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Data e Hora de Emissao
05/03/2021 14:52

PRESTADOR DE SERVICOS

Unimed -{* CPF/CNPJ: 82.602.327/0003-60 Inscricdo Municipal: 69405
i Razéo 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 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco: ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Inscricao Estadual:
Municipio: CURITIBA Estado: PR

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Prestacédo de Servigos Médico-hospitalares referente a conta: 7993717
Referente ao atendimento: 5687848 - Perola Delmonego Correa

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 651,58

|Codigo do Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros,

Valor Retengdes (R$) Base Calculo ISS (R$) Aliquota 1SS (%) Valor do ISS (R$)
0,00 651,58 2,00% 13,03
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 Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de marco de 2018.

- Esta NF-em substitui o RPS N° 113002 Série em, emitido em 05/03/2021.

https://nfem.joinville.sc.govbr/processos/imprimir_nfe.aspx?codigo=A7872A32-50B5-8A8C-2246-189F 1B575D D A&numero=83878&documento_prestador=8260... 1/1



Orestes Guimaraes,905 - Joinville - SC CONTA
ui \ - Joinville -
CNPJ:82602327000360 - Inscr.Est.: - Fone:34419555 PAC I ENTE
(CNES 2521431)
Ne Atend: 5.687.848
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula Ne I.C.: 7.993.717
Perola Delmonego Correa Particular. 00279999999999006

Prontuario: 115865 Data Entrada: 11/02/2021 19:50:12
Médico: Hugo Martins de Oliveira
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro

CID Princ.: R11 Nausea e vomitos

Data Saida: 11/02/2021 22:11:39
Tipo Atend.:
Espec/Clinica: 5

Motivo Alta: Alta para completar
3 - Pronto Socorro
Pediatrica

Guia: 5687848 Val. Carteira: 11/02/2021  Origem:
Dt.Conta: 11/02/21 20:12  Dt.Inicial: 11/02/21 19:50 Dt.Final: 11/02/21 22:11 Refer: 01/03/21
Categoria: Basico Tipo Guia: Titulo: 4431841
Movimentacéo do Paciente
Seq. Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unida Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronto socorro PA Emergencia Pediatrica Setores sem 1/1 11/02/2021 19:51:18 11/02/2021 22:11:39
Honorarios Particular PA
Seq. CRM Médico Proced. Descricdo Funcéo Qtde VI Médico VL Hospital VL
1 24573 Hugo Martins de 1010103.9 Em Pronto  Clinico 1,00 200,00 50,00 250,00
Total de Honorarios Particular PA 1,00 200,00 50,00 250,00
Servigcos
Seq. Cadigo Descricao Qtde VI Total
PA Emergencia Pediatrica -
1 8003150 Tx Sala de Observacao - Ate 6 horas 1,00 339,10
2 8004267 Instalacao de Soro 1,00 43,83
Total de Servicos 2,00 382,93
Medicamentos
Seq. Descricdo Medicamento Medic. Unid. Qtde VI Unit. VI Total
PA Emergencia Pediatrica -
1 Ondansetrona 4mg/2ml G (cx ¢/ 50amp)- Hypofarma 95807 amp 1,0000 1,30 1,30
2 Solucao Fisiologica 0,9% 50ml (cx/c 80) -Fresenius 98942 Bs 1,0000 1,80 1,80
3 Solugéo Salina 0,9% 10ml (cx c/30 seringas) - Ref. 66250 ser 1,0000 1,96 1,96
4 Soro Fisiologico 0,9% 500ml- Fresenius 83632 Fr 1,0000 2,21 2,21
Total de Medicamentos 4,0000 7,27
Materiais
Seq. Descricdo Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
PA Emergencia Pediatrica -
1  Agulha descartavel 40x12 (cx.c/100) (300017) - BD 37 un 1,0000 0,1300 0,13
2 Cateter Perif. SAFETY 24G (cx c/ 200) ref. 4251601- 199 un 1,0000 2,6900 2,69
3 Equipo Primeline Air IL (ref.401450p) (cx c/80) - B. 107800 un 1,0000 2,4800 2,48
4 Polifix 2 vias SPIN Lock (ref 409102) cx c¢/120 - B. 107411 Pg¢ 1,0000 3,0300 3,03
5 Seringa descartavel 10ml Luer Lok 69 un 1,0000 0,3800 0,38
6 Tegaderm IV 7 x 7 cm 1633BR - 3M 39040 un 1,0000 2,6700 2,67
Total de Materiais 6,0000 11,38
Total geral 651,58
Impresso em 05/03/2021 14:08:02 Péagina 1 Rosanec FatAct_R7




IMG-20210211-WA0066. jpg https://mail. google. com/mail/u/0,

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pérola Deimonego Correa
N¢ da Carteirinha: 1332905
instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarine

Data de Nascimento: 10/02/2015 N2 da Guia: 2225
Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade
1170272021 19:01:00  Jardim Aula de outras maténas
O gue aconteceu Partes do corpo
Picada de inseto Perna Direita, Cabega
Descricio

A aluna estava em uma aula de pesquisa de campe, quando foi surprendida pelos insetos e fol picada por eles,
gcasionando alergias.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mara Azevedoe 47997730322
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra Rinaldi 11/02/2021

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Unimed de Joinville Cooperativa de g, grestes Guimaraes 905 Centro, joinville - SC  (47) 34419690

Trabatho Meédico

Observacbes

A aluna estava em uma aula de pesquisa de campo, quando foi surprendida pelos insetos e fol picada por eles,
ocasionando alergias.
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joko Teodoro de Azevedo janior

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e {41} 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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