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~': NFS-e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em:
N° 2018/0000002821001/03/201814:31

CompetAncia:
01/03/2018

C6digo de verificayao:
d519f715

MEDISANITAS BRASIL ASSIST~NCIA INTEGRAL A SAUDE S/A
CPF/CNPJ: 62.550.256/0016-06 Inscrlc;io municipal: 0.760.697/001-8

.~<Yi~~~lJis1~:\k:l!i\'~Jitl··!I!;J\i!OOSOTONI 742, SANTA EFIGENIA - Cep: 30150-274
BELO HORIZONTE MG
Telefone: (31)3014-3002 Email: Nao informado

Tomador do(s) ServI90(s)

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
RUA PAINEIRAS,ELDORADO - Cep: 32310400
CONTAGEM
Telefone: (31)3356-8132

Inscrl910 municipal: 57384010

MG
Email: sirlene@casadeapoio.org.br

)iscrimina9ao do(s) Servi90(s)
PRESTACAO DE SERVICOServiyos de Plano de Saude - R$ 1.222,63 Oespesas/Co-participa~o - R$1.238,69

CNAE/BH

0422-0/01·881 Planas de medicina de grupo ou individual e convenios para prestacao de asslt~ncia medica,
hospitalar, odontologiea e congeneres.

Subltem Lista de servl90s LC 116/03 / Descrl9io:

4.22 1Pianos de medicina de grupo ou individual e convenios para prestacao de assitAncia medica, hospitalar,
odontol6gica e congeneres.

Cod/Municipio da presta9io do(s) Servi90(S):

31062001 BELO HORIZONTE
Regime Especial de Trlbutac;lo:

Natureza da operac;io:

TributayBo no municipio

Valor dos servlc;os:

(-) Oescontos:

1.238,69

0,00

Valor dos servlc;os:

(-)Deduyoes:

1.238,69

0,00

(_)Retenyoes Federais: 0,00 (-) Oesconto incondicionado: . 6",. 0,00
,/,·~'~O\.

(-) ISS Retido na Fonte: 0,00 (-) Base de C8Iculo:"~.f!J-';'i'~ ,tt-J'" •" ~,\....u,.'!J ...•• '.
Valor L1quldo: 1.238,69 (x) Allquota: /~ £::~~·~~'~t/""·/' ....%.

(=) Valor do ISS'. .i O' l) "'t .0 .0 , : ,J 00"·• _~ :!'\.~' r'" - .' .•.. V' ~ •
,j" ~-n<i,,~ ",,' ..•" ;* :,.,(~j. .:" "
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Instru~oes .• ,
1 Imprima em impressara iata de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta Nao use modo economlco.
i Utilize folha A4 (210 x 297 mm) au Carta (216 x 279 mm) e margens mlnimas a esquerda e a direita do formulario.

COlIen8in~'Xl=n~tiI_ha_de _

134191.0903256902.127861 50196.520006774690000123869

1. 238 ,69
1. 238 .69
1. 238 .69
1,238.69

20/03/2018

I~N='*=+='i='?i=i:tjl
Aulenllea~' mecAnlea

Velar documenlo

1.238,69
(=) V.1ot cobt8do

~Ie QuanlJdllde NOalo Numero

R$ 109/03569021·2

CAIXA ECONOMICA FEOERAL
0893 - CONTAGEM, MG
DATA: 20;03/2018 HORA: 11:33:40
TERMINAL: 1009 NSU: 000887 AUT.: 0042

COMPROVANTE Df PAGAMENTOBOl.ETO COM (OUIGO DE BARRAS
REPRESENTACAO NUMERj(A DO (OD1GO DE BARRAS

34191.09032 .b690Z,IZ7861
50196,SZ~6 7 74690000123869

INSTITUICAO EMlSSORA: 341-ITAU UN!BANCO S.A.
BENEFICIARIO
NOME FANTASIA: MED1SANJTAS B A I SAUDE S/A
NOME/RAlAO SOCIAL: MEDISANITAS B A I SAUDE S/ACPF/CNPJ: 62.550.256/0016-06

PAGADORNOME: CASA DE APOlO A CRIANCA CARENTCPF/CNPJ: 00.211,504/0001-50
DATA DE VENCIMENTO:
VALOR NOMINAL:
VALOR TOTAL:
VAl.OR PAGO:
VALOR DINHEIRO:

(+) OUtlo. Acr6aclmoo

1341-7
Beneflcl8rto

MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE S/A

(-) De.conto I AblIUmenlo

Pagador I CPF

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA

. Numero do documenlo

NF 201800000028210

-

Informacoes, reclamacoes, 5Ugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101

Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
www.caixa.gov.br

Z!! Via - Via (I iente

http://www.caixa.gov.br


MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE S/A· CNPJ: 01.045.690/0001-68
~.~Vitallis ~'~I~'IH··.::",i';.t\IlI,I~i1 Empre.a: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

.' Venclmento: 20/03/2018
Per/odo d. cobertura: 20/03/18 a 19/04/18

Matrlcula C6dlgo Uau'rlo Plano Tlpo do u.u'r1o Na.clm.nto Idad. Inclullo Adltlvo Valor

.1609523 1609523 FABIANE BATISTA RAMOS SCS- Titular 17/06/1971 46 01/06/2014 0,00 257,98
Total da familia: 257,98

~::'. 1609521 1609521 NELSI ARNDT DOS SANTOS SCS - Titular 11/01/1981 57 01/08/2014 0,00 302,59
~. 1609522 1609522 SAMUEL ARNDT DOS SANTOS SCS· Dependente 31/08/1999 18 01/08/2014 0.00 150,73
-"~!? Total da familia: 453,32

S" 1609524 1609524 TRIANA MORENA BOTELHO DA SIL SCS - Titular 07/08/1966 51 01/0812014 0,00 196,73
1609524 2680480 LUIZ CARLOS ALMEIDA SIMOES JU SCS - Dependente 22/10/1997 20 01/0912016 0,00 83,86

Total da famlJla: 280,59

1609528 1609528 VILMO RODRIGUES DOS SANTOS SCS- Titular 29/12/1964 53 01/08/2014 0,00 230,74
Tot.1 da famlll.: 230,74

Total: 1.222,63

Qtd. Valor

SCS • 42 • SANTA CASA SAODE SA - EMPRESA CO 0
SCS ·44 - SANTA CASA SAUDE BH - EMPRESA CO 1
SCS - 38 - SANTA CASA SAUDe BH-EMPRESA COM 1
SCS - 45 - SANTA CASA SAUDE BH·EMPRESA COM 2

TOTALIZACAo POR PLANO

~ Plano Titular ••

4

D.p.nd.nt •• Agr.gadoa Total

Qtda V.lor Qtd. Valor Qtd. Valor
0,00 1 150,73 0 0.00 1 150,73

257,98 0 0,00 0 0,00 1 257,98
196,73 1 83,86 0 0,00 2 280,59
533,33 0 0,00 0 0,00 2 533,33

988,04 2 234,59 0 0,00 6 1.222,63

DESPESASCOBRADAS
Matr/cula Titular Uauario Conta At.ndlmento Regime Pre.tador Valor

1609528 VILMO RODRIGUES DVILMO RODRIGUES DOS SA 35031651 29/01/2018 Urgente SOCIEDADE MEDICA
Total da familia:

16,06
16,06

Total: 16,06

{
I Al, , . r. 0 i i '.;i

\.../(( ~;, : l" L. ....f"'i1.<) ::.

P~gjna 1/1

Menaalldade (+):

D•• p•••• (+):

Total (=):

1.222,63

16,06

1.238,69


