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| NFS-e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

//“

J Emitida em: Competéncia: Cadigo de verificagéo:
N° 2018/00000058424|01/06/2018 09:34 01/06/2018 B88aebed
MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE S/A

( _\ﬁ'}! CPF/CNPJ: 62.550.256/0016-06 Inscrigdo municipal: 0.760.697/001-8

e H T ~DOS OTONI 742, SANTA EFIGENIA - Cep: 30150-274

< _Vitalli e
BELO HORIZONTE MG
Telefone: (31)3014-3002 Email: Nao informado

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Inscrigdo municipal: 57384010
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

RUA PAINEIRAS,ELDORADO - Cep: 32310400

CONTAGEM MG

Telefone: (31)3356-8132 Email: sirlene@casadeapoio.org.br

Discriminagao do(s) Servigo(s)

PRESTACAO DE SERVICO Servigos de Plano de Saude - R$ 1.222,63 Despesas/Co-participagao - R$ 1.27
0,81

CNAE/BH
0422-0/01-88 / Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagao de assiténcia médica,
hospitalar, odontologica € congeéneres.

Subitem Lista de servigos LC 116/03 / Descrigao: |
4 22 | Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagao de assiténcia médica, hospitalar.
odontologica e congéneres.

L L

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

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

foo—

Valor dos servigos: 1.270,81 Valor dos servigos: 1.270,81
(-) Descontos: 0,00 (-)Dedugoes: 0,00
(-) Retengoes Federais: , - 0,00 (-) Desconto incondicionado: - 0,00
. : .81
(-) 1SS Retido na Fonte: 0,00 (=) Base de Calculo: 1.270.8

0,00%
0,00

Valor Liquido: 1.270,81 (x) Aliquota:

(=) Valor do I1SS:

. ; - 2NOS G O Materldllsérvi o

R Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Munigjpal de Em gﬁfé‘ gsﬁe qgw ento fol Recet_:l of
== 2ua Espirito Santo, 605 - 2° andar - Centro - CEP: 30160-21»sREQS & FPD ,,.waic_:s?ondlgoes.
“~ Tel.: 31,3277-4000 Fax: 31.3224-3099 { Pago pela contg:, P4 s
k. | Cheque: 20427, 2A10a/CONtA. . cueeeseseoss
n Eneal nfse@pbh.gov.br Softegk A7 .....u 8- 26.1.1.

II.II-..llllllIllll.lllllllﬂ.lﬂﬂl&":’ﬂ. '~“‘jﬂ: \'s\
RGNS, T HS N\
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Instrugdes

1. Imprima em impressora jato de-tinta (ink jet) o [
) a, u laser em 3 omi
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) e margerjws ?’ninimas a esgggrlgaageanggerilg 83 facﬁ'?ntjlaé!?igse R Beanmic:

Corte na linha pontlhada

|341 -7 |34191.09032 78846.237861 50196.520006 9 75610000127081

Beneficiano
MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE S/A ;::57;2,13:6":-/2(;00 ey ;spécw l i l L
Numero do documento Contrato CPFICEIICNPY Vencimenlo . u e
NF 201800000058424 l30255 I 62.550.256/0016-06 20/06/2018 ‘1’3'20;;0;“1"“’""’
(-) Desconlo / Abatimento I (-) Oulras deowr’yesi I (+) Mora / Mulla (+) Oulros Acréscimos (=') Valo‘r cobrado
F’agador I CPF I
\DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM / 00211504000150

o] MQ‘G"O'/sefv' o ? Autenticagdo macanica

restado em perfaitqs gjondlgées

| Chegue R0 3 2ok,

0 em' .de

P e ——- (AIXA ECONOMICA FEDERAL -

0893 - CONTAGEM, MG
DATA: 15/06/2018 HORA: 13:@6: 13
TERMINAL: 1005 NSU: 001247 AUT.: 0077

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAO NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
34191.09032 78846 .237861
50196.520006 9 7561000017081

INSTITUICAO EMISSORA: 341-1TAU UNIBANCO S.A.

BENEF ICIARIO
NOME FANTASIA: MEDISANITAS B A I SAUDE S/A
NOME/RAZAO SOCIAL: MEDISANITAS B A I SAUDE S/A

CPF/CNPJ: 62.550.256/0016-86

PAGADOR
NOME: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT

CPF/CNPJ: @0.211.504/0001-50

DATA DE VENCIMENTO: 20/06/2018
VALOR NOMINAL: 1.270,81
VALOR TOTAL: 1.270,81
VALOR PAGO: 1.270.81

1.270,81

VALOR DINHEIRO:

Informacdes, reclamactes, sugestdes e elogios
R SpC CAIXA 0800 726 0101
Quvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
. caixa.gov.br

28 Via - Via Cliente




MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE S/A - CNPJ: 01.045.690/0001-68

Assinoture

St Vatda o vy CHIRIC 3 R

Pagina 1/1

° ° Empresa: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
" ANS 34852-0
SVitallis Vencimento: 20/06/2018 ANS 34552
Periodo de cobertura: 20/06/18 a 19/07/18
Matricula Coadigo Usuario Plano Tipo do usuario 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 18 01/08/2014 0.00 180.73
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
= : 73
SCS - 42 - SANTA CASA SAUDE BH - EMPRESA C 0 0.00 1 150,73 0 0,00 1 180,
SCS - 44 - SANTA CASA SAUDE BH - EMPRESA C 1 25798 0 0.00 0 0.00 1 Sgégg
SCS - 38 - SANTA CASA SAUDE BH-EMPRESA CO ! Loty ; b g S : 53333
SCS - 45 - SANTA CASA SAUDE BH-EMPRESA CO 2 583,33 0 0,00 0 0.00 2 ;
4 988.04 2 234 .59 0 0.00 6 1.222.63
DESPESAS COBRADAS . ; val
Matricula Titular Usuario Conta Atendimento Regime Prestador alor
6.06
TOS 37963823 27/04/2018 Eletivo BARBARA CAROLINA 1 .06
1609521 NELSI ARNDT DOS S NELSI ARNDT DOS SANTOS 37963 e CEPNANDA TOLEDO 16.06
1609521 NELSI ARNDT DOS S NELSI ARNDT DOS SANTOS 38002414  30/04/2018 elivo il e 3212
16/04/2018 Urgente SOCIEDADE MEDICA 16,06
1609528 VILMO RO_[Z_RIGUES D VILr\iO IiQDRIGUES DOS SA 37893771 6 ) Total da familia: 16.06
._‘;;,v“rr?u.zruccmus que o Mctarial/Servico Total: 48,18
~wistante geste documento fol Recebido/
, Frastado em pmﬁfznzs condigdes.
Page velo Conta.,, QUIHY [ ..
. i R denewy lllllllllll'...'-
!'heque @'Q'O'Z'M’eal on'o............, Cl Mensa"dade (+): 1222‘63
: g:m,ﬁ,i_ds RIL.......de 20, H . Despesas (+): 48,18
' 4 4 Total (=):  1.270,81



VITALLIS
REF JUNHO 2018

CONVENIOS MENSALIDADE
1|ELDORADO 2468
2|BATISTA 257,98
3|CASA DE PASSAGEM 280,59
4(FIA 485 44

TOTAL R$ 1.270,81




