SANTANDER

\033-7! 03399.32097 38500.000385 41780.401018 1 82000000029186

Local de Pagamente

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

20/03/2020

Beneficiario

Centro Hospitalar Unimed - CHU

Agencia/Beneficiario

3176-/3209385

Data Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNasso Numero

06/03/2020 104716 DS N 06/03/2020 000003841780-4
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 - R$ 291,86
JUROS EM % AC MES: 1,00 (-) Desconto/Abatimento
MULTA : 2,00

Pagavel em gualquer banco até o vencimento. Sr. Caixa . Nao receber o pagamento ap6s 15 dias da data do
vencimento.

(<) Oulras Dedugdes

(+} Mera/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

SANTANDER

\033-7\ 03399.32097 38500.000385 41780.401018 1 82000000029186

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

20/03/2020

Beneficiario

Centro Hospitalar Unimed - CHU

Agéncia/Beneficiario

3176-/3209385
Data Documento Ne do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/03/2020 104716 DS N 06/03/2020 000003841780-4
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 - 291,86
JUROS EM % AO MES: 1.00 (-) Desconto/Abatimento
MULTA : 2,00

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

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outres Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

acador/Avalista

A

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagdo



06/03/2020 NF-em Impresséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)
(CONVERSAO DO RPS N° 104717 SERIE em, EMITIDO EM 06/03/2020)

Nimero da NF-em
75565

Data e Hora de Emissao
06/03/2020 16:45

Cédigo de Verificagao
9087A908-B69C-AB49-
5880-34CAB992CBD7

PRESTADOR DE SERVIGOS
82.602.327/0003-60

Efpiseel €% CPFICNPJ: Inscricdo Municipal: 69405
T st Razao Social: UNIMED DE JOINVILLE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Endereco: RUA ORESTES GUIMARAES 905 - AMERICA
CEP: 89204-060 Inscricdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVICOS

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

Endereco: ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO

CEP: 80730-070 Inscri¢ao Estadual;
Municipio: CURITIBA Estado: PR

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos Medico-Hospitalares referente a conta:
7670652

Referente ao Atendimento: 5316439 - Maria Carolina Soldateli

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 291,86

6digo do Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros,

Valor Retengdes (R$) Base Calculo 1SS (R$)

291,86

Aliquota ISS (%)

0,00 2,00%

Valor do ISS (RS)
5,84

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

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

- Esta NF-em substitui o RPS N° 104717 Série em, emitide em 06/03/2020.

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

https:/infem joinville.sc.g ovbr/processosfimprimir_nfe.aspx?numero= 75565&documento )_prestador=82602327000360

”n



O Gui 905 - Joinville - SC CONTA

restes Guimaraes, 905 - Joinville -

CNPJ:82602327000360 - Inscr.Est.:Isenta - Fone:34419555 PACIENTE
(CNES 2521431)

N® Atend: 5.316.439
Paciente: Convénio: Usudario/Matricula N* EC: 7.670.652
Maria Carolina Soldateli Particular. 00279999999999006
Prontuario: 0 Data Entrada: 05/03/2020 13:30:13

Data Saida: 05/03/2020 14:11:04 Motivo Alta: Alta para completar
Médico: Jorge Okuda

Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Ortopeédica
CID Princ.: $63.4 Rupt traum lig dedo artic metacarp interfal

Guia: 5316439 Val. Carteira: 31/12/2020  Origem:

Dt.Conta: 05/03/20 14:01  Dt.nicial: 05/03/20 13:30  Dt.Final: 05/03/20 14:11 Refer:  01/03/20 ]

Categoria: Basico Tipo Guia: Titulo:
Movimentagéo do Paciente ;
Seq. Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unida Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronte socorro PA Ortopedia Setores sem 1M 05/03/2020 13:30:38 05/03/2020 14:11:04
2 Servicos Especiais Diagnésticos por Imagem  Setores sem 1/1 05/03/2020 13:34:34 05/03/2020 13:34:34
Honorarios Particular PA
Seq. CRM Médico Proced. Descrigdo  Funcio Qtde VI Médico VL Hospital VL
1 4834 Jorge Okuda 1010103.8 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  Descricdo Filme  Médico Operac Qtde VI Total
Diagnésticos por Imagem (RX) -
1 4080312.0 Méo Ou Quirodactilo 1,68 30,25 9,93 1,00 41,86
Total - Diagnésticos por Imagem (RX) - 1,68 30,25 9,93 1,00 41,86
Total geral 291,56

IJmpresso em 06/03/2020 12:08:02 Pagina 1 Rosanec FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Caroling Soldateli
Ne da Carteirinha: 6.68.4494
Instituicao: Colegic Adventista de joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 20/03/2009 N2 da Guia: 2041
Data da Ocorréncia Horario  Local ' Atividade
05/03/2020 13:14:00 Ginasio Aula de educacgao fisica
*
0O que aconteceu Partes do corpo
- Loy 5 3 i, ¥ ¥
:rrdur;:'ar::l{ bola bateu no rosto, aluno jegou cbjeto M3o Direita, 2¢ Dedo Mao Direita
Descricao

Estava realizande as atividades de Ed. Fisica, e ao bater a mao na bola reparou que estava ficando "roxe”

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Prof, Selma (47) 3043-5300
Quem prestou primeiros socorros Data
Professora Daniela 05/03/2020
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Ynimed de joinville Cooperativade o resrs guimaraes 905 Centro, Joinville - SC  {47) 34419690
Trabalho Meédico

Observacoes

Foi informado aos pais, para que realizem exame afim de apurar se houve fratura.

S

Ass. © Diego do Prado Ramos
Vice Dirator

i Rﬁganggigez QEWranga

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados ahaixo)

Instituigao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPj: 15,116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parang - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Redrige De Aradjo Franga ldel 5/03/202013:18



