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saranoer | 033-7]03399.32097 38500.000385 42168.201012 3 82050000042874

Local de Pagamento

Vencimente

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 25/03/2020
Beneficiario Agéncla/Beneficiario
Centro Hospitalar Unimed - CHU 3176-/3209385
Data Documento N° do Doecumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

11/03/2020 104843 DS 1 N 11/03/2020 000003842168-2
Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documente
101 - 428,74
JURDS EM % AD MES: 1.00 {-) Desconte/Abatimento
MULTA : 2,00

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

{-) Outras Dedugées

{+} 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

swmanoer  |033-7]03399.32007 38500.000385 42168.201012 3 82050000042874

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimenta

25/03/2020

Seneficiario

Agéncia/Beneficiario

3176-/3208385

Centro Hospitalar Unimed - CHU

Data Documento h# do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
11/03/2020 104843 DS N 11/03/2020 060003842168-2
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 - R$ 428,74
(-} Desconto’Abatimento
JUROS EM % AD MES: 1,00
MULTA : 200 {-) Outras Dedugdes
Pagavel em gualquer banco até o vencimento. Sr. Caixa , nédo receber o pagamento apos 15 dias da data do
vencimento. . ) Morariiaha
(+) Qulros 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
canica Fithea de Compeansacdo

A




11/03/2026

NF-em Impresséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTAFISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)
(CONVERSAOD DO RPS N° 104843 SERIE em, EMITIDO EM 11/03/2020)

Namero da NF-em
75745

Data e Hora de Emissio
11/03/2020 10:26

Codigo de Verificagio
2B580A80-9225-9798-
66A6-9539963B4ESD

PRESTADOR DE SERVIGOS
82.602.327/0003-60

tjniW,fQ CPF/CNPJ:

InscricAo Municipal:

69405

Referente ao atendimento: 5320662 - Isabela de Castilho Brandt

e Razéo Secial: UNIMED DE JOINVILLE COQOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Enderego: RUA ORESTES GUIMARAES 905 - AMERICA
CEP: 89204060 Inscrigdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estade: §C
TOMADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razio Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Enderego: ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHC

CEP: 80730-070 Inscrigao Estadual:

Municipio: CURITIBA Estado: PR

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Prestacdo de Servicgos Medico-Hospitalares referente a ceonta: 7674501

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 428,74

JiCédige do Servigo: 4.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casasde sadde, prontos-socormos,

Base Calculo 1SS (R$) Aliquota 188 (%)

428,74

Valor Retengbes (R$)
0,00

2,00%

Valor do 1SS (R§)
8,57

COFINS { 0,00 %) INSS (0,00 %) IR {0,600 %)

0,00 0,00

Pi5 (0,00 %)
0,00

0,00

CSLL (0,00 %)
0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

regulamentada pelo Decreto Municipal n, 30,798, de 08 de margo de 2018.

- Esta NF-em substitui ¢ RPS N° 104843 Série em, emitido em 11/03/2020.

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

https //nfern joinville.sc.g ovbr/processos/imorimir_nfe.aspx?codig o= 2B580A80-9225-9798- 66A6- 353296 3B4EAD 8numero=757458documentc_prastador=8. ..

71




Unimed £ Orestes Guimaraes, 905 - Jomville - SC CONTA
FER R CNPJ:82602327000360 - Inscr.Est.:Isenta - Fone:34419553 PACIENTE
(CNES 2521431)
N° Atend: 5.320.662
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula N* LC. 7.674.501
Isabela de Castilho Brandt Particular. 0027999999%999006
Prontudrio: 0 Data Enfrada:  09/03/2020 16:10:05  Data Saida’ Motivo Alta:
Médico: Marcelo Rassweiler Hardt Tipo Atend.. 3 - Pronto Socorre
Proe. Princ:: 30728134 Lesdes Ligamentares Agudas Ao Nivel Do Tornozelo - Redugic Incruenta Espec/Clinica. 4 Ortopédica
CID Princ.: $83.6 Entorse distensao cufr partes e partes NE pe
Guia; 5320662 Val. Carteira: 09/03/2020  Origem:

Dt.Conta: 09/03/20 16.34
Categoria: Basico

Dt.Inicial; 09/03/20 16:10
Tipo Guia:

Dt.Final: 09/03/20 17:00

Titulo:

Refer:  01/03/20

Movimentacédc do Paciente

Seq. Ds C_Iéssif-Setor - .. Ds Setor Atendimento '

Ds Tipo Acomodacao

Unida Dt Entrada Unidade

Dt Saida Unidade -

1 Pronto socorro PA Ortopedia Setores sem 1M 08/03/2020 16:10:47
Honorarios Médicos _
Seq. Proced. data F  Médico CRM Descrigéo % Qtde V1 Médico
1 3071102.9 09/03/2020 16:28:02 Marcelo Rassweiler 20287 Membro Inferior 100 1,00 78,65
2 30728134 09/03/2020 16:28:02 Marcelo Rassweiler 20287 Lesbes Ligamentares 100 1,00 335,37
Total de Honoréarios Médicos 2,00 414,02
Materiais L
Seq. Descrigdo Material Materi Unid. Qtde Vi Unit,: VI Total
s PA Qrtopedia - o _ RN
1 Atadura Crepom Cysne 15c¢mx1,8m ( em repouso ) 23383 un 3,0000 1,4500 4,35
2 Atadura Gessada 15cm x 3m ref. 156511 236 un 3,0000 2,3800 7,17
3 Atadura Ortopedica 10cm x 1,8mt ref 156836 244 un 2,0000 0,7000 1,40
4 Esparadrapo 10cm x 4.5m Impermeavel 970 cm 30,0000 0,0100 0,30
5  Maiha tubular 08cm x 15m 23285 cm 50,0000 0,0300 1,50
Total - PA Ortopedia - 88,0000 14,72
Total geral 428,74
impresso em 11/03/2020 10:12:37 Pagina 1 Rosanec FatACt_RT—I




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: sabela de Castitho Brandt
N2 da Carteirinha: 13.3,2409
Instituicde: Inst, Adventista de Ensine de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/02/2005 N2 da Guia: 2062

Data da Ocorréncia Hordric  Local Atividade

07/03/2020 22:1%:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu ne roste, aluno jogou objeto

no outro) Tornozelo Esguerdo

Descricao

Aluna estava jogando vélei £ pulou para 0 ataque par cima do pe,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Sérgio (47) 89708-1483
Quem prestou primeiros socorros Data

Jackeiine 07/03/2029
Local de atendimento Endereco N2 Bairro " Telefone

Atendimento ne préprio
estabelecimanto

Ohservacoes

Aluna foi encaminhada para a UNIMED,

fom owi
A A . ” Fiy -
Acc.: ’ ;\{/’)’{ AT d.{;‘b‘fb {/f '/{jr"é“/" :é”/&

Claudia Oliveira Lemes

ESTE FORMULARIQ DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

instituigdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPj: 15.116.763/0004-12

Alameda Jiilia da Costa, 1447 - Bigorriltho - Curitiba - Parana - B0730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br { curitiba clinicaadventista.org,br

impreéso pdr: Ciaud 2 Qliveira Lemes ldel ' 7/03/2020 22:44




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: sabela de Castitho Brangt \ w a
N2 da Carteirinha; 13.3.2409 il

Instituigao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimenta: 09/02/2005 N¢ da Guia: 2062.001
Data do Retorno _ Horario Local Atividade
07/03/2020 22.12:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alune jogou objeto T (
no outro) arnozelo Esquerdo
Descrigao

Aluna estava jogando vHlei e pulou para o atague por Cima do pé,

Testemunha da ocorréncia . Telefone

Sérgio . {47) 99708-1483
Quem prestou primeiros socorros Data

Jackaline 07/03/2020
Locail de atendimento Enderega - N2 . Baliro . Telefone

Unimed de Joinville Cooperativa de — ' Centro, Joinvilie -
Trabalhc Médico Rua Orestes Guimaraes 505 s {47) 34419690

Motivo do Retorno

Retorne obrigatério solicitade pelo médico

Ass,:

Erenice Pereira De Araujo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIC DETALHADC DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS, {Confarme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNP): 15.116,763/0004-12
Alameda JOlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba --Parand - 80730-070
Fone {41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org br

impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 9/G3/2023




