' PREFEITURA DE BELO HORIZONTE T -

B« M SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data e Hora de Emiss&o:
)REFEITURA NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 27/05/2019 04:40:46
3ELO HORIZONTE Cédigo de Verificag&o:

49e5bfb0
. PRESTADOR DE SERVICOS /)
CPF/CNPJ 29.309.127/0147-14 Inscrigdo municipal: 2542460021 ( n . o
al I | l Nome/Razéo AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA _eéniqre |0 f
dartsl Endereco R PARAIBA 550 SALA 1800
entd Bairro: SAVASSI Municfpio: BELO HORIZONTE UF MG CEP 30130-141
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
CPF/CNPJ 00.794.227/0001-56 Inscrigdo municipal:
Enderego R DOS TAMOIOS 462 SALA 506
Bairro: CENTRO Municipio: BELO HORIZONTE UF: MG CEP: 30120-050
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
COBERTURA DE CUSTOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA R$ 1.113,71
REFERENTE AO PERIODO DE: 12/06/2019 A 11/07/2019 e ek AN e, NI 4 e c80: 002/2019

Vencto: 12/06/2019 105257500/0 Compe: Junho/2019

VALOR TOTAL DANOTA =R$ 1.113,71

Cédigo do Servigo  4.23 - Outros planos de salde que se cumpram atraveés de servigos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou apenas pagos pelo operador
do plano mediante indicagéo do beneficiario.

Valor Total das Dedugdes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor ISS Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 0,00 1.113,71 3,00 33,41 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e substitui o RPS N0.803538 Série PJBHS, emitido em 27/05/2019
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/06/2019

Neste més é o aniversario do seu contrato, e conforme regras estamos reajustando seu contrato em 12,00%. *De acordo com a Resolugao Normativa 389/2015 da ANS

Autenticagé@o Mecanica RECIBO DO PAGADOR
M benco tai .. | 341-7 | 34191.09107 81896.992930 83495.580009 5 79180000111371
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/06/2019
Beneficidrio Agéncia / Cédigo Beneficiario
AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA 2938/34955-8
Data Documento Numero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
27/05/2019 105257500 RECIBO N 27/05/2019 109-10818969-9
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS R$ 1.113,71
Instrugdes (-) Desconto
Ap6s o vencimento pagar preferencialmente no Banco Itau. (<) Outras Dedugdes
Valor da Mora por dia de atraso : RS 0,37
Apds Vencimento : R$ 22,27 de multa (*) Mora / Mutta
(+) Outros Acréscimos
Beneficiario:AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA —
Endorego:R PARAIBA 550 SALA 1800 (=) Valor Cobrado
CNPJ:29.309.127/0147-14
Pagador INSTITUTO DE PROMOCAQ SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
R CONSELHEIRO ROCHA 351
FLORESTA BELO HORIZONTE MG 30150-210

CPFICNPJ: 00.794.227/0001-56

P Cédigo de Baixa
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CAIXA

Comprovante de transfe
Via Internet Banking CAIXA

Internet___ B.Anking...Cal.XA

x//
{,/, <10 {9

réncia entre contas da CAIXA - TEV

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
0620 / 003 / 00000842-2

0620/ 003 / 00000701-9

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operacio:

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
R$ 31,94

AA ALBERGUE

Data de débito:

Data/hora da operagao:

18/06/2019

18/06/2019 15:21:50

Coédigo da operacdo: 00137330
Chave de seguranca: RTQLY76PXZXJJIPP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Ntps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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DESMEMBRAMENTO AMIL
MES JUNHO - 19

UNI PASSAG. POP. RUA

754,55

CASA DOS BEBES

HOTEL SOCIAL 351,34 1
REVIVER

FABIO ALVES

CENTRO POP 31.94
TOTAL 1.137,83




17/06/2019

CAIXA

|_nte-rnet Banki:ng:::CA:IXa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
0620 / 003 / 00000701-9

Instituicdo Emissora - Nome
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do coédigo de barras:

34191.09107 81896.992930 83495.580009 5
79180000111371

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

do Banco:

Beneficiario original / Cedente

AMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A
AMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A
29.309.127/0001-79

00.794.227/0001-56

AMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A
29.309.127/0001-79

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E
00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
00.794.227/0001-56

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
1dentificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

12/06/2019
17/06/2019
1.113,71
1,85

0,00

22,27

0,00

0,00
1.137,83
1.137,83
AMIL DENTAL

rData/hora da operacao:

17/06/2019 20:16:40

cédigo da operagao: 068310856
Chave de segurancga: 4QGTPRP7UAQESKIP

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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amil

dental

Demonstrativo Analftico de Faturamento

Emissao: 17/06/201¢

Jperadora: AMIL
“ilial : MINAS GERAIS

Por Contrato / Empresa

Unidade: Minas Gerais

Péagina: -

Emissao 27/05/2019

Mensalidade - 06/2019

 Vencimento 12/06/2019

u_. BeneficiarioBeneficlario Matr Funcional CPF Plano Tp. Id. Dependéncia Data Limite Dt Inclusdo Rubrica Valor__ Valor Total
“Mwﬂmmww wwm__“vh_m %MM_MU_MM_ 94136583653  DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 47 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 31,94 31,94
oo RECARETIELIN gw\__ﬂr___ﬂo 13332860612 DENTAL200NACPJCERDOC T 25 10/12/2018 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 31,94 63,88
172629760 CRISTIANE PALHARES MENDE 12871683611 DENTAL 200 NAC PJCE R DOC D 25 Conjuge 11/12/2018 Mens. _u.@nm:n. Faixa Etaria Implant. 31,94
504903154 R ERE R S 470947616 DENTAL 200 NAC PJCE R DOC T 42 17/04/2018 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 31,94 31,94
504903057 o ADGIERE APARESRA 12120525609 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 24 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 31,94 31,94
e ek e OUOm SANTOS 9515977606 ~ DENTAL 200 NAC PJCER poc T 33 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 31,94 31,94
SGorS  ALINE KL R m>zqwm.m mv\_,mﬂqmﬁ_umb, 12494464650 DENTAL 200NACPJCERDOC T 22 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 31,94 127,7€
504903090 EUNICE AUGUSTA TEIXEIRA DA SILVA 12494463688 DENTAL 200 NAC PJCER poc A 13 O:....om 12/06/2017 Mens. Agregado ﬂmwxm mﬁqm Implat. 31,94
504903081 YR ERIST IR DOS SATBE 51033747653 DENTAL 200 NAC PJCERDOC A 54 PailMae 12/06/2017 Mens. Agregado _umwxm mﬁ:.m Implat. 31,94
504903049 JENNY.JESSICA DA SIEVA DENTAL 200 NAC PJICERDOC A 19 Outros 12/06/2017 Mens. >.m$@mao. Faixa ﬂm:m Implat. 31,94
105158819 e p—— 11938162625 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 28 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 31,94 31,94
G AR 11156547644 DENTAL 200 NACPJCERDOC T 27 06/10/2017 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 31,94 31,94
AODETE  MARIAHEEENADOS m>23m:u_zo 0944917605  DENTAL 200 NACPJCERDOC T 45 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 31,94 31,94
FAGEHGIS  CIRCTIA RAISSASANTOS mo_mmmmwﬂmmg 1370789602  DENTAL200NACPJCERDOC T 88 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 31,94 63,88
s os i st ssbiveept U e 2156041644  DENTAL 200 NAC PICERDOC D 18 Filho/Filha 08/11/2018 Mens. c.mu%a. _.nm_xm m@_m implant. 31,94
173130137 ADRIANA DE FATIMA PINTO 0535019651  DENTAL 200 NAC PJCER poc T 26 . 12/06/2017 Mens. Titular Faixa mS:m _Eu_m:r 31,94 63,88
71701370 O WARES KGHH N BE 90107683687 DENTAL 200 NAC PJCER DOC A 46 PailMae 03/07/2018 Mens. >m8amno. Faixa _wazm Implat. 31,94
171709642 SILVANO REIS CARDOSO 172559618 DENTAL 200 NAC PJCE RDOC T 47 . 20/11/2017 Mens. Titular ﬂm_xw. mﬁ:m ._Bu_m:». 31,94 63,88
171690783 NEORDE SEUEN BLER 70708096620 DENTAL 200 NAC PJCER poc D 50 Conjuge 22/11/2017 Mens. U.mum:a. _.um_xm mg.mzm Implant. 31,94
104903200  ODETE BATISTA DOS SANT 30114535604 DENTAL 200 NAC PICERDOC T 60 16/11/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 31,94 31,94
FOHIGSTF  FCDRGBRBRIEL qx_zo>cm0m 41406648604 DENTAL 200 NACPJCERDOC T 58 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etéria mplant. 31,94 31,94
104903219  RENATO FLAVIANO M >ox>com 1816341630  DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 32 10/05/2018 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 31,94 31,94
GANIES: EORCEENG AVES _<_>o:>ow 3201004646  DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 42 . 12/06/2017 Mens. Titutar Faixa Etéria ._3n_ma. 31,94 159,7C
504903227 O AMARIS ROBERTA ALVES SIACHADO 97994260659 DENTAL 200 NAC PJCERDOC D 46 O.o:_cm,m 12/06/2017 Mens. Depend. 1m_.xm mﬁ:.s Implant. 31,94
304903235 IAN LUCAS ALVES MACHADO DENTAL 200 NAC PJCE RDOC D 17 _n_._:o:u“_:m 12/06/2017 Mens. Depend. _um_.xm mﬁmqm Implant. 31,94
304903243 IGOR RENATO ALVES MACHADO 70039758664 DENTAL 200 NAC PJCERDOC D 20 J_so\_u_.__,_m 12/06/2017 Mens. Depend. _um_,xm mﬁ:.m Implant. 31,94
174322921 i e 2001957602  DENTAL 200 NAC PJCER pOoC D 21 FilhofFilha 12/06/2017 Mens. D.mum:a. wm.xm mﬁ.»_‘_m Implant. 31,94
104902883 e 4587809608  DENTAL 200 NAC PJCE RDOC T 40 11/12/2018 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 31,94 31,94
172813276 S —— 37167111600 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 60 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 31,94 3 .w,m,
172813276 ROGER JUNIOR DOS m>24OM 10051130688 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 24 10/05/2018 _um<o_como mxo__.._mmo _»m:om%m - 04/2019 7,61- »,/a.dww ,
504902778 T HNER DE ISR 10051130688 DENTAL 200 NAC PJCE RDOC T 24 10/05/2018 _um<o_:o.mo mxn_:.mmo mquomnzm -05/2019 28,52- g
s ol el e pa RO 3167202644  DENTAL 200 NACPJCERDOC T 48 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 31,94 1,94
504903111 iAo " OOMAW\xN_NOm 4206656681 DENTAL 200 NAC PJCE R DOC T 39 ) 12/06/2017 Mens. Titular ﬂmmxm Etaria ‘_Bb_m:”. 31,94 63,88
)73185744 WEMERSON OLIVEIRA SILVA 3512009670  DENTAL 200 NAC PJCE R DOC D 40 Conjuge 12/06/2017 Mens. U.mum:n. _.um_xm mﬁ.mzm Implant. 31,94
172629762 L DA SARTESALA 6174336662  DENTAL 200 NAC PJCE RDOC T 29 12/07/2018 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 31,94 31,94
CA 7212963607  DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 35 17/04/2018 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 31,94 31,94

ANS - n° 326305
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AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA - CNPJ/IMF: 29.309.127/0001-7¢
www.amil.com.b
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Por Contrato / Empresa Pagina:
Jperadora: AMIL
“ilial : MINAS GERAIS Unidade: Minas Gerais

z_o:mn_am% om\niw

..o:e.mno 1052575000 - INSTITUTO Um

o‘_goooo‘_uwuwc mB_wm <a=n.=_w=no an\am\uo._o

Valor Valor Total

{° BeneficiarioBeneficiario Matr Funcional CPF Plano Tp. Id. Dependéncia Data Limite Dt Inclusdo Rubrica

504902808 ZILMAR FRANCISCA DE JESUS 81340249634 DENTAL 200 NAC PJCER poc T 54 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 31,94 63,88
504902816  EDUARDO FRANCISCO JESUS PEREIRA 1625416601 DENTAL 200 NACPJCERDOC D 36 Filho/Filha 12/06/2017 Mens. Depend. Faixa Etéria Implant. 31,94

Total Contrato 38 Titulares: 25 Dependentes: 9 Agregados: 4 Patrocinadores: 0 Valor: 1.113,71

Total de Beneficiarios por Plano

Cédigo Plano Titulares Beneficiarios _Valor Unitario Valor Adesdo _Valor Total

79654 DENTAL 200 NAC 1 1 -7,61 -7,61
79654 DENTAL 200 NAC 23 36 31,94 1.149,84
79654 DENTAL 200 NAC 1 1 -28,52 -28,52
Total 1.113,71

SubTotal _ .

Devolugao Exclusdo _Nmﬂawfm -36,13

Mens. Agregado Faixa Etaria Implat. AN.\..&

Mens. Depend. Faixa Etaria Implant. 287,49

Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 734,62

Subtotal 1 1.113,71

-) Desconto Concedido 0,00

+) Débitos

-) Créditos

Subtotal 2 1.113,71

otal Geral 1.113,71

AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA - CNPJ/MF: 29.309.127/0001-7¢

ANS - n° 326305 www.amil.com.b

TsFat1001JRE - v 1.21



