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SANTANDER }033-7) 03399.32097 38500.000385 47808.001011 9 82100000039963

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimente

30/03/2020

Beneficiario

Centro Hospitalar Unimed - CHU

Agéncia/Beneficiario

3176-/3209385

Bata Documento Ne° do Documente Especie Doc. iAceile Data do Processamento Nossa Numere
16/03/2020 104994 DS N 16/03/2020 000003847808-0
Carteira Espécie Quartidade Valor (=) valor de Dacumento
101- 359,63
(-} DescontofAbatimento
JUROS EM % AQ MES: 1,00
MULTA 2,00

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Sr. Caixa . ndo receber ¢ pagamento apos 15 dias da data do
vencimento.

{+) Outras Dedugdes

(+) Mora/Mula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - 16.116.763/0004-12
Alameda Julia ¢a Costa, n° 1447, 8igorrilho -
80.730-070 - Curitiba - PR

SANTANDER |033-7\ 03399.32097 38500.000385 47808.001011 9 82100000039963

Local be Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

30/03/2020

Beneficiario

Centro Hospitalar Unimed - CHU

Agencia/Beneficiario

3176-/3209385

Data Documente N® do Documento Espécie Dot. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

16/03/2020 104994 S | N 16/03/2020 000003847808-0
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 - 398,63
JUROS EM % AQ MES: 100 (-} Desconto/Abatimento
MULTA : 2,00

Pagavel em qualguer banco até o vencimento. Sr. Caixa , ndc receber o pagamento apés 15 dias da data do
ventcimento.

(-} Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagadeor

INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASIL.EIRA DE SAUDE - 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, n® 1447, Bigorrilho -
80.730-070 - Curitiba - PR
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17103/2020 NF-em impressao

Namero da NF-em

75913

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS - ELETRONICA (NF-em)

Data ¢ Hora de Emissio

17/03/2020 07:28

(CONVERSAC DO RPS N° 104994 SERIE A, BMITIDO EM 16/03/2020)

Cédigo de Verificago
1E07F3EB-8BTB-F102-
CEQC-5847CBBBAB1C

PRESTADOR DE SERVIGOS

o - .
; y CPF/CNPJ: 82.602.327/0003-860 Insericdo Municipal:
_Unimed £3 ¢ P

69405

st | Razao Social: UNIMED DE JOINVILLE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Endereco: RUA ORESTES GUIMARAES 805 - AMERICA
CEP: 89204-060 Inscrico Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVICOS

Atendimento:1532672% -Bruno Lucoli.

Conforme LEI N 12.741/12, os percentuais de Tributos incidentes sao:

COFINS: 4% sobre Base de Calcule conforme Lei $718/98 (planos de saude)
servicos.
PIS: 0,65% sobre Base de Calcule conforme Lei $718/98 (planoc de saude).
IS8: 2%

CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco: ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Inscricdo Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Prestacac de Servicos Medicos-Hospitalares referente a(s) conta(s): 7679485 Referente ac

ou 3% para os demais

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 399,63

|lcadigo do Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomics, casas de salde, prontos-socomoes,

Valor Retengbes (R$) Base Calculo ISS (R$)

398,63

Aliqueta 1S5 (%)

0,00 2,00%

Valor do IS8 (R$)
7,99

PIS (0,00 %)
0,00

COFINS {0,00 %) INSS ( 0,00 %) IR (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° 104994 Série A emitido em 16/03/2020.

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

hitps:#infem joinvile.sc.govbriprocessosfimprimir_nfe.aspx?numero=75913&documento y_prestador=82602327000360
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" - CONTA
) Unimatl 4% Orestes Guimaraes, 903 - Joinville - SC PACIENTE
IS CNPJ:82602327000360 - Tnscr Est :[senta - Fone:34419555
N ) (CNES 2521431)
N° Atend: 5.326.729
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula Ne1C: 7.679.485
Bruno Lucoli Particular. 00279999999999006
Prontuario: 0 Data Entrada: 12/03/2020 16:00:07 Data Saida: 12/03/2020 19:17:38 Motiva Alta: Alta para completar
Meédico: Jorge Ckuda Tipo Atend.. 3 - Pronto Socorro
Proc, Princ.: 10101039 Em Pronto Socorre Espec/Clinica: 4 Ortopédica
CID Princ.: M54.5 Dor lombar baixa
Guia: 5326729 Val. Carteira: 12/03/2020  Origem:
DtConta: 12/03/20 1835  Dtlnicial: 12/03/20 18:00  Dt.Final: 12/03/20 18:17 Refer.  01/03/20
Categoria: Basico Tipe Guia: Fitulo!
Movimentagao do Paciente : E i e i ]
Saq. Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento  Ds Tipo'Acomodacao  Unida Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronto socorro PA Ortopedia Setores sem 1M 12/03/2020 18:00:50 12/03/2020 19:17:38
2  Servigos Especiais Diagnésticos por Imagem  Setores sem 1N 12/03/2020 18:13:28 12/03/2020 18:13:28
Honorarios Particular PA ©o : : - . .
Seq. CRM Médico Proced. Descrigdo  Fungéo Qtde - - VIMédico - VL Hospital VL
1 4834 Jorge Okuda 1010103.8 Em Pronto 1,00 200,00 50,00 250,00
Total de Honerarios Particular PA 1,00 200,00 50,00 250,00
Exames :
Seq. Cdédigo  Descrigéo Filme ~Médico Cperac Qtde Vi Total
Diagnésticos por Imagem {RX) - : _
1 40802060 Coluna Lombo-Sacra - § Incidéncias 8,85 45,38 13,57 1,00 67,80
2 4080209.4 Coluna Total Para Escoliose 11,95 45,38 24,50 1,00 81,83
Total - Diagnéstices por Imagem (RX) - 20,80 90,76 38,07 2,00 149,63
Total geral 399,63
Fmpresso em 16/03/2020 11:26:21 Pagina 1 Rosanec FatAct_R?J




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Atune: Bruno Lugoli ' v ama

N2 da Carteirinha: 6.68.3311
Instituigdo: Colégic Adventista de joinville - Saguagu

Data de Nascimenta; 14/03/2001 Ne da Guia: 2101

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
12/03/2020 17:26:00  Ginasio Socializagao
0 que aconteceu Partes do carpo

Sentiu uma fisgada £ostas

Descrigdo

Aluno ao jogar basquete na ascola sentiv uma fisgada nas costas, a0 enfriar o corpo sentiu muita dor.

Tastemunha da ocorréncia Telefone
Andra Stauti 147) 3043-5300
Quem prestou primeiros socorros " Data

Pai 12/03/2020
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Unimed de jeinvilie Cooperativa de

' o -3 ' H R . 7 4
Trabalho Médico Rua Orestes Guimaraes 905 Centro, Joinvilie - SC (47) 34479630

Observagoes

Aluno sentiu dores a0 chegar em Casa.

ASS. ) T -j‘,:/«_:
R g :

;’{ = e
Rotfrigu De Araujo Franga M

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADG PARA A CL(NVICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS, (Conforme dados abaixo)

Instituico Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPL: 15.116.763/0004-12
Alameda JGlia da Costa, 1447 - Bigarrilho - Curitiba - Parana - 8073¢-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@cliricaadventista.org.br f curitiba.clinicaadvenlista.org.br

Isnpresso por: Rodnge De Aratijo Franga ldel ) 12/03/2020 17:37



