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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - ELETRÔNICA (NF-em)
(CONVERSÃO DO RPS Nº 105614 SÉRIE em, EMITIDO EM 30/04/2020)

Número da NF-em 
76520

Data e Hora de Emissão 
30/04/2020 15:43

Código de Verificação 
38D3F1A0-F5FC-D0B6-
EDA6-EBBC408C8BD9

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 82.602.327/0003-60 Inscrição Municipal: 69405
Razão Social: UNIMED DE JOINVILLE COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO
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$ 347,94
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$)

0,00 347,94 2,00% 6,96

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 105614 Série em, emitido em 30/04/2020.

Prestação de Serviços Medico-Hospitalares referente a(s) conta(s):7706091 

Referente ao Atendimento: 5357412 - Patricia Pauli 
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CONTA
Nº Atend:Convênio:

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

Nº  I.C.:Particular.
5.357.4127.706.091Usuário/Matrícula00279999999999006Paciente:Patricia Pauli

 (CNES 2521431)

Prontuário: Data Entrada: Data Saída: Motivo Alta:25/04/2020 21:01:36 26/04/2020 00:24:550 Alta para completar Médico: Carolina Claudino Barbosa Tipo Atend.:Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro 4 OrtopédicaProc. Princ.: Espec/Clínica:Espec/Clínica: 3 - Pronto Socorro
CID Princ.: S60.2 Contusao de outr partes do punho e da mao   Guia: Origem:Val. Carteira:5357412 25/04/2020
Dt.Conta: Dt.Inicial: Dt.Final: Refer:25/04/20 21:01 26/04/20 00:24 01/04/2025/04/20 21:33
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 25/04/2020 21:05:39 26/04/2020 00:24:552 Serviços Especiais Diagnósticos por Imagem Setores sem 1/1 25/04/2020 21:25:50 25/04/2020 21:25:50

Honorários MédicosSeq. Proced. data F Médico CRM Descrição % Qtde Vl Médico1 3071103.7 25/04/2020 21:37:18 Carolina Claudino 17986  Membro Superior 100 1,00 39,31
Total de Honorários Médicos 1,00 39,31

Honorários Particular PASeq. CRM Médico Proced. Descrição Função Qtde Vl Médico VL Hospital VL 1 17986  Carolina Claudino 1010103.9 Em Pronto 1,00 200,00 50,00 250,00
Total de Honorários Particular PA 1,00 250,0050,00200,00

ExamesSeq. Código Descrição Filme Médico Operac Qtde Vl TotalDiagnósticos por Imagem (RX)  - 
1 4080312.0 Mão Ou Quirodáctilo 1,68 30,25 9,93 1,00 41,86

Total - Diagnósticos por Imagem (RX)  - 1,68 1,009,9330,25 41,86
MateriaisSeq. Descrição Material Materi Unid. Qtde Vl Unit. Vl TotalPA Ortopedia - 1 Atadura Crepom Cysne 10cm x 1,80m ref.198478      23384 un 2,0000 0,9400 1,88

2 Atadura Gessada 10cm x 3m ref.156898                    242 un 1,0000 1,7700 1,773 Atadura Ortopedica 20cm x 1,8mt ref.156867             246 un 1,0000 1,0600 1,064 Malha Tubular 04cm x 15m                                           22295 cm 100,0000 0,0300 3,00
5 Malha tubular 08cm x 15m                                            23285 cm 302,0000 0,0300 9,06

Total - PA Ortopedia - 406,0000 16,77
Total geral 347,94

Impresso em 27/04/2020 10:18:23 Página 1 Rosanec FatAct_R7   
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