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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - ELETRÔNICA (NF-em)
(CONVERSÃO DO RPS Nº 113980 SÉRIE A, EMITIDO EM 14/04/2021)

Número da NF-em 
84901

Data e Hora de Emissão 
15/04/2021 07:21

Código de Verificação 
062E8EB9-B879-89D1-
90CB-8BD26C2222DC

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 82.602.327/0003-60 Inscrição Municipal: 69405
Razão Social: UNIMED DE JOINVILLE COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO
Nome Fantasia: CENTRO HOSPITALAR UNIMED
Endereço: RUA ORESTES GUIMARÃES 905 - AMÉRICA
CEP: 89204-060 Inscrição Estadual:
Município: JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 15.116.763/0004-12 Inscrição Municipal:
Nome/Razão Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereço: ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 - BIGORRILHO
CEP: 80730-070 Inscrição Estadual:
Município: CURITIBA Estado: PR

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 250,00
Código do Serviço: 4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros,

Valor Retenções (R$) Base Cálculo ISS (R$) Alíquota ISS (%) Valor do ISS (R$)

0,00 250,00 2,00% 5,00

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 INFORMAÇÕES
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 março de 2018.

- Esta NF-em substitui o RPS Nº 113980 Série A, emitido em 14/04/2021.

Prestacao de Servicos Medicos-Hospitalares referente a(s) conta(s): 8060157  Referente ao 
Atendimento:5764090 -Jesse Jaelson da Silva Junior.  Conforme LEI N  12.741/12, os percentuais 
de  Tributos incidentes sao:COFINS:  4% sobre Base de Calculo conforme Lei 9718/98 (planos de 
saude) ou 3% para os demais servicos.PIS:  0,65% sobre Base de Calculo conforme Lei 9718/98 
(plano de saude).ISS:  2% 



CONTA
Nº Atend:Convênio:

PACIENTEOrestes Guimaraes,905 - Joinville - SCCNPJ:82602327000360 - Inscr.Est.: - Fone:34419555

Nº  I.C.:Particular.
5.764.0908.060.157Usuário/Matrícula00279999999999006Paciente:Jesse Jaelson da Silva Junior

 (CNES 2521431)

Prontuário: Data Entrada: Data Saída: Motivo Alta:12/04/2021 15:25:31 12/04/2021 16:25:440 Alta para completar Médico: Mauro Marquiotti Tipo Atend.:Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro 4 OrtopédicaProc. Princ.: Espec/Clínica:Espec/Clínica: 3 - Pronto Socorro
CID Princ.: M62.6 Distensao muscular                          Guia: Origem:Val. Carteira:5764090 12/04/2021
Dt.Conta: Dt.Inicial: Dt.Final: Refer:12/04/21 15:25 12/04/21 16:25 01/04/2112/04/21 15:49
Categoria: Basico Tipo Guia: Título:

Movimentação do PacienteSeq. Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unida Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronto socorro PA Ortopedia Setores sem 1/1 12/04/2021 15:35:03 12/04/2021 16:25:44

Honorários Particular PA
Seq. CRM Médico Proced. Descrição Função Qtde Vl Médico VL Hospital VL 1 5350   Mauro Marquiotti 1010103.9 Em Pronto Clinico 1,00 200,00 50,00 250,00

Total de Honorários Particular PA 1,00 250,0050,00200,00
Total geral 250,00
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