SANTANDER ]033-7! 03399.32097 38500.000377 84506.301013 6 81660000037167

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimenlo

15/02/2020

Beneficiario

Centro Hospitalar Unimed - CHU

Ageéncia/Beneficiario

3176-/3209385
Data Documento N° do Documento Espécie Doc. \Aceile Data do Processamento Nosso Numero
31/01/2020 103728 DS N 31/01/2020 000003784506-3
Carteira Espécie Quanlidade Valor (=) Valor do Decumento
101 - 371,67
JUROS EM % AO MES: 1,00 (-) Desconte/Abatimento
MULTA : 2,00

Pagével em qualquer banco alé o vencimento. Sr. Caixa , ndo receber o pagamente apds 15 dias da data do
vencimento.

(-) Outras Dedugées

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, n° 1447, Bigorrilho -
80.730-070 - Curitiba - PR

i o

swraoer | 033-7|03399.32097 38500.000377 84506.301013 6 81660000037167

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

15/02/2020
Beneficiario Agéncia/Beneficiario
Centro Hospitalar Unimed - CHU 3176-/3209385
Data Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/01/2020 103728 DS N 31/01/2020 000003784506-3
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 - 371,67
(-) Descento/Abatimento
JUROS EM % AO MES: 1,00
MULTA : 2,00

Pagavel em qualquer banco alé o vencimento. Sr. Caixa , ndo receber o pagamento apés 15 dias da data do
vencimento.

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado-

Pagador

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, n® 1447, Bigorrilho -
80.730-070 - Curitiba - PR
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Ficha de Compensagdo



NF-em Impressao

hitps://nfem.joinville.sc.gov.br/processos/imprimir_nfe.aspx?codi go=:..

NUmero da NF-em
74599

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)

Data e Hora de Emisséo

31/01/2020 16:30

(CONVERSAQ DO RPS N° 103728 SERIE em, EMITIDO EM 31/01/2020)

Coadigo de Verificagao
23DCB2F8-5F95-97B6-
F094-428C47603C85

PRESTADOR DE SERVIGOS

Unimed | % CPFICNPU: 82.602.327/0003-60 Inscricdo Municipal:

Jnlrviie Razao Social: UNIMED DE JOINVILLE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Enderego: RUA ORESTES GUIMARAES 905 - AMERICA
CEP: 89204-060 Inscricao Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC

69405

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razio Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereco: ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO

CEP: 80730-070 Inscrigéo Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Prestacdo de Servigos Medico-hospitalares

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 371,67

Cédigo do Servigo: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros,

Valor Retengdes (R$) Base Calculo ISS (R$) Aliquota ISS (%)

0,00 371,67 2,00%

Malor do ISS (R$)
7,43

PIS ( 0,00 %) COFINS ( 0,00 %) INSS ( 0,00 %) IR (0,00 %)

0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (0,00 %)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

- Esta NF-em substitui o RPS N°® 103728 Série em, emitido em 31/01/2020.

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada

31/01/2020 16:51



CID Princ.: $60.0 Contusao de dedos sflesao da unha
Guia: 5177669

Orestes Gui 905 - Joinville - SC CONTA
resies Guimaraes, - Joinville -
CNPJ:82602327000360 - Inscr.Est.:Isenta - Fone:34419555 PACIENTE
(CNES 2521431)
N° Atend: 5.177.669
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula N® LC. 7.553.296
Nicolly Stainsack Eli Particular. 00279999999999006
Prontuario: 0 Data Entrada: = 28/11/2019 12:34:27 Data Saida: 28/11/2019 15:23:22 Mativo Alta: Alta para completar
Médico: Mario Techy Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101032 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Ortopédica

Val. Carteira; 28/11/2019  Origem:

Dt.Conta: 28/11/19 12:57 Dt lnicial: 28/M11/11912:34 Dt.Final: 28/11/19 15:23
Categoria: Basico Tipo Guia: Titulo:

Refer: 01/01/20

Movimentacdo do Paciente

Seq.  Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento  Ds Tipo Acomodacao  Unida Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronto socorro PA Ortopedia Setores sem 1M 28/11/2019 12:34:49 28/11/2019 15:23:22
2 Servigos Especiais Diagnésticos por Imagem  Setores sem 11 28/11/2019 12:51:15 28/11/2019 12:51:15
Honorarios Particular PA S
Seq. CRM  Médico Proced. Descrigdo  Fungéo Qtde VI Médico VL Hospital VL
1 779 Mario Techy 1010103.9 Em Pronto 1,00 200,00 50,00 250,00
Total de Honorarios Particular PA 1,00 200,00 50,00 250,00
Exames . - . -
Seq. Codigo  Descrigdo - - Filme  Médico  Operac Qtde VI Total
- Diagnésticos por Imagem (RX) - :
4080209.4 Coluna Total Para Escoliose 11,95 43,95 23,97 1,00 79,87
2 4080310.4 Antebrago 2,79 29,29 9,72 1,00 41,80
Total - Diagnésticos por Imagem (RX) - 14,74 73,24 33,69 2,00 121,67
Total geral 371,67
llmpresso em 31/01/2020 16:02:27 Pagina 1 Rosanec FatAct_R7




CLAC - Pamela Chaves

De: Giovana Vidal <giovanav@joinville.unimedsc.com.br>
Enviado em: quarta-feira, 12 de fevereiro de 2020 07:59

Para: CLAC - Pamela Chaves

Ce: CLAC - Jader Tinelli

Assunto: Re: Notas fiscais e boletos - Nicolly Stainsack Eli
Anexos:

5177669-1.pdf; 5177669 ex 2-1.pdf; 5085217 ex 2-1.pdf: 5085217-1.pdf

Bom Dia Pamela

Segue laudo dos exames da paciente.
E o que conseguimos fornecer

Em ter., 11 de fev. de 2020 as 17:22, CLAC - Pamela Chaves <assistenciamedica(@clinicaadventista.org. br>
escreveu:

Boa tarde, conforme solicitacao da direcéo, solicito o envio do prontudrio da paciente Nicolly Stainsack Eli.

Atenciosamente,

Pamela Sabrina
Chaves

Analisia

i, 161132402042 [] (41)99612.0824

Liw § Mu;to
Clinica Adventista | mais
toy

de Curitiba | que sande.

De: CLAC - Pamela Chaves [mailto:assistenciamedica@clinicaadventista.org.br]
Enviada em: terga-feira, 11 de fevereiro de 2020 16:17

Para: 'Rosane Cristina Biscaia Veiga' <rosane@joinville.unimedsc.com.br>
Assunto: RES: Notas fiscais e boletos - Nicolly Stainsack Eli

Boa tarde, conforme solicitagdo da direcéo, solicito o envio do prontuério da paciente Nicolly Stainsack Eli.



Nicolly Stainsack Elj
517766%Pronto Socorro
Particular.

- Mario Techy

Rx Antebrago Esquerdo
Estrutura éssea preservada.

Contornos articulares sem alteraces.

Prescrigio; 5893129

Exame N°

Dr. Roberto Valentim Zanchet

CRM-997



- Nicolly Stainsack Eli ldade = 17 anos
517766%ronto Socorro Dt Exame  28/11/2019

_ Particular. Prescricdo: 5893153

LucianakKP

Rx Coluna Total Para Escoliose

Escoliose de concavidade principal para a esquerda na regifo de L2
Estrutura dssea preservada.

Regido dorsal sem alteracdes.

Bacia sem desnivel.

Dr. Roberto Valentim Zanchet CRM-997



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolly Stainsack Eli
N2 da Carteirinha: 6.68.3687
Instituigdo: Colégic Adventista de Joinville - Saguagu

Data de Nascimenta: 12/06/2002 N¢ da Guia: 1816

Hurarlo Lcca!

Gmasm

! Data da Ocorréncna

28/1 x!2019 12 GZ O(}

0 que aconteceu

Queda de mesmo nwei

Descﬂgao

A aiuna e;rava .ouandﬂ trope(,cu no seu pe € Caid em cima do seu bracc

Testemunha da ocarréncna

- Carla Fernanda Tamm Dus Santos

Quem prestou prlmmras SOCOITOS

Se%ma Nataha

Lacal de atendlmentc

: Enderaco
Unimed de joinville Cooperativa de

' Trabalho Médico : Rua Orestes Guimaraes

i Obsewagoes

Ativir.lade

Auia da educacéo ﬁsn..:.

Partes de corpo

Brage Esquefdc

i Telefone

47) 99975-9255

| Data
| 28/11/2019
3 N2 Bairro - Telefone
j 905 ggntro, Joinville - | (47) 34419690

A atura eslava ;ogaado tropemu no seu pr: & caiu em cima dn seu brago Foi pﬂslo gelo e | gado pafa a mae,

Impresso por: Carla Fernanda Timm Dos ||

Satos M Maed

2841172019



