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NFS-e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Erligda om

N° 2018/ 00000047812,01/08/2078 13489,

CPFICNPJ: 62.550.256/0016-06
TA EFIGENIA

¢ v DOS OTONI 742, SAN
‘ta \‘SBELO HORIZONTE
Teletons (31 ;L’)OM»'}L“_.Z

!Tomador do(s) Servigo(s)

l CPFICNPJ:00.211.504/0001-50
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
RUA PA\NE\RASELDORADO . Cep: 32310400
CONTAGEM

(31)3356-8132

Telelone

>Discrin'1ir;agéo do(s§ Servigo(s)

PRESTACAO DE SERVICOServigos de Plano de Saude - RS 1

CNAE/BH
Da22-0/01-88 7 Planos

! nospilalar, odontologica e congéneres
|

de medicina de grupo ou ndrndual e

e e e e AT T

Subitem Lista de servigos LC 116/03 / Descricao:
4 22

odontelngica congéneres

| cod/Municipio da prestagao do(s) Servico(s):
3106200/ BELO HORIZONTE
Regime Especial de Tributagao:

Valor dos servigos: 1.222.63
| i s e ISHRE

\

-1 Desconlos Q.00
() Relencoes Federals 000
!(») 1SS Retido na Fonte: 0.00
!

lvalor Liquido: 1.222,63

| e
| @ Rua Espirto Santo, 605 - 2¢ andar - Cenlio - CEl
! Y {.* Tel.: 31.3277-4000 Fax. 31 3224-3099

E.mail; nfse@pbh.gov.br

01/05/2018

MEDISANITAS BRASIL ASSISTASNCIA INTEGRAL

convenos para preslagao de

<

Planos de medicina de qrupo ou inchivicual & Cony amos para pr

prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas

[ Cudwu de ven!

Jd911§8f8a _

L pelet

. Cep; 30150-2 74

MG

1EG A0

A€ SAASDE S/A
Inscrigao municipal: 0.

£ mail. NAinformado

760.697/001-8

Inscrigao municipal: 57384010

MU
Email sl

22263

Natureza da operagao’

Trbutagao nNo MuNICIPIo

Valor dos servigos:

\Dedugous
-3 Desconto incondicionado
(=) Base de Calculo:
(x) Aliquota
(=) Valor do I1SS:

S0160-919 - Bulu HQl

gstagao de assilencia me

ene@casadeapo«o.mg br

assiténcia medica

!

dica hospitalal

|
|

1.222,63

(.00
0.00
122263
0 00% |

0,00




CALXA ECONOMICA FEDERAL

Segunda Via

&I Banco Itau S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/05/2018

Beneficiario Ageéncia/Cédigo Beneficiario
MEDISANITAS B A | SAUDE S/A CNPJ 62.550.256/0016-06 7865/01965-2

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA OTONI, ANDAR 3 E 5742 LJ 102,106,107 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 30150-270

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. [Aceile |Data Processamento  |Nosso Numero
22/05/2018 0000030255 DV N 22/05/2018 181/32102623-7
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 1.247,90

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO Qualguer duvida sobre este bolelo contale o beneflciario. | (-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/03719996-4 , VCTO 20/05/2018 NO VALOR DE RS ... 1.222,63

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Mula

(=) Valor Cobrado

M%WMWWCOS B
Pagador: CA A CRIANCA CARENT NPJICPF  000211504000150 ‘

Endereco: RUA PAINEIRAS, 1448 32310-400 ELDORADO CONTAGEM MG N

Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecanica
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MEDISANlTAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE SIA - CNPJ 04 .045.690(0001-68
CASADE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

J (] (] Empresa.
o vencimento. 20/05/2018
# Periodo de cobertura: 20/05/18 @& 19/06/18
Matriculd Codigo Usuario plano Tipo de usuaro Nascimento {dade  Inclusdo Aditivo
‘(59523 1609523 FABIANE BATISTA RANMOS ST Tiulat 17061971 46 01:08:2014 .00
Total da familia
1509521 1609521 NELSI ARNDT DOS SANTOS ANITIEY 11014600 n7 0108 coe
1609527 1609522 gAMUEL ARNDT DOS gANTOS Dependerle 31108 899 4 RRRAL VAN 000
Total da familia:
1604524 TRIANA MORENA BOTELMO DA Il SCS fitat 7081968 51 01/08/2014 1.90
2680480 LUz CARLOS ALWEIDA SIMOES J 05 Digpermaente 201011997 20 01 09:2016 C,0C
Total da familia:
Carapay  IRONG28 VILMO RODRICUES nOS SANTGS 508 Tiluline 25124064 63 LOR2014 G0
Total da familia:
Total:
TOTALEACAOPORPLANO
Plano Titulares Dependentes Agregados Total
Qtde  Valor Qude Valof Qide Valor Qtde  Valor
(- EARTR CASA SARSE B ELEY 27 S T I e A i
14 - SANTA CASA SAAsE B - BN 5 1 T HY U 90 0 ¢ ul
¢ h\uASASAAsDEBrutmw: A (5 i ! | 83 8h 0
Sa5 - SANTA CASA SAASDE BH-EMPRE SA L0 { 0900 & /
4 Yoo i 234 .59 0 000 o}

Mensalldade (+)

Total (=)

Paginag 117

ANS 34852-0

Valor

257 9

257,98

302 BY
14073
453,32
196 7
83,86
280,59

1.222,63
1.222.83



VITALLIS
REF MAIO 2018

CONVENIOS MENSALIDADE
sTELOORADO | 230741 {25 .2
i 2|BATISTA 257.98¢ =
3|CASA DE PASSAGEM 280,59
4|FIA 453,32
TOTAL RS 1.222,63




