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MisStrugoes

Lomprima em 1:*w,:>rur-;sora(jato de tinta (ink jet) ou |

Of;cjnal 3R oh 3205 ]

A d ja ulaser em gualidade normal ou alta N&o use modo econémico.
- Utihze tolha A4 {210 x 297 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
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N ECONOMIZA FLUERAL
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COMPROVANTE DL PAGAMENTO
ROLETO COM CODIGO TE BARRAS

REPRESENTATA0 NUMLRICA DO CODIGU DF BARRAS
191 B 998 577661
50176 ScouBe ¢ 7653Medn1 16722

INSTLTUTCAD EMISSORA: 341 -1TAL ONIBANCO S A

ECNEFICTARIQ ¥
NOYE FANTASIA: MEDISANL 1AS 6 A | SAUDE S A

¢ : NOAE/RATAD SOCTAL: MEDISANITAS B A T SAUDE § A
CP/ONPJ: 62 550 C50/0016-06

PAGADOR : : o2
V:jf‘;f: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT
CPEZCNR S 99,211 50470081 -5

DATA DE VENCIMENTO: Ja/pe/20l

VALOR NOMINAL:
VLR TOTAL:
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VALOR DINHZ IR
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VITALLIS

REF SETEMBRO 2018
CONVENIOS MENSALIDADE
1|ELDORADO 246,8
2(BATISTA 257,98
3|CASA DE PASSAGEM 196,73
4|FIA 485,71
TOTAL R$ 1.187,22




MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE S/A - CNPJ: 01.045.690/0001-68
° ° Empresa: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM "
NS 34852-0
i VI ta I I I S Vencimento: 20/09/2018 . JANS 3405231
Periodo de cobertura: 20/09/18 a 19/10/18

Matricula Codigo Usuario Plano Tipo do usuédrio Nascimento Idade Inclusdo Aditivo Valor
1609523 1609523 FABIANE BATISTA RAMOS SCS - Titular 17/06/1971 47 01/08/2014 0,00 257,98
Total da familia: 257,98

1609521 1609521 NELSI ARNDT DOS SANTOS SCS - Titular 11/01/1961 57 01/08/2014 0,00 302,59
1609522 1609522 SAMUEL ARNDT DOS SANTOS SCS - Dependente 31/08/1999 19 01/08/2014 0,00 183,12
Total da familia: 485,71

1609524 1609524 TRIANA MORENA BOTELHO DA SIL SCS - Titular 07/08/1966 52 01/08/2014 0,00 196,73
Total da familia: 196,73

1609528 1609528 VILMO RODRIGUES DOS SANTOS SCS- Titular 29/12/1964 53 01/08/2014 0,00 230,74
Total da familia: 230,74

Total: 1.171,16

TOTALIZAGAO POR PLANO

Plano Titulares Dependentes Agregados Total
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
S~ 42 - SANTA CASA SAUDE BH - EMPRESA C 0 0,00 1 183,12 0 0,00 1 183,12
S 44 - SANTA CASA SAUDE BH - EMPRESA C 1 257,98 0 0,00 0 0,00 1 257,98
SCS - 38 - SANTA CASA SAUDE BH-EMPRESA CO 1 196,73 0 0,00 0 0,00 1 196,73
SCS - 45 - SANTA CASA SAUDE BH-EMPRESA CO 2 533,33 0 0,00 0 0,00 2 533,33
4 988,04 1 183,12 0 0,00 5 1.171,16

DESPESAS COBRADAS

Matricula Titular Usuario Conta Atendimento Regime Prestador Valor
1609528 VILMO RODRIGUES D VILMO RODRIGUES DOS SA 40199593  10/07/2018 Urgente COOPERCON - COOP 16,06
Total da familia: 16,06
Total: 16,06

Mensalidade (+): 1.171,16
Despesas (+): 16,06
Total (=):  1.187,22
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NFS-e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Emitida em

N7 2018/00000085857 01/09/2018 19:44

MEDISANITAS BRASIL ASSISTEN

CPFICNPJ: 62.550. 256/0016-06

B r P “Uf\l.{_,(,)'\”[__
Felelone: (31:3014-3002

tornador do(s) Servigo(s)
CPEICNPJ: 00.211.504/0001 -50

Ef " D08 OTON!I 742 SANTA EFIGEN
1S

IA - Cep

CASA DE: APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

= AINETRAS ELDORADO - Cep: 32310400

STAGEM

elone (3113356-8132

Discriminacao du(s) Servigo(s)

IO A

A DE

Wt 1188
losoilalar uz.:‘unlohtrgvceia € congéneres,

Subitem Lista de servigos LC 116/03 / Descnqao

Pl e medicina de grupo ou individual e conven Os para prestacao de assiténcia medica, hospitalar.

igeneres
Codildunicipio da prestagao do(s) Servugo(s)

LO HORIZONTE

3106200 ! BE

Regime Especial de Tributagao:

Valor dos servigos 1.487 .22
OO 000

I Relengoss Federars: 000

S Reldo na Fonle 0.00
18722

Vailor Liguido

Frefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas
oy 10

Centro - CFE}

Hue P sprnito Santo, 605 - 2° andar -
V27 7-4000 Fax: 31 3224-3099

nise@pbh.gov hr

E =iz

mMuaaﬂ&
v

0 Fp®

g

SERVICO Servigos de Plang de Saude -

“lancs de medicinag de grupo ou ndividual

Cannpslercia

0110972018

~Codigo de vw'mcarac\‘

CIA INTEGRAL A SAUDE s/A

Inscrigdo municipal: 0.760.697/001-8 |
30150-274
MG
Ermail: Nao informado "

Inscrigdo municipal: 57384010

|
|

MG

Email: si'Iene@CasadGaDOiO»OrQ br|
!

e O SO o

RE 1.171.16 Despesas;’Co{»arhcipalg‘.éo -R$ 1.18

e s VR |

ONVeNIs para prestacao de assiténcia medica,

thmezu da operagao:

Tributagdo no municipio

Valor dos servigos: 1.187,22
Dedegdes 0,00
(-1 Desconto incondicionado 0.00

1.187,22

(=) Base de Calculo:
{x) Aliguota

(=) Valor do ISS:

|
30180-819 - Belo Horizonte MG |
|
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