Numero da Nota:
ﬁ PREFEITURA DE BELO HORIZONTE 202100000057336
& SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data e Hora de Emisséo:
PREFEITURA NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 25/02/2021 01:21:40
BELO HORIZONTE Godiagde cemicaok:
b7742886
PRESTADOR DE SERVIGOS
4 CPF/CNPJ 29.309.127/0147-14 Inscrigéo municipal: 2542460021
a I I ' ' Nome/Razéo AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA
4. ...,  Endereco AVAVDOCONTORNO 6594 ANDAR7 16 E 17
aencdl Bairro: LOURDES Municipio: BELO HORIZONTE UF MG CEP 30110-044
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO

CPF/CNPJ 00.794.227/0001-56
Enderego R DOS TAMOIOS 462 SALA 506
Bairro: CENTRO

E-mail: compras.albergue@gmail.com

Inscrigdo municipal:

Municipio: BELO HORIZONTE UF: MG CEP: 30120-050

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
COBERTURA DE CUSTOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

{ OV Hals
REFERENTE AO PERIODO DE: 12/03/2021 A 11/04/2021 { t\-’ bto q u/'\ O 3 i

ity
fr‘ . R$157076
-\J‘ ¥

prestado e/ou materia:
fornecido: /({/7/}/

Y A

. ——E AP -

Vencto: 12/03/2021 105257500/0/
VALOR TOTAL DA NOTA #

Cadigo do Servigo  4.23 - Outros planos de saide que se cumpram através de servicos de terceirog

rador

do plano mediante indicagéo do beneficiario.
Valor Total das Deducdes Desconto Incond. Base de Célculo Aliquota (%) Valor ISS Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 0,00 1.570,76 3,00 47,12 0,00
OUTRAS |NFORMACOES
- Esta NFS-e substitui o RPS No.1083790 Série PJBHS, emitido em 25/02/2021
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/03/2021
Autenticagdo Mecanica RECIBO DO PAGADOR

@Banco [tan S.A.

341-7 |34191 .09206 09927.272931 83495.580009 4 85570000157076

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/03/2021
Beneficiario Ageéncia / Cédigo Beneficiario
AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA 2938/34955-8
Data Documento Numero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

25/02/2021 105257500 RECIBO N 25/02/2021 109-20099272-7
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS R$ 1.570,76

Instrugbes (-) Desconto

Apds o vencimento pagar preferencialmente no Banco Itau. (-) Outras Dedugdes
Valor da Mora por dia de atraso : R$ 0,52

Apos Vencimento : R$ 31,41 de multa

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

Beneficidrio:AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA = val
=) Valor Cobrado

Enderego:AV AV DO CONTORNO 6594 ANDAR 7 16 E 17 =)
CNPJ:29.309.127/0147-14

Pagador INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO
R CONSELHEIRO ROCHA 351

FLORESTA BELO HORIZONTE MG 30150-210
CPFICNPJ: 00.794.227/0001-56

Cébdigo de Baixa
ettt e e e e e

ARty —————




oo N O oA W DN -

DESMEMBRAMENTO AMIL
MES MARCO - 21

UNI PASSAG. POP. RUA 659,78
CASA DOS BEBES 494,85 |
HOTEL SOCIAL

REVIVER

FABIO ALVES

SESC 143671
CASA DE PASSAGEM 173,47 |
CENTRO POP 13106 |
TOTAL 1.603,73 |




15/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

int-e r.net:::B_Ank:ing___CalXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Nome: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Conta de débito: 0620 / 003 / 00000701-9

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09206 09927.272931 83495.580009 4 85570000157076
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

60701190

Nome Fantasia: AMIL ASSISTENCI MEDICA INTS A

Nome/Razéo Social: AMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A |
CPF/CNPJ: 29.309.127/0001-79
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: AMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A t
CPF/CNPJ: 29.309.127/0001-79
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: AMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A
CPF/CNPJ: 29.309.127/0001-79 !
| Pagador Sacado
‘ Nome/Razao Social: INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E l
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56 .
Pagador Final - Correntista !
Nome/Razdo Social: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56
| Data do Vencimento: 12/03/2021 1
‘[ Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/03/2021 !
i Valor Nominal do Boleto: 1.570,76 ,
| Juros (R$): 1,56
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 31,41 ‘
Desconto (R$): 0,00 !
! Abatimento (R$): 0,00 ,
| Valor Calculado (R$): 1.603,73 {
| Valor Pago (R$): 1.603,73 |
E Data/hora da operagao: 15/03/2021 13:38:38

|ﬁ Cédigo da operacdo: 074767812
*; Chave de seguranga: 6NEVHK4WG5YA4NZR

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXAi 0800 726 0104

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

Demonstrativo Analitico de Faturamento

Emissdo: 150372021

Por Contrato / Empresa Pagina: 1
Operadora: AMIL
Filial : MINAS GERAIS Unidade: Minas Gerais

Mensalidade - 03/2021

[Contrato 1052575000 - INSTITUTO DE
N. Fiscal 202100000057336 Emissdo 25/02/2021 Vencimento 12/03/2021
N° BeneficiarioBeneficiario Matr Funcional CPF Plano Tp. Id. Dependéncia Data Limite Dt Inclusdo Rubrica Valor  Valor Total
080926744  ADRIANO CESAR DE SOUZA OLIVEIRA 846.941.496-87 DENTAL 200 NAC PICERDOC T 44 2810172021 Desconto sobre a inclusdo de movimento 319 7769
080926744  ADRIANO CESAR DE SOUZA OLIVEIRA 846.941.496-87 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 44 29/0172021 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 32,99
080926744  ADRIANO CESAR DE SOUZA OLIVEIRA 846.941,496-87 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 44 29/01/2021 Cobranga Inclusdo Retroativa - 01/2021 14,90
080926744  ADRIANO CESAR DE SOUZA OLIVEIRA 846.941.496-87 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 44 29/0172021 Cobranga Inclusao Retroativa - 02/2021 32,99
604902905  ALCIONE MESQUITA 941,385.836-53 DENTAL 200 NAC PICERDOC T 49 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 32,99
074314513 ARTHUR DA SILVA SIMPLICIO 133.328.696-12 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 26 10/12/2018 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 65,98
074322908  KARINA KETHELIN MARTINS 128.716.836-11 DENTAL 200 NACPICERDOC D 27 Conjuge 11/12/2018 Mens. Depend. Faixa Etaria Implant, 32,99
072629760  CRISTIANE PALHARES MENDES 004.709.476-16 DENTAL 200 NAC PICERDOC T 43 17/04/2018 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 32,99
604903154  GABRIEL MENEZES 121.205.256-09 DENTAL 200 NACPJCERDOC T 26 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 32,99
604903065  GUILHERME AUGUSTO DOS SANTOS 124.944.646-50 DENTAL 200 NACPJCERDOC T 24 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 131,96
604903073 ALINE KELLEN DOS SANTOS PEREIRA 124.944.636-88 DENTAL 200 NACPJCERDOC A 15 Outros 12/06/2017 Mens. Agregado Faixa Etaria Implat. 32,99
604903090  EUNICE AUGUSTA TEIXEIRA DA SILVA 510.337.476-53 DENTAL 200 NAC PICERDOC A 56 PaiMae 12/06/2017 Mens. Agregado Faixa Etaria Implat. 32,99
604903081  NAYARA CRISTINA DOS SANTOS DENTAL 200 NAC PICERDOC A 20 Outros 12/06/2017 Mens. Agregado Faixa Etaria Implat. 32,99
079953321  GUSTAVO COSTA FERREIRA SOARES 100.047.116-02 DENTAL 200 NAC PICERDOC T 20 20/01/2021 Mens. Titular Faixa Etria Implant. 32,99 32,99
604903049  JENNY JESSICA DA SILVA 119.381.626-25 DENTAL 200 NAC PJICERDOC T 29 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 65,98
078841130 RYAN LUIZ CARDOSO SILVA 177.744.226-50 DENTAL 200 NAC PJCERDOC D 5  Filho/Filha 06/08/2020 Mens. Depend. Faixa Etaria Implant. 32,99
078209266  JOYCE GOMES DOS SANTOS 136.403.186-84 DENTAL 200 NACPJCERDOC T 22 08/05/2020 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 65,98
078209267  LEONARDO LUIS DOS SANTOS 646.157.586-34 DENTAL 200 NAC PJCERDOC A 43 Pai/Mae 08/05/2020 Mens. Agregado Faixa Etaria Implat. 32,99
077328408  KAMILA AGUILAR RODRIGUES CABRAL 091.416.086-90 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 30 20/1172019 Mens. Titular Faixa Etria Implant. 32,99 65,98
077328409  EMERSON SIMOES DE CARVALHO 015.351.916-94 DENTAL 200 NAC PJCERDOC D 35 Conjuge 20/11/2019 Mens. Depend. Faixa Etaria Implant. 32,99
605158819  LUCIANA LEITE DA SILVA 111.565.476-44 DENTAL 200 NACPJCERDOC T 29 06/10/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 32,99
078615693  MAICON RODRIGUES DE CARVALHO 107.936.726-86 DENTAL 200 NAC PICERDOC T 32 09/07/2020 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 32,99 65,98
078648264  BRUNA CRISTINA DE SOUZA CALDAS 086.680.216-99 DENTAL 200 NAC PJCERDOC D 32 Conjuge 15/07/2020 Mens. Depend. Faixa Etaria Implant. 32,99
604902859  MARIA APARECIDA ALVES DELFINO 099.449.176-05 DENTAL 200 NAC PJICERDOC T 46 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 65,98
079295062  DENIS ESTEVAO ALVES 135,864.306-71 DENTAL 200 NACPJCERDOC D 24 Filho/Filha 09/10/2020 Mens. Depend. Faixa Etaria Implant. 32,99
604903197  MATHAEUS FERNANDO FERREIRA 095.350.196-51 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 27 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 65,98
073130137  ADRIANA DE FATIMA PINTO 901,076.836-87 DENTAL 200 NAC PICERDOC A 47 PailMae 03/07/2018 Mens, Agregado Faixa Etaria Implat. 32,99
071701370  MONICA MARES NOGUEIRA DE 001.725.596-18 DENTAL 200 NAC PICERDOC T 49 20/1172017 Mens, Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 65,98
071709642  SILVANO REIS CARDOSO 707.080.966-20 DENTAL 200 NAC PJICERDOC D 52 Conjuge 22/1112017 Mens. Depend. Faixa Etaria Implant. 32,99
604903200  ODETE BATISTA DOS SANTOS 414.066.486-04 DENTAL 200 NAC PJICERDOC T 60 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 32,99
604903219  RENATO FLAVIANO MACHADO 032.910.946-46 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 44 12/06/2017 Mens, Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 164,95
604903251  CONCEICAO ALVES MACHADO 979.942.606-59 DENTAL 200 NAC PICERDOC D 48 Conjuge 12/06/2017 Mens. Depend. Faixa Etaria Implant. 32,99
604903227  DAMARIS ROBERTA ALVES MACHADO DENTAL 200 NAC PJCERDOC D 19 Filho/Filha 12/06/2017 Mens. Depend. Faixa Etdria Implant. 32,99
604903235 IAN LUCAS ALVES MACHADO 700.397.586-64 DENTAL 200 NAC PICERDOC D 21 FilhofFilha 12/06/2017 Mens. Depend. Faixa Etaria Implant. 32,99
604903243  IGOR RENATO ALVES MACHADO 020.019.576-02 DENTAL 200 NAC PJCERDOC D 23 FilhofFilha 12/06/2017 Mens. Depend. Faixa Etéria Implant. 32,99
074322921  RENATO MAURICIO COSTA 045.878.096-08 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 42 11/12/2018 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 32,99

ANS - n° 326305
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AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA - CNPJ/MF: 29.309.127/0001-79

www.amil.com.br
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Demonstrativo Analitico de Faturamento

Emissdo: 1503/2021

Por Contrato / Empresa Pagina: 2
Operadora: AMIL
Filial : MINAS GERAIS Unidade: Minas Gerais

Mensalidade - 03/2021
Contrato 1052575000 - INSTITUTO DE
N. Fiscal 202100000057336 Emissdo 25/02/2021 Vencimento 12/03/2021
N° BeneficiarioBeneficiario Matr Funcional CPF Plano Tp. Id. Dependéncia Data Limite Dt inclusdo Rubrica Valor__Valor Total
604902883  ROBSON BLACH GONCALVES 371.671.116-00 DENTAL 200 NAC PICERDOC T 62 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 32,99
080961949  SERGIO LUCIO FERREIRA 794.429.356-15 DENTAL 200 NACPJCERDOC T 50 05/02/2021 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 32,99
080961949  SERGIO LUCIO FERREIRA 794.429.356-15 DENTAL 200 NAC PICERDOC T 50 05/02/2021 Desconto sobre a inclusdo de movimento 3,19-
080961949  SERGIO LUCIO FERREIRA 794.429.356-15 DENTAL 200 NACPJCERDOC T 50 1¢ Inclusdo - 0172021 745
080961949  SERGIO LUCIO FERREIRA 794.429.356-15 DENTAL 200 NACPJCERDOC T 50 05/02/2021 Cobranga Inclus&o Retroativa - 02/2021 32,99 140,48
080961950  PALOMA ARAUJO FERREIRA 040.740.306-08 DENTAL 200 NACPJCERDOC D 40 Conjuge 05/02/2021 Mens. Depend. Faixa Etaria Implant. 32,99
080961950  PALOMA ARAUJO FERREIRA 040.740.306-08 DENTAL 200 NAC PICERDOC D 40 Conjuge 05/02/2021 Desconto sobre a inclusdo de movimento 3,19-
080961950  PALOMA ARAUJO FERREIRA 040.740.306-08 DENTAL 200 NAC PICERDOC D 40 Conjuge 05/02/2021 Cobranga Inclusdo Retroativa - 01/2021 745
080961950  PALOMA ARAUJO FERREIRA 040.740.306-08 DENTAL 200 NAC PICERDOC D 40 Conjuge 05/02/2021 Cobranga Inclusao Retroativa - 02/2021 32,99
078671455  SIMONE DE AQUINO SILVA MARTINS 001.289.996-83 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 53 17/07/2020 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 32,99
077647577  SIRLENE AFONSO DAS GRACAS 073.925.646-76 DENTAL 200 NAC PICERDOC T 34 09/01/2020 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 32,99 65,98
077647578 MATEUS MARCAL FERREIRA 097.143.376-31 DENTAL 200 NACPJCERDOC D 29 Conjuge 09/01/2020 Mens. Depend. Faixa Etaria Implant. 32,99
604902778 TANEA DE JESUS CRUZ 031.672.926-44 DENTAL 200 NACPJCERDOC T 50 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 32,99 32,99
604903103  VANESSA APARECIDA CHAVES BARROS 042.066.566-81 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 40 12/06/2017 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 65,98
604903111 WELLYSSON PIMENTA DA COSTA 035.120.096-70 DENTAL 200 NAC PICERDOC D 42 Conjuge 12/06/2017 Mens. Depend. Faixa Etaria Implant. 32,99
073185744  WEMERSON OLIVEIRA SILVA 061.743.366-62 DENTAL 200 NACPJCERDOC T 30 12/07/2018 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 32,99 32,99
072629762 WEULER TIAGO SANTOS VILACA 072.129.636-07 DENTAL 200 NAC PJCERDOC T 37 17/04/2018 Mens. Titular Faixa Etria Implant. 32,99 32,99
Total Contrato 44 Titulares: 26 Dependentes: 13 Agregados: 5 Patrocinadores: 0 Valor: 1.570,76
Total de Beneficiarios por Plano
Codigo Plano Titulares  Beneficiarios  Valor Unitario  Valor Adesao _Valor Total
79654 DENTAL 200 NAC 2 3 -3,19 -9,57
79654 DENTAL 200 NAC 26 44 32,99 1.451,56
Total 1.441,99

ubTotal
esconto sobre a inclusédo de movimento

{cobranga Incluséo Retroativa
Nens. Agregado Faixa Etaria Implat.
Mens‘ Depend. Faixa Etaria Implant.

-9,5
128,77|
164,95
428,87|

ANS - n° 326305

TsFat1001JRE - v 1.21

AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA - CNPJ/MF: 29.309.127/0001-79

www.amil.com.br




amil

Demonstrativo Analitico de Faturamento

Emissdo: 15/03/2021

Por Contrato / Empresa Pgina: 3
Operadora: AMIL
Filial : MINAS GERAIS Unidade: Minas Gerais
Mensalidade - 03/2021
Contrato 1052575000 - INSTITUTO DE
l;lscal 202100000057336 Emissdo 25/02/2021 Vencimento 12/03/2021
N° BeneficiarioBeneficiario Matr Funcional CPF Plano Tp. Id. Dependéncia Data Limite Dt Inclusdo Rubrica Valor __ Valor Total
iSubTotal ’
Mens. Titular Faixa Etéria Implant. 857,74
ubtotal 1 1.570,7§
-) Desconto Concedido 0,00
+) Débitos
-) Créditos
ubtotal 2 1.570,7¢
[Total Geral 1.570,76

ANS - n° 326305

TsFat1001JRE - v 1.21

AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA- CNPJ/MF: 20.309.127/0001-79

www.amil.com.br




15/03/2021 I nterN-et BanKi-ng___ CAIxXA

— & / P,
CAIXA Cenkes Pop
Sa i
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Conta origem: 0620 / 003 / 00000842-2
Conta destino: 0620 / 003 / 00000701-9
Nome destinatario: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Valor: R$ 131,96
Identificagdo da operacgdo: AA ALBERGUE
1
Data de débito: 15/03/2021
i Data/hora da operagao: 15/03/2021 18:32:46

Cédigo da operagdo: 48314390
Chave de seguranga: NTJUOOS7XNSWTP52

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

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferencia.processa




