.

SANTANDER \033-7\ 03399.32097 38500.000385 41945.901019 3 82050000033828

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

25/03/2020

Beneficiario

Centro Hospitalar Unimed - CHU

Agéncia/Beneficiario

3176-/3209385

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

10/03/2020 104815 DS N 10/03/2020 000003841945-9
Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 - RS 338,28
JUROS EM % AO MES: 1,00 (-) Desconto/Abatimento
MULTA 2,00

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Sr. Caixa , n&o receber o pagamento apos 15 dias da dala do
vencimento.

(+) Outras Dedugdes

(+) Mara/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

swraoek | 033-7]03399.32097 38500.000385 41945.901019 3 82050000033828

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimenio

25/03/2020

Beneficiario

Centro Hospitalar Unimed - CHU

Agéncia/Beneficiario

3176-/3209385

Data Documento N® do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Numero
10/03/2020 104815 DS N 10/03/2020 000003841945-9
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 - RS 338,28
JUROS EM % AO MES: 1.00 (<) Desconto/Abatimento
MULTA 2,00 =
(-) Outras Dedugdes
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Sr. Caixa , ndo receber o pagamento apés 15 dias da data do
vencimento. (+) Mora/Multa
(+) Qutros 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
cador/Avalista enlicagdo Mecanica Ficha de Compensagéo
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1/03/2020 NF-em Impressio

Nimero da NF-em
75735

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data & Hora de Emissio
11/03/2020 08:01

NOTAFISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)
(CONVERSAO DO RPS N° 104815 SERIE A, EMITIDO EM 10/03/2020)

Codigo de Verificagéo
F41B13F6-541C-57 2E-
C1B7-F46B37A88DED

PRESTADOR DE SERVICOS

3&‘ CPF/CNP: 82.602.327/0003-60 Inscricdo Municipal:

_Unimed

69405

Atendimento:5318512 -Arthur Peres. Conforme LEI N
incidentes sao:COFINS: 4% sobre Base de Calculo conforme Lei 9718/98
para o5 demails servicos.PFIS:
saude)} . I85: 2%

12.741/12, os percentuals de
Iplancs de saude) ou 3%
0,65% sobre Base de Calculo conforme Lei 9718/98

i | Razic 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/Razao Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Endereco: ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO

CEF: 80730-070 Inscricdo Estadual;

Municipio: CURITIBA Estade: PR

DESCRIGCAO DOS SERVICOS
Prestacac de Servicos Medicos-Hospitalares referente a(s) contal(s): 7672421 Refer=nte ao

Tributos

{plano de

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 338,28

|Icodigo do Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémioes, casas de sadde, prontos-socomos,

Aliquota 1SS (%)
2,00%

Valor Retencgdes (R$) Base Caleulo 155 (RS)

6,00 338,28

Valor do ISS (R$)
6,77

PIS (0,00 %)
0,00

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

0,00 0,00 0,00

€SLL { 0,00 %)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

- Esta NF-em substitui o RPS N® 104815 Série A emitido em 10/03/2020.

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

https:/infem joinvlle.sc.govbr forocessos/imorimir_nfe.aspx?numero=757358documento_prestador=82602327000360

M




Unimed 5%

Orestes Guimaraes 905 - Joinville - §C

[ HAN

CONTA
PACIENTE

N° Atend:
N° LC.

5.318.512
7.672.421

CID Princ.. 562.6 Frat de outr dedos
Guia: 5318512

Val. Carteira; 06/03/2020

CNPJ;82602327000360 - Inscr.Est.:Isenta - Fone:34415555
{CNES 2521431)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula
Arthur Peres Particular. 00273999999999006
Prantuario; 0 Data Entrada: 06/03/202¢ 15:00:45 Data Saida: 06/03/2020 15:58:28
Médico: Guitherme Cesa Tipo Atend.:
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronte Socorro Espec/Clinica:

Qrigem;

MotivorAlta: Alta para completar

3 - Pronto Socorro
4  Ortopédica

Dt.Conta:  06/03/20 15:31
Categoria: Basico

Dt.Inicial: 06/03/20 15:00
Tipo Guia:

DtFinal: 06/03/20 15:58

Titulo;. 3841945

Refer:

01/03/20

Moﬁimenta;éo do Paciente

- Dt Saida Unidade

Seq. Ds Classif Setor
1 Pronto socorro PA Ortopedia Setores sem 1M 06/03/2020 15:01:55 06/03/2020 15:58:28
2 Servigos Especiais Jiagndsticos por Imagem  Setores sem 111 06/03/2020 15:23:27 06/03/2020 15:23.27
Honorérios Médicos - - e R :
.'Seq. . Proced, ‘data . - F . Médico ;.. CRM Descrigdo: %o Qtde VI Médico -
1 3071101.C  06/03/2020 15:47:24 Guilherme Cesa 14874 Imobilizagbes Nao- 100 1,00 30,24
Total de Honorarios Médicos 1,00 30,24
Honoréarios Particular PA RSN T e
Seq. . 'CRM  -Médico ‘Proced. Descrigho - Funglo Qtde ViMédico . VL Hospital WL
1 14874 Guilherme Cesa 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 : ) L e R PSRRI
Seq. . - Codigo Descrigdo _Filme - - Médico  Operac UQtde 1 vl Total
: L Diagnésticos por Imagem (RX) - : E
1 40803104 Antebrago 2,79 30,25 9,03 1,00 42,97
Total - Diagndsticos por Imagem {RX) - 2,79 30,25 §,93 1,00 42,97
Materiais - - = E
Seq.. Descrigio Material Mateti - Unid. Qtde:
o . 'PA Ortopedia - -
1 Atadura Crepom Cysne 10cm x 1,80m ref, 198478 23384 un 4,0000 O',9400 3,76
2 Atadura Gessada 10cm x 3m ref 156898 242 un 3,0000 1,7700 5,31
3 Atadura Ortopedica 15cm x 1,8mt ref. 156850 245 un 1,0000 0,8000 0,80
4 Esparadrapo 10cm x 4.8m impermeavel 970 cm 10,0000 0,0100 0,10
5  Malha tubular 06cm x 15m 3644 cm 50,0000 0,0300 2,70
6  Malha tubular 08cm x 15m 23285 cm 80,0600 0,0300 2,40
Total - PA Ortopedia - 188,0000 15,07
Total geral 338,28
Imprgsso em 10/03/2020 16:40:24 Pagina 1 Rosanec FatAct R7 ]
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Peres
N? da Carteirinha: 6.68.4716
Instituicdo: Colégio Adventista de Jolnville - Saguagu

Data de Nascimento: 22/12/2008 " N2 da Guia: 2057

Data da Ocorréncia  Herério Local
06/03/2020 14:09:00  Pétio
O que atonteceu

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

' Descricdo

Testemunha da ocorréncia
Anaiides

Quem prestou primeiros socorros

Carla Fernanda Timm Dos Santos

Locai de atendimento ' ndereco

Unimead de jeinville Cooperativa de

Trabatho Médica Rua Orestes Guimaraes

Ohbservacdes

0 aluno colocou gelo no local e foi avisado os pais.

Ass.:

- Atividade

Chegada

Partes do corpo

Mac Direita

O aluno estava brincando de pega-pega e esbarrou o pulso no estdmago do cclega e acabou dando um mal jeito,

Telefone
(47} 99914-5637

bata
- 060372020

' N2 | Bairro ' Telefone

905 Centro, joinville - SC  (47) 34419690

impresso por: Carla Fernanda Timm Dos
Santas

6/03/2020 14:15



