savnoer | (033-7]03399.32097 38500.000385 47809.901011 3 8210000006437

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

30/03/2020

Beneficiaria

Centro Hospitalar Unimed - CHU

Agéncia/Beneficiario

3176-/3209385

Data Decurmento N? do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero

16/03/2020 104985 DS N 16/03/2020 000003847809-9
Cagteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
o 664,37
JUROS EM % AOQ MES: 1,00 () Desconto/Abatimento
MULTA : 2,00

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

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=} valor Cebrado

Pagador

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - 15.116.753/0004-12
Alameda Julia da Costa, n® 1447, Bigorrilho -
80.730-070 - Curitiba - PR

samanoze | 033-7,03399.32097 38500.000385 47809.901011 3 82100000066437

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

30/03/2020

Beneficiario

Centro Hospitalar Unimed - CHU

Agéncia/Beneficiario

3176-13209385

Data Documento N? do Documente Espécie Coc. Aceite Data do Processaments Neosso Numere

16/03/2020 104995 DS N 16/03/2020 000003847809-9
Carteira Espécie Quantidade Valor {=) valor do Documenta
101 - R$ 664,37
JUROS EM % AD MES: 1,00 {-} Desconto/Apatimento
MULTA . 2,00

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

(-} Qutras Dedugbes

+) Mora/Mulla

(+) Outros Acréscimos

{=} valor Cobrado

Pagador

INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE - 15.116.763/0004-12
Alameda .Jdlia da Costa, n°® 1447, Bigorrilho -
80.730-070 - Curitiba - PR

(T

Ficha ds Compensagéo



17/03/2020 NF-em Impressao

Nimero da NF-em
75914

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE

Data e Hera de Emisséo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 17/03/2020 07:28
NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA (NF-em)
(CONVERSAQ DO RPS N° 104995 SERIE A, EMITIDO EM 16/03/2020) Codigo de Verificagio
C19378EF-3ACB-3299-
0BC4-4777C014D7ED
_ PRESTADOR DE SERVICOS
Unimed §§§ CPF/CNPJ; 82.602.327/0003-60 Inscricdo Municipal: 69405
T i | | Razéo Social: UNIMED DE JOINVILLE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Enderego: RUA ORESTES GUIMARAES 905 - AMERICA
CEP: 89204-060 Inscricédo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razio Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego: ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Inscricdo Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR
DESCRICAO DOS SERVIGOS
Prestacaoc de Servicos Medicos-Hospitalares referente als) conta(s): 7681375 Referente aoc

Atendimento: 5328981 -Herica Thaylaine Freitas Forcelini.

Conforme LEI W 12.741/12, os percentuais de Tributcs incidentes sao:
COFINS: 4% sobre Base de Calculo conforme Lei $718/98 (planos de saude) ou 3% para os demais

servicos.
PIS: 0,65% sobre Base de Calculoc conforme Lei 2718/98 (planc de saude).
I88: 2%

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 664,37

|icodigo do Servigo: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,

Valor Retengdes (R$) Base Calculo 1SS (R$) Aliquota IS8 (%) Valer do ISS (R$)
0,00 664,37 2,00% 13,29

PIS (0,00 %) COFINS (0,00 %} INSS (0,00 %) IR (0,00 %) CSLL (0,00 %)
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008,
regulamentada pelo Decretc Municipal n. 30.798, de 08 de margo de 2018.

- Esta NF-em substitui o RPS N°® 104985 Série A, emitido em 16/03/2020.

https:finfem.joinvlle. sc.g ovbriprocessos/imprimir_nfe.aspx?numerc=75814&documento_prestador =82602327000360



. R CONTA
Unimed 2 Crrestes Guimaraes, 903 - Joinville - SC
: ) Jaw e CNPIJ:82602327000380 - Inscr.Est.:{senta - Fone: 34419535 PACIENTE
. (CNES 2521431)
N* Atend: 5.328.981
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula N® LC. 7.681.37%
Herica Thaylaine Freitas Forcelini Particular. 00279999999999006

Data Entrada: 13/03/2020 23:56:00
Médico: Orli Alberto Grudtner Junicr
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro
CID Princ.: J06.9 Infecc aguda das vias aereas super NE

Prontuario: 0 Data Saida:

14/03/2020 07:30:06

Motiva Alta; Alta para completar
Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Espec/Clinica: 1 Médica

Guia: 5328981 Val, Carteira: 13/03/2020  Origem:
Dt.Conta: 14/03/20 00:10  Dt.Inicial: 13/03/20 23:56  DtFinal: 14/03/20 07:30 Refer;,  01/03/20
Categoria: Basico Tipo Guia: Titulo:
Movimentacdo do Paciente ) e Lo o
Seq. Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento  Ds Tipo Acomodacao  Unida Dt Entrad'a Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronto socorre PA Emergencia Adulto Setores sem 11 13/03/2020 23:57:12 14/03/2020 07:30:06
2 Servigos Especiais Diagnosticos por Imagem  Setores sem 1M 14/03/2020 00:06:32 14/03/2020 00:08:32
3 Servigos Especiais Laboratério Unimed Setores sem il 14/03/2020 00:06:31 14/03/2020 00:06:31
Honaorarios Particular PA . e s o S
Seq. CRM Médico Proced. Descrigio  Fungio Qtde " -~ VIMédico. .. VL Hospital- .ovL
1 13030 Qrli Alberto Grudtner 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 : o S .
Seq. Cédigo ' Descrigio Filme  Médico. = Operac . ViTotal
. ' Diagnésticos por Imagem {RX) - S U
1 40805026 Torax - 2 Incidéncias 5,98 30,25 8,28 1,00 44,51
Total - Diagnosticos por Imagem (RX) - 5,98 30,25 8,28 1,00 44,51
! Laboratério Unimed Joinville - . e
1 40301583.0 Creatinina 0,00 4.00 0,00 1,00 4,00
2 4030204.0 Glicose 0,00 4,00 0,00 1,00 4,00
3 4030436.1 Hemograma Com Centagem De Plaquetas 0,00 9,00 0,00 1,00 9,00
4 4030838.3 Proteina C Reativa Qualitativa 0,00 1,00 21,00 1,00 22,00
5 4031121.0 Rotina De Urina (Caracteres Fisicos, 0,00 6,00 0,00 1,00 6,00
Total - Laboratério Unimed Joinville - 0,00 24,00 21,00 5,00 45,00
Total de Exames 5,98 54,25 29,28 6,00 89,51
Servigos o -
Seq. Codigo Descrigdo o Qtde . VI Total
PA Emergencia Adulto - ol
1 8003150 Tx Sala de Observacao - Ate 6 horas 1,00 278,91
2 B004267 Instalacao de Scro 1,00 36,05
Total - PA Emergencia Adulto - 2,00 314,96
Medicamentos e I
Seq. Descrigdo Medicamento Medic. Unid. Qtde VIiUnit. Vi Total
PA Emergencia Adulte- .~ . R :
1 Paracetamol 750mg G (cx c/480 cp) - PRATI 106434 cp 1,0000 0,12 0,12
2 Soro Fisiologico 0,9% 100mL {cx 80) -Fresenius 55036 Fr 1,0000 1,79 1,79
3 Soro Fisiologico 0,9% 500ml- Fresenius 83632 Fr 1,0000 2,25 2,25
4 TRAMADCL 100mg/f2ml G {cx ¢/60amp) - TEUTO 54431 amp 1,0000 0,55 0,55
' Total - PA Emergencia Adulto - 4,0000 471
Materiais R R .
Seq. Descrigdo Material Materi Unid. - =~ Qtde. VI Linit. ViTotal .l
PA Emergencia Adulto - S :
1 Agulha descartavel 40x12 (cx.c/10C} - BD 37 un 1,0000 0,1200 0,12
2 Cateter Perif. SAFETY 226 (cx ¢/200) ref. 4251628- 121 un 1,0000 2,3700 2,37
3 Equipo Primeline Air IL (ref.401450p} (cx ¢/80) - B. 107800 un 1,0000 2,1200 2,12
4 Fita Micropore 2.5cmx10m { Com capa ) 23347 cm 40,0000 06,0100 0,40
5  Seringa descarlavel 3m! {cx ¢/ 1000) Luer Lok - BD 40 un 1,0000 0,18C0 0,18
Impresso em 16/03/2020 11:30:50 Pagina 1 Rosanec FatAct R7




_ — CONTA
Unimeod 4% Orestes Guimaraes, 965 - Joinville - SC PACIENTE
: CNPJ:82602327000360 - Inscr.Est.:Isenta - Fone:34419355
(CNES 2521431)
N°® Atend: 5.328.981
Paciente: Convénio: Usugrio/Matricula N° 1.C. 7.681.375
Herica Thaylaine Freitas Forcelini Particular, 00279999999999006
Prontudria: 0 Data Entrada: 13/03/2020 23:56:00 Data Saida: 14/03/2020 07:30:06 Mativo Alta: Alta para completar
Médico: Crli Alberte Grugdtner Junior Tipo Atend:: 3 - Pronto Socorro
Prac. Princ.: 10101038 Em Pronto Sccorro Espec/Clinicas 1 Médica
CID Princ.: JOB.S Infecc aguda das vias aereas super NE
Guia: 5328981 Val, Carteira: 13/03/202C  QOrigem:
Dt.Contar 44/03/20 00:1¢  Dt.nicial: 13/03/20 23:56  Di.Final: 14/03/20 07:30 Refer:  01/03/20
Categoria: Basico Tipo Guia: Thulo:
Materiais ) . s
Seq. Descricdo Material ’ Materi Unid. - Qide Viunit. - VI Total
Total - PA Emergencia Adulto - 44,0000 519
Total geral 664,37
Impressc em 16/03/2020 11:30:50 Pagina 2 Rosanec FatAct_R7




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Herica Thaylaine Freitas Forcelini v al I |a

NE da Carteirinha: 13.3.1710
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24}03’;'2004 ¢ N2 da Guia: 2111
Data da Ocorréncia : Horario  Local Atlvidade
13/03/2020 . 22:47:00  Igreja Desiocamento snterno
0 que aconteceu Partes do corpo

" Febre alta e dores musculares Pescogo Costas

Descrlcau

- A Aluna comeqou no ﬁna% da tarde com febre e dores musculares a nmte durante 0 culto 0 quadro piorou e suspextamos
" de corpnavirus.

Testemunha da acarréncia Telefone

jodo Teodoro de Azevedojumor ‘ (47} 99225 5552
Quem prestou primeiros socorros Data

Joado Teodoro de Azevedo Junior - 13/0372020
Local de atendimento Enderago N2 ' Bairro . Telefone

uUnimed de joinville Cooperativa de

Trabatho Médico Rua Orestes Guimardes 905 - Centro, joinville - SC  {47) 34419690

Observacgtes

A aluna foi recepcionada pe_laff’.)r‘é\ceptora ao qual mediu sua tempreratura e na duvida quanto aos sintomas foi decidido o
encaminhamento a unidade fa Unimed para avaliagdo devide a suspeita de toronavirus.

ireiro '
sotiofg vedo Minlor -
CPF{054.504.029-38

Ass.:

Claudia Cliveira Lemes

. ESTE FORMULARIO DEVERJ\ SER ENV!ADO PAM A cn.imcn ADVENT!STA DE CURIT!BA, PELO PRESTADOR
JUNTAMENTE COM. As CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADEI [#]¢] ATEHI‘JIMENTO. NOTA FISCAL E
GUIAS. (Canformn dadus abaim) )

Instltwgao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15, 116 763(0004«12
Aldmeda JUlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
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