1 - — i ~ar > : = = T TR
Compp. ‘a‘(\«::-—nm A Conte ; Q”.“E #  Série Chegue i (& | @8 L A e *
n1a 104 o GISOBAUS=15  AAA 30RURS B 2= (/uj, 20 #H il

feste ‘ 3

Coan T ALEM, 216

("' JEVATY

CONTAGEM = HQ
4ﬂ%F”cmﬁ - VY

» M’) ' p 1

W Pogpeaic, ¢ {ds vears

L'“x 58 DE A”“I” A C € CORTAGER
C JPJ/H"F' Un,, 1,"5“ !"’““ﬂ%w“f)

C. OL IV

0 zypghl

it (DdEI0RORIGA Bl e v i :.t‘i..m.xa.snd..:.m




NFS-e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Codigo d ificacdo:
N° 2018/00000047812{01/05/2018 13:59 01/05/2018 d;1'93°8f;;e” b
MEDISANITAS BRASIL ASSISTASNCIA INTEGRAL A€ SAASDE S/A
, \ CPF/CNPJ: 62.550.256/0016-06 Inscrigdo municipal: 0.760.697/001-8
DOS OTONI 742, SANTA EFIGENIA - Cep: 30150-274
i , a ,SBELO HORIZONTE MG
2 Telefone: (31)3014-3002 Email: NA;informado

Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 ica
Inscrigdo municipal: 57384
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM ; &
RUA PAINEIRAS,ELDORADO - Cep: 32310400
CONTAGEM 5 MG
Telefone: (31)3356-8132 Email: sirlene@casadeapoio.org.br

Discriminagdo do(s) Servigo(s)
PRESTACAO DE SERVICOServigos de Plano de Saude - R$ 1.222,63

CNAE/BH
0422-0/01-88 / Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagéo de assiténcia médica,

hospitalar, odontoldgica e congéneres.

Subitem Lista de servigos LC 116/03 / Descrigéo:
4.22 | Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagao de assiténcia médica, hospitalar,

odontologica e congéneres.

Cod/Municipio da prestagao do(s) Servigo(s): Natureza da operagao:

3106200 / BELO HORIZONTE Tributagdo no municipio
Regime Especial de Tributagao:

Valor dos servigos: 1.222,63 Valor dos servigos: 1.222,63
(-) Descontos: 0,00 (-)Dedugoes: 0.00
(-) Retengoes Federais: 0,00 (-) Desconto incondicionado: 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: 0,00 (=) Base de Calculo: 1.222,63
Valor Liquido: 1.222,63 (x) Aliquota: 0,00%

(=) Valor do ISS: 0,00

elo Horizonte - Secretaria Municipal de Finangas

Jer ey Prefeitura de B )
e Rua Espirito Santo, 605 - 20 andar - Centro - CEP: 30160- 919 - Belo Honzonte‘a;\l'lw”smvi
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ICAIXA ECONOMICA FEDERAL

|

Segunda Via

&l Banco Itat S.A. | 341-7 l

Local de Pagamento V'e!nclmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/05/2018
Beneficidrio A i
; géncia/Cédigo Beneficidrio
MEDISANITAS B A | SAUDE S/A CNPJ 62.550.256/0016-06 7865/01965-2
Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista

RUA OTONI, ANDAR 3 E 5 742 LJ 102,106,107 SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE Mg 30150-270

Data do documento  [No. Do documento ,Espécle doc. [Aceite [Data Processamento |Nosso Numero
22/05/2018 0000030255 DV N 22/05/2018 181/32102623-7
Uso do Banco Carteira Espécle ,Quantldade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 1.247,90
InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficidrio. {(-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL: .
109/03719996-4 , VCTO 20/05/2018 NO VALOR DERS.......... 1.222,63

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Pagador: CASA : . A CA
Enderegco: RUA PAINEIRAS, 1448 32310-400 ELDORADO

Sacador/Avalista:
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MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE S/A - CNPJ: 01 .045.690!0001-63
Empresa: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

° Y
<4 . Vencimento: 20/05/2018
Y @ periodo de cobertura: 20/05/18a 19/06/18 .
¢

Matricula Codigo Usuario Plano Tipo do usuario Nascimento |dade Incluséo Aditivo Valor
1609523 1609523 FABIANE BATISTA RAMOS SCS - Titular 17/06/1971 46 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 18 01/08/2014 0,00 150,73
Total da familia: 453,32
1609524 1609524 TRIANA MORENA BOTELHO DA SIL SCS - Titular 07/08/1966 51 01/08/2014 0,00 196,73
1609524 2680480 LUIZ CARLOS ALMEIDA SIMOES JU SCS - Dependente 22/10/1997 20 01/09/2016 0,00 83.86
Total da familia: 280,59
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: 1.222,63
TOTALIZAGAO POR PLANO
Plano Titulares Dependentes Agregados Total
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
CS-42-SA - . 1 ' 0 - 2

SCS - 44 - SANTA CASA SAASDE BH - EMPRESA C 257,98 0 0,00 0 0,00 1 257,98
SCS - 38 - SANTA CASA SAASDE BH-EMPRESA CO 1 196.73 1 83.86 0 0.00 2 280.59
. SANTA CASA SAASDE BH-EMPRESA CO 2 533,33 0 0.00 0 0.00 2 533.33

4 988.04 2 0.00 6 1.222,63

Mensalidade (+): 1.222,63
oG | = e ke Total (=):  1.22263
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VITALLIS

REF MAIO 2018
CONVENIOS MENSALIDADE |
1[ELDORADO 230,74 74/68‘ y.2.
2[BATISTA . 257,98
3|CASA DE PASSAGEM 280,59
4[FIA 453,32
TOTAL R$ 1.222,63




