CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
2019

UNIMED REGIONAL DA BAIXA
MOGIANA




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0013/2019 Valor
R$ 782,29 (SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS) - - - - -

Data 21/01/2019 [ === = mm = m e e e e e eeeeeaoeeaoa

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histarico
PAGAMENTQ DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

unicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
16-13-3 R$ 782,29 R$ 782,29 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/C:

, 21 de Janeiro de 2019.

ANTONIO CARLOS CAVENA
PRESIDENTE

GHI

1° SECRETARIO .

ELANE |C. PANICATI PEREIRA
CONTADPRA CRC15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

AMARA MUNICIPAL DE ESTIVA G



Kelly!Souza™Vital
souraria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SSP« CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0012/2019 Valor
R$ 347,38 (TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVQS) - - - -

ety 21/01/2019 [ === === m e e e e e e e eiaioeaaoaeeaa

DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

lunicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
13-10-6 R$ 347,38 R$ 347,38 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancéria
Banco: AG. C/C:

, 21 de Janeiro de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA | ¥ ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ELAINEL. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONT. ORA RC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




/Vf’ﬂﬁ %149,, k,: AR )

Kelly'Souza Vital
Tesouraria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34
.+ -SP

Inscr.Estadual:

CEP 13857-000 « Fone: - Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero

2019NP0025

Data Emissao

21/01/2019

Data Pagamento

21/01/2019

Valor

R$ 86,85

(OITENTA E SEIS REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS) ™ ™" * 1 = s sst st ssininsts s st s s s g

HISTORICO

110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM

LIQUIDACAO

NUmero

2019NEOO19

Data da Emisséo
21/01/2019

Modalidade

EMPENHO ORDINARIO

Regime
NORMAL

Numero
2019NL0016

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

Ficha: 9

“rograma de Trabalho

116.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razdo Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSOI/LICITACAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagdo _ Licitagao n° Contrato n°

DISPENSA DE LICITAGCAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

1° SECRETARIO

“ ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

PRESIDENTE

. PANICATI PEREIRA
TAD@RA CRC1SP292993/0-0




el Sres, WL
Kelly Bouza Vitai
esouraria



Unimed I “ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Ermissdo s Yoo
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
F%egieﬁai da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/01/2019 01/2019 10/01/2019
Baixa M : e CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folna
ixa Moglan CNPJ: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrigio Estadual-Isenta
www.unimedbxm.coop.br
092.0712 014.1/000551 17
ANS N° 311847
#| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
% ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
«| BARRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
g C.NPJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
o CODIGO CONTABIL 451 NOSS0O NUMERO 341/01-000000060082-8
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000551-01 NFS-e SERIE
e QUANTID. | DESCRIGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 173,69 694,76
2 2,00 | USUARIOS DO PLANOC A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 260,88

521,76

o

lo )

AUTENTICAGAC MECANICA | RECIBO DO SACADO

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.216,52
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 §5/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lil, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/000551-01 341/01 .LR.R.F. aligiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liguido 1.216,52

MISSAQ: "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integragdo dos seus

cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Namero Valor
014.1/000551 1.216,52 014.1/000551-01 1.216,52 10/01/2019
(UM MIL, DUZENTOS E DEZESEIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)
VALDR - e LRR LS ArETERR A FEERRRR ARR R RN R R R AR R R
POR EEaEEEREERE s wanw EERRRR AR AR
EXTENSO P TP

ERTIVA GERR

@ Banco Itai S.A,

1341-7 |34191 09008 06008.280023 58675.400004 7 77650000121652

Local de pagamento i :
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

Vencimento

10/01/2019

Cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Agéncia/Codigo do cedente
0025/86754-0

Data documento | Numero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
01/01/2019 014.1/000551-01 01 A | 28/12/2018 109/00060082-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento
109 I I ; 1.216,52
Instrugdes: (-) Desconto/Abatimento

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/000551-01 341/01

Todas as mensagens desse bloqueto sa@o de exclusiva responsabilidade do cedente

(+)Mora/Multa

(=)Valor cobrado

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/000

1.34

LT



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
+ - SP + CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0011/2019 Valor )
R$ 253,56 (DUZENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS) -

Data 21/01/2019 | === === === m e e e eaieaoonaooeaoeaas

DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo X 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 ‘ JD GUACU MIRIM

unicipio/UF CEP
wlIOGlI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

16-13-5 R$ 253,56 R$ 253,56 R$ 0,00
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/C:

, 21 de Janeiro de 2019.

NTONIO CARLOS CAVENAGHI A!N C. PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE CONTA RA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




MQ{ %Mﬁb
Kell¥ Eouza Vital
raria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP - CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Namero 0010/2019 Valor
R$ 126,78 (CENTO E VINTE E SEIS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS) -----------

Data 21/01/2019 | === - -ccececeemneie e ieceeeeeceiieseaieeeceasesceciceeeeaoae

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Aunicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
13-10-7 R$ 126,78 R$ 126,78 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/C:

, 21 de Janeiro de 2019.

o

| AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO

NTONIO CARLOS CAVENAGHI

\, NER
PRESIDENTE

INE'C. PANICATI PEREIRA
ONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco & é

Nome completo RG Assinatura




Al S Vil
Kelly\Souza Vital
esouraria



7

7.1
%ﬁ%ﬁ%ﬁ%‘ﬁ%@?%’%

Emiss&o

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGlANA Compaténcia Vencimaita
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
R&Qi%ﬁ o dat Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu — 5P 05/12/2018 1172018 04/01/2019
U =1 CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Centrato Fatura Felha
DA MOGanG | CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estaduallsenta
waw,un! .CODp,
Uiimedixm.coop.by, 092.0712 | 014.1/000539 1M
[ ANS N° 311847 |
# Nome pa sacapo CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —
#] EnDEREGD R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13B57.000
+:| BarRO CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  1SENTA
£ Cp, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
%] CODIGo CONTABIL 451 NOSS0 NUMERD 341/01-000000059829-5
*] NUMERO DA DUPLICATA _014.1/000539-01 NFS-8 SERE
ITEM QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANGC A 3 CONSULTA(S) 380,34

AUTENTICAGAD MEGARIGA / RECIBG DO SACADD

DAS SOLUGOES DE CONSULTA PE N* 6013/2014 55/2012, 3472011, 10472009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMC SOLUGAO DE
PIVERGENCIA COSIT N° §, DE 04/04/2013,

NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [1l, DA IN-MPS 971709
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES

SUJEITO A PROTESTC APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

0920712 014.1/000539-01 341/01

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAQ DO PiS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS

Total da fatura

Base de cdlculn do imposto

L.R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme [ef 89581/95 Arigo 64)

380,34

380,34

Valor ligtiido

Tados Zpromovendoila

ntegracac

Telasatisfacdordastéxpectativasidos clien

s DUPLICATA
Nimero Valor Némero Velor

014.1/000539 l 380,34 014.1/000539-01 I 380,34

{TREZENTOS E CITENTA REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR
POR a4 - " Ehwn
EXTENSO

M Bartoitatd S.A.

|341-7 | 34191.09008 05982.950023 58675.400004 8 77590000038034

¥ Local da pagamsnto

i

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

Vencimento

AT T2018]

Cedente

2,
%

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

f\géﬁdéfﬁéﬁiﬁo do cedente

0025/86754-0

Data documento

0511212018

Numero do Documento

Espécie doc, Aceite
0

014.1/000539-01

Data processamenta

10/12/2018

Nosso nimero

109/00059828-5

Uzo do bance

| Carlaira Espécia Guantifade

Valar
109 R$ |

lar do nto

Ta00.34%

InstrugBas:

2
P
g2

o
3

TN

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092,0712 014,1/000539-01 341/01

Todas as mensagens desse bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente

: (-) Desconto/Abatimenta

(+}Mora/Multa

R

(=)Valor corrada

Sacado;

R ANG

TN FeRE

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

ELO ZANCO 657

13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

|HRILIAN

IR

Autenticagio mecinica

compensagio



RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

10/12/2018 RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET.: 11/2018 EMPRESA: 0920712 ATE 0920712 PAG. 001
17:21:44 PPRO-306
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO
EMPRESA- CAMARA MUNICIFAL ESTIVA GERBI CODIGO- 092.0712 PLANO- A
COD.BENEFICIARIO NOME DO BENEFICIARIO PARENTES CONS. PSIQ. CONS. PSIQ. SALDO SALDO CONS. PSIQ. QTDE.
UTIL. UTIL. PERM. PERM. CONS. PSIQ. FATURAR  FATURAR USUAR.
092.0712.000026.00-0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO  TITULAR 15 10 48 (5) 48 Lo 2
092.0712.000029.00-9 TARI ROBERTA DE SOUZA TITULAR 5 6 24 1 24 1
092.0712.000029.50-5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA PAI/MAE 12 6 24 (6) 24 2 1
092.0712.000029.51-3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA PAI/MAE 9 6 24 (3) 24 1
3

TOTAL A FATURAR NO MES

: 33
e dit | 2C |

. 2535
“Thwr 7V

OBSERVACOES




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP«CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0006’2019 Valor
R$ 51,56 (CINQUENTA E UM REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS) ------ccmmmnn-

Ol 2108/200 |==-=----mrcesrrencrsencenan s r e r s s e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE DEPOSITO

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

lunicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
16-13-10 R$ 51,56 R$ 51,56 R$ 0,00

REPASSE

Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG. C/C:

, 21 de Janeiro de 2019.

_ NIERI AU

1° SECRETARIO

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI _~ELAINE/E. PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco !

Nome completo RG Assinatura




Kelly 5oua Vital

Tesouraria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 19 | Valor
B00%29 R$ 25,78 (VINTE E CINCO REAIS E SETENTAE OITO CENTAVOS) - - - - === =----nnnnn

Data 29/01/2019 [ == === e m e m e e e e eeeaaeeaioeaoae

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE DEPOSITO
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

lunicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CiC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
13-10-9 R$ 25,78 R$ 25,78 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 21 de Janeiro de 2019.

, ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ©f _~ETAINE ¢ PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTAD@RA CRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco v

Nome completo RG Assinatura







CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:

,*-SP
CEP 13857-000 « Fone:

-Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Namero Data Emisséo Data Pagamento Valor
2019NP0024 21/01/2019 21/01/2019 R$ 51,56

(CINQUENTA E UM REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS) " %7 v 7ot 5
HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDACAO
Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero

2019NEO0O19 21/01/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0016
CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

“rograma de Trabalho

)16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

PRESIDENTE

O/

ANTONIO CARLOS CAVENAG

%

F.R. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL
FAVORECIDO
CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSOI/LICITAGAO/CONTRATO
Processo n° Modalidade da Licitagao _ Licitagao n° Contrato n®
DISPENSA DE LICITAGAO
ORDENADOR 6
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura
, 21 de Janeirg-de 2019.

LAINE C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0
|

v




L. e, Ul
Kelly Souza Vital
esouraria



. %3 bl # Emissdo Competéncia Vencimento
1] %mﬁ@ %& lérgpggg ;AEGIONAL DA BAIXA MOGIANA
i Y TIVA DE TRABALHO MEDICO

Ra ] N Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 05/12/2018 11/2018 04/01/2019

CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigdo Estadual:Isenta

www.unimedbxm.coop. br
092.1155 | 014.1/000532 11

.| NOME DO sacADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
BairRrRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 NOSSO NUMERO 748/14-000056486494-8
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000532-01 NFS-e SERIE
e QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAQ 128,80 128,90

AUTENTICAGAC MECANICA | RECIBG DO SACADO

——

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAQ DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 128,90
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
179/2008, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.

NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lil, DA IN-MPS 971/09

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de calculo do imposto 128,90
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/000532-01 748/14 I.LR.R.F. aliglicta 1,5%

(Coenforme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor liglide

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO

Numero Valor Namero Valor
014.1/000532 | 128,90 014.1/000532-01 128,90 04/01/2019
(CENTQ E VINTE E OITC REAIS E NOVENTA CENTAVOS)
VALOR aweeEE. TR ERETA AT ATARRARATRAI RS
POR o ERERRRRAARR AR T Ty TEEwEwnkaay " ER AR AR R R
EXTENSD | swsssssnsncerersersenens ST cens — . senen

748-X74891.15647 86494.207185 83006.651075 8 77590000012890

Local de pagamento Vencimento S
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA AR
Cedente Agéncia/Codigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Numerc do Docemento Espacie doc. Acaite Data processamenta Nosso numero
05/12/2018 014.1/000532-01 A 10/12/2018 56/486494.2
Uso do banco Cartaira Espécia Quantidads Valor Valor do dclcuu_manm I
83 RS | SR

Instruges: Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
092.1155 014.1/000532-01 748/14
ENDEREGO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 SR
Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34

RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

i

Autenticagdo mecanica Ficha de compensagio

|

JIARTAIY

|




10/12/2018
17:20:04

PATURA: 014.1/000532

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

IDIGO BENEFICIAR NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0
092.1155.000006.00.0

092.1155.000118.00.2
092.1155.000118.01.0
092.1155.000118.01.0
092.1155.000118.30.4
092.1155.000118.00.2

ADEVANIL MOREIRA
ADEVANIL MOREIRA

12/11/1960

SEBASTIAQ APARECIDO O REIS  20/01/1965
ANA MARIA S5OUZA SILVEIRA REIS  18/02/1965

ANA MARIA SOUZA SILVEIRA REIS  18/02/1965
GIOVANNA SILVEIRA REIS 22/01/2011
SEBASTIAQ APARECIDO O REIS

TOTAL

COMPETENCIA: 11/2018

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RTE-FRO1

PERfODO FATURAMENTO: 01/11/2018 A 30/11/2018 NOM. RPS: 00000532 NOM. NFSe:

06/11/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO

07/11/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO
26/10/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO
13/11/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO
19/11/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO

» > > >

IASCIMENT INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE *LANVEPEN SE PARENT. 1
DATA MOV DESCRIGAO SERVICO

PRESTADOR

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

PERFORM- PRO

DESCRIGAO MODULO
NOTA/GUIA

60254022

60261549
60217761
60289315
60306992

VALOR

( 2578

25,78
25,78
25,78
25,78

1289

FAMILIA O
25,78 /

103,12

308\

CPF VALIDADE

024.593.348.42

069.211.238.39
110.924.388.07
110.924.388.07
481.852.188.46

31/08/2019

31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, *-SP
CEP 13857-000 * Fone: - Fax: »

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Nimero Data Emissao Data Pagamento Valor

2019NP0026 21/01/2019 21/01/2019 R$ 324,64

(TREZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS) """ 7w

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emisséo Modalidade : Regime Numero
2019NEO019 21/01/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0016

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

“rograma de Trabalho
016.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGCO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITAGAOQ/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagdo Licitagao n°® Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 21 de Janejro de 2019.

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE

. PANICATI PEREIRA
RA CRC1SP292993/0-0




W I {,Wncb ‘\'\,' IE
Kelly Souza Vital
Tesouraria
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0015/2019 Valor

R$ 881,86 (OITOCENTOS E OITENTA E UM REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS) - - - - - -

Data 2110172019 | == == m s e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia
1 4483-0

Cic Forma Pagto. | Docto(s).
19092-6 TE ONLINE

Consignagao

2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR

60 | CNPJ/CPF

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego

Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

Municipio/UF

CEP

MOGI GUAGCU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco:

Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq.

16-13-4

Valor Retido Valor Pago A Pagar
R$ 881,86 R$ 881,86 R$ 0,00

REPASSE

Orgao

60 Conta Bancaria
Banco: AG. cic:

, 21 de Janeiro de 2019.

PRESIDENTE

Cheque/Banco

Nome completo

RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

'3 et CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
B , * -SP-CEP: 13857-000
FRE Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero  go14/2019 | Valor R .
R$ 1.583,43 (UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E TRES

Data 21/01/2019 | CENTAVOS) - - - - o e e e e e e e e e e e e e e e e et iieeeaeaaaaa

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Municipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
13-10-8 R$ 1.583,43 R$ 1.583,43 R$ 0,00

REPASSE

Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 21 de Janeiro de 2019.

¢ ANTONIO CARLOS CAVENAGH E E . PANICATI PEREIRA
1¢ SECRETARIO \ PRESIDENTE NTADODRA CRC1S8P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco é

Nome completo RG Assinatura
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ENTIVE GEIRI

Unimed | #3}

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Emissdo Competéncia Vencimento

RV, (R

Regmai da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/01/2019 01/2019 10/01/2019
Baixa Mogianz CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
axa Mogiana CNPJ; 49.210.966/0001-42 - Inscrigio Estadual:Isenta
D
PR 092.1155 | 014.1/000558 11
ANS N° 311
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.NP.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 NOSSO NUMERO 748/14-000056489762-5
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000558-01 NFS-e SERIE
i QUANTID. | DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS 137,62 275,24
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 183,62 367,24
3 1,00, | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 199,33 199,33
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS 229,66 229,66
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 327,624 327,62
6 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS. 419,61 839,22
7 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 551,62 551,62

%

o

SUPERINTENDENCIAS

SUJEITO A PROTESTO

REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE

DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lil, DA IN-MPS 971/09

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.

APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

092.1155 014.1/000558-01 748/14

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS ERMOS
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5§5/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,

179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS

AUTENTICAGAO MECANICA | RECIBO DO SACADO

N

Total da fatura

Base de calculo do imposto

|.R.R.F. aligiicta 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor liqido

/}?% \ 2789,93

2.789,93

MISSAO: "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integragdo dos seus

cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.”

FATURA

DUPLICATA

VENCIMENTO

Nimero

014.1/000558

Valor Numero

2.789,93 014.1/000558-01

Valor

2.789,93

10/01/2019

VALOR o

(DOIS MIL, SETECENTOS E OITENTAE NOVE REAIS E NOVENTA E TRE

. ravs sasanes

------- rarareeie

S CENTAVOS)

POR
EXTENSO Lkl

. sase AR AR R TR e

senw

........

AR AR AR AR T TTr TS

S Secwmas }748 x\74391 15647 89762.007188 83006.651059 3 77650000278993

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 10/01/2019
Cedente Ageéncia/Codigo do cedente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDI

cO

0718.83.00665

Data documento

Numero do Documento Espeécie doc. 1 Aceile

Data processamento

Nosso numero

01/01/2019 014.1/000558-01 28/12/2018 56/489762.0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento
I 83 R$ 2.789,93 £
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 0141

/000558-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 - CAPELA FONE: 3891.6112

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:  67.168.872/0001.34
CENTRO

WL AMA TN A

Autenticagio mecénica

Ficha de compensagao



Banco do Brasil Page 1 of 1

* . (3333221640996378009
22/01/2019 16:44:10

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 4483-0
Conta corrente 180892-8 CAMARA MUN ESTIVA GEREI
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV} 3208 MOGI GUACU
gonla corrente (com 130004184
CNPJ 49.210.966/0001-42
Nome favorecido UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANACOOP T
Finalidade CREDITO EM CONTA
Mimero documente 12,202
Valar 4.515,69
Data transferéncia  22/01/2019
"C" - CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB F61DB948003CFES3
Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA 2210142019 16:43:08
JCB80037 ANTONIO C CAVENAGHI 22{01/2019 16:44:10

Transagio efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por; JC880037 ANTON!IO C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=135d96afe12d01ea25¢cci845382... 22/01/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0024/2019 Valor
R$ 347,38 (TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) - - - -

Data 11/02/2019 | === === === eaeeeacceacceeiesessseeceea e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagédo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro

unicipio/lUF CEP

6AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-36-6 R$ 347,38 R$ 347,38 R$ 0,00

REPASSE

Orgdo 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: Cl/C:

, 11 de Fevereiro de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
1° SECRETARIO PRESIDENTE

LAINE C. PANICATI PEREIRA
CONTAHORA CRC1SP292993/0-0

\

Pago em Cheque/Banco b

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP-«CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

& -
N
g

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0025/2019 Valor
R$ 782,29 (SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS)-----

Data 11/02/2019 | === === m e m e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro

&VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

unicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
35-37-3 R$ 782,29 R$ 782,29 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG. CIC:

, 11 de Fevereiro de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI . PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE Cc ADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco V)

Nome completo RG Assinatura




%MAM%M pal
Kelly Sauiza Vital
Tesouraria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
,*+-SP
CEP 13857-000 + Fone: - Fax: =

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséao Data Pagamento Valor

2019NP0046 | 11/02/2019 11/02/2019 R$ 86,85
B e

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDA(;AO

Namero Data da Emissao Modalidade Regime Namero
2019NE0040 08/02/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0038

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

ograma de Trabalho
~016.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Raz&o Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagéo _ Licitagao n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 11 de Fevereiro de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0

ELA% C. PANICATI PEREIRA
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Unimed| £ 'COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO o1t T 021 1002
Regionai da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 01/02/2019 02/2019 10/02/2019

. . & Mogi CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-8711 | Contrato Fatura Felha
4 Ixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta

Iw—db"mmw‘ 092.0712 | 014.1/000604 1M

| NOME DO sACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
5 ENDERECO R ANGELQO ZANCO 657 CE.P. 13857.000
g‘, BARROD CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
4 GNP, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTOQ PP
E CODIGO CONTABLL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000060388-9
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000604-01 NFS-e SERIE
— QuaNTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
E 1 4,00 | USUARIOS DO PLANG A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE (50 ANOS. 173,69 694,76
g 2 2,00 | USUARIOS DO PLANC A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 260,88 521,76
! 5
& :
» o
o g
: :
£
H
g
“-{"A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO FIS, COFINS, IRRF E CSL, NGS TERMOS Totz! da fatura 1.216,52
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 30212007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N°® 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAOC DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de calculo do imposto
SUJEITC A PROTESTO APOS 20 DIAS DO VENCIMENTO
082.0712 014.1/000604-01 341/01 . ' I.R.R.F. aligliota 1,5%
{Conforme lei 8981/85 Artigo 64)
Valor Mqiiido ’ 1.21652
MISSAO “Ofer-ecer servigos médicos diferenciados, promovendo a m'regr'ogao dos: seus 3
. .Cooperados ¢ a satisfagdo. das ;lexpectativas dos clientés.” - - —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nomero Valor Namero Valor
014.1/000604 1.216,52 014.1/000604-01 1.216,52 10/02/2019
(UM MIL, DUZENTOS E DEZESEIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR LTy
POR AR A
EXTENSO
® it |341-7 | 34191.09008 06038.890023 58675.400004 1 77960000121652
Lecal de pagamanto B Vencimento e
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU S - . . .- 10102120191
Cedente i Agéncia/Cédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICOQ 0025/86754-0
Data documento | Mimero do Documenta Espécie doc. Aceita Data protessamento Nosse nimero
01/02/2019 014.1/000604-01 ’ 06/02/2019 109/00060388-9
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documemo
Instrugdes: ( ) DesconlofAbahmento

COBRAR JUROS DE 2,5% AC MES
0920712 014.1/000604-01 341/01

{+}Mora/Multa

wem unbasdbym coanby

(=)Valor cobrado

Todas as mensagens desse blogueto séo de exclusiva rasponsabilidade do cedente I - 1
Sacado:

ﬁ CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001,34

3 R ANGELO ZANCO 657 CENTRO

g 13857.000

LAY IRIALE




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

06/02/201% RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1

16143:01 FATURA: 014.1/000604 COMPETENCIA: 02/2019 NOM. RPS: 00000604 NOM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PFRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO 20/11/1968 01/02/2005 92 50 A TITULAR  MAS 00 -00 050-050
092.0712.000026.01.8 ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970 01/06/2005 92 a8 A DIRETO FEM 00 - 00 050-050
092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TOTAL DA FAMILIA
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990 01/05/2008 92 28 A TITULAR  FEM 00-00 050-050
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 92 A DIRETO FEM 00 -00 050-050
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 922 55 A INDIRETO ~ MAS 01-01 060-060
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008 92 53 A INDIRETO  FEM 01-01 060-060

TOTAL DA FAMILIA

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

DESCRICAO

MEN.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC

MoéDULO DIAS VALOR FAMILIA
NOTA/GUIA
BASICO 173,69
BASICO 173,69
347,38
BASICO 173,69
BASICO 173,69
BASICO 260,88
BASICO 260,88
869,14
1216,52
.»L._%
9)\\3\' il
,{I 0 P
| ‘_\ ™ of
) £
\ ~¢ )
3 i ) AW ‘,.
[ va I\f
Ly
=/
r‘ 1
wl )
Al
™

REGISTRO

CPF

102.378.158.18
184.386.638.26

384.294.698.85
546.656.458.33
047.711.878.00
024.886.858.60
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Banco do Brasil

L
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Page 2 of 4

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:01:28
448304483 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTRA: 19.092-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191050080603889002358675400004177960000121652
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIOMNAL B M C T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CHPJ: 45.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 21.103
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2019
DATA DO PRAGRMENTO 11/02/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.216,52
VALOR COBRADO 1.216,52

NR.AUTENTICACAOQ 4.23D.AE6.830.292.371

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais & regices metropolitanas
0800 729 0001 Demaia localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamentoe de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituaia: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartac, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA
JC8280037 ANTONIO C CAVENAGHI

Transagéo efetuada com sucesso.

11/02/2018 14:59:42
11/02/2019 15:01:37

Transagdo efetvada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGH]I.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fa3d5d071255e56302e58d2fea9... 11/02/2019




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

3 CNPJ: 67.168.872/0001-34  Inscr.Estadual:
Sl +-SP

Py

Py CEP 13857-000 - Fone: - Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséo Data Pagamento Valor

2019NP0047 | 11/02/2019 11/02/2019 R$ 390,64
B T N D et

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero
2019NEO0040 08/02/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0038

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

rograma de Trabalho
16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSOI/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagdo Licitagao n°® Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 11 de Feverejro de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA NTONIO CARLOS CAVENAGHI
1° SECRETARIO PRESIDENTE

/E@INE . PANICATI PEREIRA
CONTADQ®RA CRC1SP292993/0-0
|

DE E
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0026/2019 Valor R R
R$ 1.583,43 (UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E TRES

Data 11/02/2019 | CENTAVOS) = = - - - s m e et e e e et eeeeeeecccecccceeccacccm e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo X 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

unicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-36-7 R$ 1.583,43 R$ 1.583,43 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: c/C:

, 11 de Fevereiro de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CRC15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco |

Nome completo RG Assinatura

RA MUNICIPAL DEE WA GERBI/SH por Elaf
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP - CEP:13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Namero 0027/2019 Valor
R$ 947,87 (NOVECENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS) -

Data 110212019 | === - o m o m e m e e e i

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

unicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
35-37-4 R$ 947,87 R$ 947,87 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 11 de Fevereiro de 2019.

A

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI %MC PANICATI PEREIRA
T.

1° SECRETARIO PRESIDENTE ADORA CRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura
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EBTIVA GEREL

) <] UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA —— T—— Frm—
& UE'IIm@d 43 COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
[ ety o - 01/02/2019 02/2019 10/02/2019
Regional da Av. Megi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP
Baixa Moai CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 Cantrato Fatura Folha
aixa Mogiana CMPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estadual:isenta
A Unime doxm.000p.br 092.1155 | 014.1/000611 N
ANS N° 311847
INOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTG PP
CODIGO CONTARIL 451 Nosso NUMERO T4Bf14-0ﬂ0056507952~7
NUMERQ DA DUPLICATA  014.1/000671-01 NFS-g SERE
ITEm QUANTID. | DESCRICAD VALOR UNITARIO WALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 137,62 275,24
2 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 032 ANOS. 183,62 367,24
3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS, 199,33 199,33
4 1,00 { USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 229,66 229,66
5 1.00 { USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 327,62 327,82
B 1,00 | USUARIOS DO FLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS. 419,61 419,61
7 2,00 | USUARIOS DO PLAMO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 551,62 1.103,24

. MISSAO ,‘Ofer'ecer' senvicos médicos - diferenciados, promovendm a m'regr'aguo dos seus: ,

AUNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERM.OS Total da fatura 2.921,94
AS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601212014 55.'2012 3412011, 104/2008, 30212007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04{2013.
NAO HA RETENGAC DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AC MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092,165 014,9/000611-01 74814 1.R.R.F, aligiicta 1,5%
(Conferme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiido 2.921,94

Bl

; . " cooperados e a satisfacdo dds eéxpeétativas.dos.clientes.”

A

AU

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Namero Valar
014.1/000811 2.921,94 014.1/000611-01 2.921,94 10/02/2019
(DOIS MIL, NOVECENTOS E VINTE E UM REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR X
POR d "
EXTENSO

......................................................................................................................................................................................................

¥y

T SEEREEY ‘748-)(‘74891.15654 07952.107188 83006.651034 7 77960000292194

Local da pagamento Vencmento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T T{0i021201 T ]
Cedente . Agéncia/Cddiga do cadente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665

Data documente | NGmero do Documento Espécie doc. Aceita Data processamento Nosso nimero
01/02/2019 014.1/000611-01 06/02/2019 §6/507952.1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valar Va!or do documenlo N R
83 R$ T TR EATTT T

Instrugdes:
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APCS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/000611-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

) Desmn!NAhahmniu

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

IR TA AT
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‘Banco do Brasil ' Page 1 of 4

(53334111456058826019
11/02/2019 15.01:37

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/02/201% = BANCO PO BRASIL ~- 15:01:37
448304483 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIERTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCTA: 4483-0 CONTA: 19.082-6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891156540795210718883006651034777960000292194
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIQNAL BAIXA MOGIANA

HOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BATXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.866/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNTCIPAL ESTIVA GERBI

CNPJT: 67.168.872/0001-34

KR. DOCUMENTO 21.102
BATA DE VENCIMENTO 10/02/2019
DATA DO PAGAMENTO 11/02/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.921,941
VALOR COBRADO 2.521,94
NR.AUTENTICACAQ 4.BA9.359,C4A.3A4.354

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicoa transacicnais.

SAC

0800 729 0722

Informacoas, reclamacoes e cancelamento de
produtos & servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimanto.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoas, reclamaceoes, cancelamente de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JC880036 NIER! AUGUSTO SILVA 11/02/2019 14:58:59
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 11/02/2019 15:01:37

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHL.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fa3d5d071255¢56302e58d2fead... 11/02/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP-CEP: 13857-000
Fone: + Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0035/2019 Valor
R$ 154,68 (CENTO E CINQUENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS) - -

Data 11/02/2019 [=-==-cscccrcecceccraneeicnccaccicncntcacctecsutcacnetraencacaanannaas

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOCR 60 | CNPJ/ICPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

unicipio/UF CEP
OGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-39-2 R$ 154,68 R$ 154,68 R$ 0,00

REPASSE

Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 11 de Fevereiro de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAG

1° SECRETARIO PRESIDENTE

E.C. PANICATI PEREIRA
CONTADQRA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco \

Nome completo RG Assinatura

1A MUNICIPAL DE ESTIVA Gl
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Kelly Souza Vital
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
., *=-SP
CEP 13857-000 * Fone: - Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor
2019NP0048 11/02/2019 11/02/2019 R$ 25,78

(VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS) ™" " 7 715 #1510 305t
HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGCAO
Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero

2019NE0040 08/02/2019 | EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0038
CLASSIFICA(}AO DA DESPESA Ficha: 9

Programa de Trabalho
16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Raz&o Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSOI/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n°® Modalidade da Licitagéao Licitagdo n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura
, 11 de Fevereiro de 2019. %
NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI AINE G:-*'PANECAT! PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE ONTADO%A CRC1SP292993/0-0
|
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP-CEP: 13857-000
Fone: + Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

NUmero Valor
0028/2019
R$ 25,78 (VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS) -----ccmccacancnn-

Lee 11/02/2019 | === === === mm e e i

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

unicipio/UF CEP
OGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-36-8 R$ 25,78 R$ 25,78 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG. CIC:

, 11 de Fevereiro de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
1° SECRETARIO PRESIDENTE

E C/ PANICATI PEREIRA
CENTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco l

Nome completo RG Assinatura
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Tesouraria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP-«CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0029/2019 Valor
R$ 26,54 (VINTE E SEIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS) - -----ceacaann-

Data 11/02/2019 | === == == === ot eeeeaceeeseaaneeeeeneee

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

q;micipio/UF CEP
OGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
35-37-5 R$ 26,54 R$ 26,54 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 11 de Fevereiro de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI INE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE ONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco \

Nome completo RG Assinatura
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Kelly? ouza Vital

Tesouraria




INFORMATIVO

Qe [748-X |

Recibo do Pagador

Local da Pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 07/02/2019
Benehciino Agéncia f Codigo Beneficidria
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA - 49,210.966/0001-42 07‘18 B3.00665
Data Documenta N* da Documento Espécia do Doc, Aceila Data Processamento Nosso Nimero
09/01/2019 0565041660 DMI SIM 07/02/2019 56/504166-4
Espécle Moeda Quantidada Valor Moeda { =) Valor do documento
REAL 232,78
Instrugdes 24 VIA - VALOR ATUALIZADQ {~) Desconte f Abatimento
{-)Outras Dedugdes
{+ )Mora/ Multa
{ *+ ) Quiros Acréscimos
VLR DOCUMENTO: 232,02
MORAMULTA: 0,76 (= }Valor Cobrado
VENCIMENTO CRIGINAL: 030272019
Pagador
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! - 67.168.872/0001-34
RUA ANGELO ZANCO 657
MOGI GUACU SP 13844115
Sacador ] Avalista: Codigo de Baixa:

Recebimenta alravés do cheque

Do banco:
Esla quilag3o 56 terd de epds a pag; ito do cheque pelo banco pagador,
Alé o vencimente pagavel em qualquer agéncla bancaria.

giaewm 748X |

74891.15654 04:1 66.407181 83006.651000 8 77890000023202

Lecal de Pagamento Vencimenty
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 07/02/2019
Beneficidrio Agéncia / Cédigo Banaficiirio
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA -49,210.966/0001-42 0718.83.00665
Data Documento N* do Documenio Espécia do Doc. Aceite Data Frocessamento Nossa Nimera
09/01/2019 0565041660 DMI SIM 07/02/2019 56/504166-4
Espécie Moeda Quantdade Valor Moeda { = ) Valer do documents
REAL 232,78
Instrugbes 28 VIA - VALOR ATUALIZADO {-) Desconte ! Abatimento
0 ‘}(‘o { =) Outras Dedugdes
£+ ) Mara / Multa
{ + } Cutros Acrésclmos
VLR DOCUMENTO: 232,02
MCRA/MULTA: 0,76 (=) Valor Cobrado
VENCIMENTO ORIGINAL: 03/02/2019
Pagadoer
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREBI - 67.168.872/0001-34
RUA ANGELO ZANCO 657
MOGI GUACU SP 13844115
Sacador f Avalista: Cadigo de Baixa:
“ “ Wl Im l ”‘l | ‘HI |H ‘ lmll ‘ I‘ ‘“' I ‘I m “ l|”| “ I‘ ‘ m“ “ ﬂ“ ‘ I ‘H n ‘ Hml l“l I ||| H“ ”I | m FICHA DE COMPENSAGAO



12/02/2019
10:24:20 FATURA: 014.1/000587 COMPETENCIA: 12/2018
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA

092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR

092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

092.1155.000118.00.2 SEBASTIAO APARECIDO O REIS

092.1155.000118.01.0 ANA MARIA SOUZA SILVEIRA REIS
092.1155.000118.00.2 SEBASTIAO APARECIDO O REIS

TOTAL

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RTE-FROL

NOM. RPS: 00000587 NOM. NFSe:

PERFORM - PRO

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAC

DATA MOV. DESCRICAO SERVIGO

21/09/1981 24/11/2018 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

22/02/1988 22/11/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO
22/02/1988 26/11/2018 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
22/02/1988 03/12/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO
22/02/1988 05/12/2018 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
22/02/1988 12/12/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO
18/11/1970 11/12/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO

20/01/1965 29/11/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO
18/02/1965 21/11/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO

»» P> B>

>

PRESTADOR

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

MéDULO DIAS VALOR FAMILIA O CPF VALIDADE
NOTA/GUIA
60330572 2578 218.999.728.38  31/08/2019
25,78 }
60323746 25,78 . 356.589.208.09 31/08/2019
60333498 25,78 356.589.208.09 31/08/2019
60366006 25,78 356.589.208.09  31/08/2019
60374811 25,78 356.589.208.09 31/08/2019
60408223 25,78 356.589.208.09  31/08/2019
g I
60399958 25,78 137.834.428.69  31/08/2019
154,68
60353962 25,78 - 069.211.238.39  31/08/2019
60317664 25,78 110.924.388.07 31/08/2019
51,56
232,02
{ 60 ) ! :
| ) 3
[ < O
~ (1 ne ‘
j &;\_‘
/ 0
L /




Banco do Brasil Page 1 of 1
Ay (G338071655125566010
% 07/02/2019 16:58:18

Govizng

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/02/2019 - BANCO DO BRARSIL - 16:58:17
448304483 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTS DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 15.092-6

BANCO COOFERATIVQ SICREDI S.A.
74891156540416640718183006651000877850000023202
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168,872/0001-34

NR. DOCUMENTO 20.701
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2019
DATA DO PAGAMENTO c7/02/2019
VALOR DO DOCUMENTO 232,02
JUROS /MULTA 0,76
VALOR COBRADO 232,78
NR.AUTENTICACAO F.742.200.39D,4CE,3CA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e searvicos transacicnais.

ShC

0800 729 0722

Informacees, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala

0800 729 0088

Informacoas, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA 07/02/2019 16:53:40
JC880037 ANTONIQ C CAVENAGHI 07/02/2019 16:58:18

Transagdo efefuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JCB80037 ANTONIO C CAVENAGH].

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=44b9bee8abfe2e88685acde9299... 07/02/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP-CEP: 13857-000
Fone: +* Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Numero 0049/2019 Valor
R$ 782,29 (SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS) - - - - -

Dete 15/03/2019 [ =--=------om-ecemeieac e ieceieeeacceee e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

Municipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
62-70-2 R$ 782,29 R$ 782,29 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 16 de Margo de 2019.

Qi@,{\a [ (\f"‘é?wk(

NIERI AUGUSTO DA SILVA 10 CARLOS
1° SECRETARIO PRESIDENTE

/ ELANE C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco v

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP-+CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Ndmero 0048/2019 Valor
R$ 347,38 (TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS)----

Data 15/03/2019 | === == mm e e eieeeeeceaaeaa-

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderecgo Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Aunicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-72-1 R$ 347,38 R$ 347,38 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: ClC:

, 15 de Margo de 2019.

4

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Nita, R VoW (A

NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO PRESIDENTE

q )
/ INE C./PANICATI PEREIRA
ONT

ADORA CRC18P292993/0-0

|
Pago em Cheque/Banco t

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
,*-SP
CEP 13857-000 « Fone: - Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2019NP0089 15/03/2019 15/03/2019 R$ 86,85
et s s A E il A e e M

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDACAO

Numero Data da Emissdo Modalidade Regime Numero
2019NEQ061 08/03/2019 | EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0073

CLASSIFICAQAO DA DESPESA Ficha: 9

“rograma de Trabalho
016.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagéo _ Licitagao n° Contrato n°

DISPENSA DE LICITACAO 0001/2016

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGH]

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 15 de Marge de 2019.

Nigtw @ NoSPUN

A 7) ' - /
NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1¢ SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0

WUNICIPAL DE ESTIVA Gt Bl/SH U f Elaing - Elaine
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esouraria



ESTIVA Qs

wrsanimedinrm coop.be

2

Unimed | £3 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA R M et s
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regionai da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/03/2019 0372019 10/03/2019
Baixa Modi CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
aixa iiogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
- 092.0712 014.1/000649 1M
ANS N° 311847

NOME DO SACADOD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI (
ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGRO ESTADUAL  ISENTA
C.N.PJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 341/01-000000060631-2
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000649-01 NFS-e SERE
P QUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO WALOR TOTAL

1 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANDS. 173,69 694,76

2 2,00 [ USUARIOS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 260,88 521,76

AUTENTICAZAQ MECANICA { RECIBC DO SACADO

~| A UNIMED NAG ESTA SUJETA A RETENGAO DO PIS, GOFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS

DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N*® 6013/2014 55/2012, 34/2011, 10472009, 302/2007,
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS

SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE [NSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 1, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
SWJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTC
092.0712 014.1/000649-01 34109

Total da fatura 1.218,52
Base de calcule do imposto

LR.R.F. aligliota 1,5%

(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor ligliido 1.216,52

MISSKG 'Ofer-ecer' serwgos  médicos-diferenciados, -Lpr'omovendo G mfegm;ao dos seus

L

~cooperados’e 4 satisfatéo das expectativas dos: clientes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor
014.1/000649 1.216,52 014.1/000649-01 1.216,52 10/03/2019
(UM MIL, DUZENTOS E DEZESEIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR * W
PCR jtiaiohaiolsteiniotohieininiohotblininisklebtini it bl bbb G bbb b b L L Rt L bt bl L
EXTENSO

|341-7 | 34191.09008 06063.120023 58675.400004 2 78240000121652

@ Banco ltad S.A,

- Lecal de pagamenlo . Venc]menlo
3= ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU Do 10/03/20197
“Ei Cedente i AgéncialCodigo do cedente
£ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
% Data documanto | Milmero do Documento Espécia doc. Acelte Data processamento Nessa numero

2 01/03/2019 014.1/000649-01 01 A 11/03/2019 109/00060631-2
g Uso de banco | Carteira Espécia Quantidade Valor Valor do documeanto
= 109 R$ . e = A:216;52)
w3 Instrugdes: (-) Desconto/Abalmanta
g COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES
E 092.0712 014.1/000649-01 341/01
g {+)Mora/Multa

{=)Valor cobrado
Todas as mensagens desse blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente N T |

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

R ANGELO ZANCO 657

13857.000

CNPJ:

CENTRO

67.,168.872/0001.34

AT A



RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

11/03/3019 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1
18:07:44 FATURA: 014.1/00064% COMPETENCIA: 03/2019 NfM. RPS: DO000649 NUM. NPSe:
PERFORM-PRO

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

‘ODIGO BENEFICIARI NOME BENEFICIARIO

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO
ADRIANA VOLPATO DE FARIA
NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO

092.0712.000026.00.0
092.0712.000026.01.8
092.0712.000026.00.0

092.0712.000029.00.9
092.0712.000029.30.0
092.0712.000029.50.5
092.0712.000029.51.3
092.0712.000029.00.9

TARI ROBERTA DE SOUZA
ANTONELLA BONIFACIO SIMOES
OSMAR BONIFACIO DE SOUZA
ORNELIA APARECIDA P SOUZA
TARI ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

IASCIMENT INCLUSAQ E: LOCAL IDADE’LAN! DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAC MODULO \S  VALOR ‘AMiLIA CPF VALIDADE
DATA MOV DESCRIGAO SERVIGO PRESTADOR NOTA/GUIA
20/11/1968  01/02/2005 92 50 A TITULAR MAS 00-00  050-050 MEN.LOC BASICO 173,69 102.378.158.18  31/12/2019
25/11/1970  01/06/2005 92 48 A DIRETO FEM 00-00 050050 MEN.LOC BASICO 173,69 184.386.638.26  31/12/2019
TOTAL DA FAMILIA 347,38
18/03/1990 01/05/2008 92 28 A TITULAR FEM 00-00 050050 MEN.LOC BASICO 173,69 384.294.698.85  31/12/2019
23/03/2018  22/04/2018 92 A DIRETO FEM 00-00 050050 MEN.LOC BASICO 173,69 546.656.458.31  31/12/2019
15/01/1964  01/06/2008 92 55 A INDIRETO MAS 01-01  060-060  MEN.LOC BASICO 260,83 047.711.878.00  31/12/2019
27/03/1965 01/06/2008 92 53 A INDIRETO FEM 01-01  060-060  MEN.LOC BASICO 260,88 024.886.858.60  31/12/2019
TOTAL DA FAMILIA 869,14
1216,52

2 (¥ 35
382,20




Banco do Brasil Page 2 of 3

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/03/2019 = BANCO DO BRASIL -~ 18:11:42
448304483 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6

ITAU UNIBANCO S.A.

34191050080606312002358675400004278240000121652
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO J31.102
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.216,52
VALOR COBRADO 1.2145,52
NR.AUTENTICACRO F._B07.8ER.AB7.EAF.9AD

Central de htendimento BB

4004 0001 Capitais e regioms metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidadams

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0B0O 729 0722

Informacons, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

OCuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimentec a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA 11/03/2019 18:08;37
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 11/03/2019 18;11:42

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagfo efetuada com sucesso par; JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c5d71a22b978d580765033ed3f... 11/03/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: » Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero  0050/2019

Data 15/03/2019

Valor
R$ 1.583,43 (UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E TRES
CENTAVOS) --=cceccucccncicnrarccanocaanraccacnesannanaanmeanmannnnansn

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C

Forma Pagto. | Docto(s).

1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao

2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR

60 | CNPJ/CPF

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego

Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

lunicipio/UF
MOGI GUACU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA
Banco:

Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq.
36-72-2

Valor Retido Valor Pago A Pagar
R$ 1.583,43 R$ 1.583,43 R$ 0,00

REPASSE

Orgao

60 Conta Bancaria
Banco: AG. CIGC:

l\\t e 0 Vo SRl

, 15 de Margo de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO PRESIDENTE

ELAINE C. PANICATI PEREIRA
co TP\QORA CRC1SP292993/0-0

Pago em

Cheque/Banco ‘

Nome completo

RG Assinatura




SouZa Vital
esouraria

Kellé



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
+ - SP + CEP: 13857-000
Fone: + Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Namero 0051/2019 | Valor

R$ 1.079,88 (UM MIL E SETENTA E NOVE REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS) - - - - - -
Data 15/03/2019 | = === === e e e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |[C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo A 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/ICPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

lunicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
62-70-3 R$ 1.079,88 R$ 1.079,88 R$ 0,00

REPASSE

Orgio 80 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 15 de Margo de 2019.

Nt pe St/

NIERI AUGUSTO DA SILVA 10 CARLOS CAVENAGHI INE . PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE TAD A CRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco V

Nome completo RG Assinatura




I

& 5 )

o@?@' Wt
% Souza Vital

esouraria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
.+ -SP
CEP 13857-000 » Fone: - Fax: =

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2019NP0090 15/03/2019 15/03/2019 R$ 390,64

(TREZENTOS E NOVENTA REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS) ="

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO
Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero
2019NE0061 08/03/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0073
CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

“rograma de Trabalho
)16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSOI/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagao Licitagdo n° Contrato n°®
DISPENSA DE LICITACAO 0001/2016

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 15 de Margp de 2019.

| C. PANICATI PEREIRA
ONT ORA CRC18P292993/0-0

Mgty NoSbun

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGH
1° SECRETARIO PRESIDENTE
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Unsmed

E5TIVA GERRI

o indmedhym coonbr

g‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOgIANA T Tm—— Tr—
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/03/2019 0372019 10/03/2019
Baixa Moqi CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: {19} 3861-6711 Contrato Fatura Folha
dlxa mogiana CNP.J: 49.210.966/0001-42 — Inscrigao Estadual:lsenta
.unimedbxm. .b
AU dDAM.C030.br 092.1155 | 014.1/000656 i
ANS N° 311847
NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! CmADE ESTIVA GERBI [
ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.p. 13857.000
BAIRRO CENTRC INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000056524643-1
NUMERO DA BUFLICATA  014,1/000656-01 NF&-e
ITEM QUANTID. | DESCRICAD ) VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS, 137,62 275,24
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 183,62 367,24
3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 199,33 199,33
4 1,00 | USUARIOS DO PLANOQ A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 229,66 229,66
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS., 327,62 327,62
6 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 551,62 1.654,86
a
Q
3
¢
h
£
w
=2
3
]
E
§
,AUNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO FIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da fatura 3.053,95
~/ DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 104/2008, 30272007,
1782006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de calculo do imposto
SWIEITO A PROTESTQ APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082.1155 014.1/000856-01 748/14 .R.R.F, aligiiata 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liglido 3.053,95
. ... _MISSAQ: Oferaecer ‘ser'wgos ‘médicos diferénciados’, promovendo a m‘tegmguo dos seus« ‘
5 -cdopérades: é.a satisfagho das expectativas dos clientes.” .
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Némero Valor
014.1/000656 3.053,95 014.1/000656-01 3.053,95 10/03/2019
(TRES MIL, CINQUENTA E TRES REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS)
VALOR -
POR
EXTENSO sasetan

«ocal de pagamento Venamenlu B
. 3AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA RU(RTPT B [ iy
9 Codente R Agénaa!Cédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COQPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Dala documento | Numere do Dacumento Espécie doc. Acelte Data processamanto Nesso ndmero
01/03/2019 014.1/000656-01 11/03/12019 56/524643.6
Uso do banco Cartaira Espécle l Quantidade Valor Valor do documento
83 . e .. .3.053,95. l
}m InstrugBes: (-) DasoontotAbaumenlo
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
v COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES,
; SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
5
g
3 PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
% 092.1155 014,1/000656-01 748/14
:"_;
; ENDERECQ SICRED!: PRAGA ANTONIC CIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 O v en nd
; Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

LM AT



11/03/2018

18:06:57 FATURA: 014.1/000656

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

:0DIGO BENEFICIARII NOME BENEFICIARIO

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

COMPETRNCIA: 03/2019

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960
092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981
092.1155.000006.10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MORE IRA 04/02/2002

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA

092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988
092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA

092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985
092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA

092.1155,000118.00.2  SEBASTIAQ APARECIDO O REIS 20/01/1965
092.1155.000118.01.0  ANA MARIA SOUZA SILVEIRA REIS 18/02/1965
092.1155.000118.30.4  GIOVANNA SILVEIRA REIS 22/01/2011

092.1155.000118.00.2  SEBASTIAO APARECIDO O REIS

TOTAL

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO

01/02/2017
01/02/2017
01/02/2017

01/02/2017
01/02/2017

01/02/2014

01/02/2017

01/07/2018
01/07/2018
01/07/2018

92
92
92

92
92

92

92

92

92

58

17

33

=%z

>

>

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

wiM. RPS: 00000656 NOM. NFSe:

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLOCAI IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT.

PRESTADOR
TITULAR  MAS 03-02
DIRETO  FEM 03-02
DIRETO  MAS 00-02

TOTAL DA FAMILIA

TITULAR  FEM 03-02
DIRETO  MAS 03-02

TOTAL DA FAMILIA

TITULAR ~ FEM 03-02

TOTAL DA FAMILIA

TITULAR ~ MAS 03-02

TOTAL DA FAMILIA

TITULAR ~ MAS 03-02

DIRETO FEM 03-02

DIRETO FEM 00-02
TOTAL DA FAMILIA

ﬁﬂ&d

RTE-FROL

FAIXA DESCRIGAO MODULO VALOR
NOTA/GUIA
058-058  MEN.LOC BASICO 551,62
038038  MEN.LOC BASICO 199,33
018018 MEN.LOC BASICO 137,62
033033 MEN.LOC BASICO 183,62
048048 MEN.LOC BASICO 327,62
043-043 MEN.LOC BASICO 229,66
033-033 MEN.LOC BASICO 183,62
058-058 MEN.LOC BASICO 551,62
058-058 MEN.LOC BASICO 551,62
018-018 MEN.LOC BASICO 137,62
3053,95

A

Jous &

Car™

id=”

FAMILIA RO CPF VALIDADE
024,593.348.42 31/08/2019
218.999.728.38 31/08/2019
494.951.988.36 31/08/2019
888,57

356.589.208.09 31/08/2019

137.834.428.69 31/08/2019
511.24

278.121.478.78 31/08/2019
229,66

342.589.028.02 31/08/2019
183,62

069.211.238.39 31/08/2019

110.924.388.07 31/08/2019

481.852.188.46 31/08/2019
1.240,86

_.m,mw\ 93
Tl
?

arF

»9@@



Banco do Brasil

Page 3 of 3

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/03/2019 ~ BRNCO DO BRASIL - 18:11:42
448304483 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CAMARR MUN ESTIVA GERBT
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 15.092-6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156542464360718783006651091678240000305395
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANMR

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNEJ: 49.210,966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34
HR. DOCUMENTO 31.103
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2019
VALOR DO DOCUMENTO 3.053,95
VALOR COBRADO 3.053,95

HNR.AUTENTICACAO D.310.575.3FD.74F.5BD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoas e servicos transacicnais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes @ cancelamento de
produtos & servicos.

Quvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC a@ demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancalamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoxia.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA
JC880037 ANTONIO C CAVENAGH!

Transagdo efetuada com sucesso.

11/03/2019 18:09:28
11/03/2019 18:11:42

Transag&o efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c5d71a22b978d580765033ed3f...

11/03/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero

0053/2019

Data

15/03/2019

Valor
R$ 0,12 ( DOZE CENTAVOS)

---------------------------------------------------------------------

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia
1 4483-0

cic

19092-6

Forma Pagto.
TE

Docto(s).
ONLINE

Consignagéo

2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histdrico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

60 | CNPJ/CPF

49.210.966/0005-76

Enderecgo

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679

Bairro

JD GUACU MIRIM

lunicipio/UF

MOGI GUAGU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA
Banco:

Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq.

¢ 62-70-4

Valor Retido Valor Pago A Pagar

R$ 0,12 R$ 0,12 R$ 0,00

REPASSE

Orgdo

60 Conta Bancéria

Banco: AG.: G/C:

, 15 de Margo de 2019.

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

NIERI AUGUSTO 'DA SILVA ELAINE C.JPANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE NTADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco e \J
Nome completo RG Assinatura




Souza Vital
esouraria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
+ - SP « CEP: 13857-000
Fone: + Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Namero 0052/2019 Valor
R$ 51,56 (CINQUENTA E UM REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS) --------ecuu--

Data 15/03/2019 | === = === m == e i

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

lunicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-72-3 R$ 51,56 R$ 51,56 R$ 0,00

REPASSE

Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 15 de Margo de 2019.

Aliciu (a'&ng@ ey

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI AINE C PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE TADO CRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




uraria




NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CipAaDE ESTIVA GERBI ‘
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
C.NP.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO Cco
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000056520888-2
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000639-01 NFS-e SERIE
R QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAQO 51,56 51,56
]
3
g
¥
3
]
Q
Y
8
3
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA ARETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 51,56
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de calculo do imposto 51,56
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/000639-01 748/14 ILR.R.F. aligliota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liglido 51,56
MISSAQ: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integracdo dos seus
cooperados e a satisfacdo das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nomero Valor Nimero Valor
014.1/000639 51,56 014.1/000639-01 51,56 04/03/2019
(CINQUENTA E UM REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR LEET LY PR T Ty R L R L T T T T T T T T T R T Y L
POR R LTS AARARAR R AR AR AR R T T Y D T T e
EXTENSO ER AR R AR AR AR AR R AR AR AR H R R AR AR AR AR AR AR R AR AR R RRR AR AR AR
«Np

Enesiy, B

3 0 B g B sty
= WL

e

Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 01/02/2019

F1 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA T ST T
un'med 1 " COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 01/2019 04/03/2019

Regional da

‘ ‘ CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 [ Contrato Fatura
Baixa Mogiana

CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta

Folha

woww unimedbxm. co0p.br 092.1155 | 014.1/000639 11

BRI GRERE

swosrar e bruasiiverie emen By

i ‘748-)(‘74891.15654 20888.707187 83006.651000 6 78180000005156

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 04/03/2019
Cedente Agéncia/Cddigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Numero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
01/02/2019 014.1/000639-01 A S 12/02/2019 56/520888.7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento
83 R$ : 51,56
Instrugdes: (-) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. z "
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO eaﬂ WA 12
’ LI
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
092.1155 014.1/000639-01 748/14
ENDERECO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 S l, GS
Sacado: !
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

LR




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

12/02/2019 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1
13:44:28 FATURA: 014.1/00063%  COMPETENCIA: 01/2019
UNIMED REGIOMAL BX.MOGIANA

NOM. RPS: 00000633 NOM. NFSe:
PERFORM-PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO  PARENT. FAIXA

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155,000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 20/12/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 02/01/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A
TOTAL DA FAMILIA

092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

TOTAL

DESCRICAO

MODULO IAS  VALOR FAMILIASISTRO CPF VALIDADE
NOTA/GUIA
50440469 2578 356,589.208.09  31/08/2019
60462546 2578 e 356.589.208.09  31/08/2019
51, )

51,56



Banco do Brasil Page 2 of 2

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/03/2019 - BANCO DO BRASIL - le:l6:46
448304483 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-¢6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
7489115654208B870718783006651000678180000005156
BENEFICIARIO:

UNIMED REGICNAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIMA MOGIANA

CNRJ: 49.210,966/0001-42

PAGADCR:

CAMARA MUNICIPAYL, ESTIVA GERBI

CHPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 30,703
DATA DE VENCIMENTO 04/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 07/03/2019
VALOR DO DOCUMENTO 51,56
JUROS/MULTA 0,12
VALOR COBRADO 51,68
KR, AUTENTICACAO 5.372.814,F78.9A4.A33

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades

Consultaa, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoas, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

0800 729 5678

Reclamaccoes nao solucionadaz nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de QGuvidoria.

Assinada por JCB880036 NIERI AUGUSTO SILVA 07/03/2019 16:16:06
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 07/03/2019 16:16:46

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGH,..

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=57860e25145¢286bc5fb9180b3... 07/03/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

s

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0069/2019 Valor
R$ 347,38 (TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) - - - -

Data 10/04/2019 | === = == === m e e e e eeeseaeseaaseeaooeaoaaas

DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao ) . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
"VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Inicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

36-109-3 R$ 347,38 R$ 347,38 R$ 0,00
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancéria
Banco: AG. CIC:

. 10 de Abril de 2019.

\\\\@v\eN@/

NIERI AUGUSTO DA SILVA ; IO CARLOS CAVENAGH
1° SECRETARIO PRESIDENTE

LAINE C. PANICATI PEREIRA
CON ORA CRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco /4

Nome completo RG Assinatura

A MUNICIPAL DE ESTIVA GEF 3 f Ela




g



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0074/2019 Valor
R$ 782,29 (SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS) - ----

Data 10/04/2019 | === = === === e eeaeseaseseassesaeasaiaes

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

...Jnicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
88-110-4 R$ 782,29 R$ 782,29 R$ 0,00

REPASSE

Orgédo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 10 de Abril de 2019.

Nien o LeSPLw /m({’,@é |

NIERI AUGUSTO DA SILVA 7/ ANTONIO CARLOS CAVENAGHI / EL C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE TAD RC15P292993/0-0

O
Pago em Cheque/Banco V4

Nome completo RG Assinatura







CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
,*+-SP
CEP 13857-000 « Fone: - Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Namero Data Emisséo Data Pagamento Valor

2019NP0140 10/04/2019 10/04/2019 R$ 86,85

(OITENTA E SEIS REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVQS) ™" " 7 " 5wt s

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero
2019NE0091 10/04/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NLO111

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

ograma de Trabalho
v16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagéo Licitagéo n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 10 de Abril

. - { t /
A ]
N N oSP( (v
NIERI AUGUSTOIDA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI / ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0
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Un imed | i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEIANA Emissao Compaténcia Vendimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 04/2019 10/04/2019
Regional da Av, Mogt Mirim, 2679 - Id, Guagu Mirlm - Mogi Guagu — SP 01/04/12019 /
! . CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: {19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
Baixa Moglana CNP.J; 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadualisenta

,mwwwl 092.0712 | 014.1/000696 | , _ 1/

ﬁ NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CinADE ESTIVA GERBL -
it| ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
| Bamro CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
E GNP 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
%| CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000060847-4
| NUMERO DA DUPLICATA_014.1/000695-01 NFS-e SERIE
ITEM QuanTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALCR TOTAL
E 1 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOCS, 173,69 694,76
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 260,88 521,76
| g
6
;
i E
[+]
2
§ |
| 3
| 1]
\ . 2
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.216,52
DAS SCLUGOES DE CONSULTA DE N* 60132014 55/2012, 3412011, 10472009, 362/2007, :
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIWVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 474/09
COBRAR JURCS DE 2,5% AOQ MES Base de célculo do impaosto
SUJEITO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082.0712 014.1/000696-01 341/01 L.R.R.F. aligitota 1,5%
{Conforme lei 8381/95 Artigo 64)
Valor Illgiiido 1.216,52
MISSAQ: "Oferecer’ Servigos .médicos diferenciados, promovendo. a irtegracdio. des seus
.. ¢ooperados . a satisfagéio ‘das expectativas dos cliefites.” b
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numera Valor Namero Valor
014.1/000636 1.216,52 014.1/000696-01 1.216,52 10/04/2019
(UM MIL, DUZENTOS E DEZESEIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR
FOR Ak AR
EXTENSO RhkAAR revan
@ Baneo Has S.A. | 341-7 | 34191.09008 06084.740023 58675.400004 3 78550000121652
Local de pagamento . Vencimento I
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU T ) 10/04/20191
Cedente Agéncia/Cddigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Nimero do Documento | Espécie doc. Aceite Data processamenio Nosso nimero
01/04/2019 014.1/000696-01 10/04/2019 105/000608474
Uso do banco Carteira Espécie Quantidada Valor Valor do dowmgﬂg -
109 R§ FEIE T 2165210
Instrugdes: ( ] Dascon!m’Aha&menm

COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES
092.0712 014.1/000696-01 341/01

(+)Mora/Multa

wenwunimedbrn.coop. by

(=)valor cobrado

Todas as mensagens desse bloqueto s@o de exclusiva responsabilidade do cedente . - =k !
Sacado:

% CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34

« R ANGELO ZANCO 657 CENTRO

E 13857.000

CMpensagao

LT



Kelly/Souza Vital

Tesouraria



12/04/2019

12:49:19 FATURA: 014.1/000696 COMPETENCIA: 04/2019
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000026.00.0
092.0712.000026.01.8
092.0712.000026.00.0

092,0712.000029.00.9
092.0712.000029.30.0
092.0712.000029.50.5
092.0712.000029.51.3
092.0712.000029.00.9

NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO
ADRIANA VOLPATO DE FARIA
NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO

TARI ROBERTA DE SOUZA
ANTONELLA BONIFACIO SIMOES
‘OSMAR BONIFACIO DE SOUZA
ORNELIA APARECIDA P SOUZA
TARI ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO
DATA MOV. DESCRIGAO SERVICO

20/11/1968
25/11/1970

18/03/19%0
23/03/2018
15/01/1964
27/03/1965

01/02/2005
01/06/2005

01/05/2008
22/04/2018
01/06/2008
01/06/2008

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

NOM. 2PS: 00000696 NOM. NPSe:

92
92

92
92
92
92

a8

i)

LOCAL IDADE PLANO DEPEND

A TITULAR
A DIRETO
A TITULAR
A DIRETO
A INDIRETO
A INDIRETO

RTE-FROL

PRESTADOR
MAS 00-00
FEM 00-00

TOTAL DA FAMILIA

FEM 00-00
FEM 00-00
MAS 01-01
FEM 01-01

TOTAL DA FAMILIA

FAIXA

DESCRIGAO

MEN.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC

MoéDULO
NOTA/GUIA

BASICO

BASICO

BASICO

BASICO
BASICO

DIAS VALOR

173,69
173,69

173,69
173,69
260,88
260,88

1216,52

FAMILIA

347,38 /

869,14

REGISTRO

CPF

102.374.158.18
184.386.638.26

384,294.698.85
546.656.458.33
047.711.878.00
024.886.858.60



Banco do Brasil

Page 1 of 2

(5334101657312929013

10/04/2019 17:01:11

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/04/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 17:01:13
448304483 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUM ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTRA: 15.092-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080608474002358675400004378550000121652
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 41.001
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2019
VALOR PO DOCUMENTOQ 1.216,52
VALOR COBRRADO 1.216,52
NR.AUTENTICACROQ A.645.6A3.842 .EF2.8FC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoos e services transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacocea e cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e derais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 72% 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outroa produtos e servicos de Ouvidoria.

A partir de 16/04/19, sera obrigatoriec informar
© numerc do CPF e ap ntaxr dos to oficial
com fote para atendimentos nos caixas do BB,

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA
JC880037 ANTONIC C CAVENAGHI

Transagdo efetuada com sucesso.

10/04/2019 16:59:10
10/04/2019 17:01:11

Transagdo efetuada com sucesso por: JCB880037 ANTONIO C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=716618332cf1c0008b27e2d0cf... 10/04/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34
, * -SP-CEP: 13857-000

Fone: +« Fax:

Inscr.Estadual:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0071/2019 Valor

R$ 206,24 (DUZENTOS E SEIS REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS) - - == === == =n-u-
Dats 10/04/2019 | === = == == == m o mm e e e e e eeeeeeeeeaieseaeeaeae

DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
“VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

Jnicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

36-109-7 R$ 206,24 R$ 206,24 R$ 0,00
REPASSE
Orgdo 60 Conta Bancéria
Banco: AG. C/C:

, 10 de Abril de 2019.

Ml@ﬂl\' %gp\/ﬂ/

NIERI AUGUSTO DA SILVA

ANTONI

CARLOS CAVENAGHI

1° SECRETARIO PRESIDENTE

7 E C/PANICATI PEREIRA
NTADQRA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

y /

Nome completo RG

Assinatura




Kelly Souza Vital



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Namero Valor
ke R$ 12,89 (DOZE REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS) === --cccmmmcmmcce e caaaas

Deta 10/04/2019 |- -=---eccmmcmncmccmoieccaccccceictccec i et e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
wJnicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
88-110-3 R$ 12,89 R$ 12,89 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: c/C:

, 10 de Abril de 2019.

N, pAsPLp— /Méyw

NIERI AUGUSTO DA SILVA ¥ ANTONIO CARLOS CAVENAGHI NICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE TADOR CRC1SP292993IO 0

Pago em Cheque/Banco V

Nome completo RG Assinatura




Kelly Souz- Pzt
TESOU. wi gl

Kelly Souza ita)
raria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
., *-SP
CEP 13857-000 » Fone: - Fax: *

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao * | Data Pagamento Valor

2019NP0139 | 10/04/2019 10/04/2019 R$ 12,89
bbbl bt oo S LT P

HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero
2019NE0091 10/04/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NLO111

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

»grama de Trabalho
v16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSOI/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagao Licitagao n°® Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 10 de Abril dg 2019.

Niliw 03 v/

NIERI AUGUSTO DA SILVA NTONIO CARLOS CAVENAGHI
1° SECRETARIO PRESIDENTE

CONTADORA CRC1SP292993/0-0

EI’_ﬁ[NE C. PANICATI PEREIRA
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ESTIVA GESRI

%
C tanci Vencimento
U“Eme@ﬁ | ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissio ompetincia encimen
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 06/03/2019 02/2019 05/04/2019
Regiona! da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP f
; ! CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contralo Falura Fotha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:lsenta
s unimede.c00p by 092.1155 | 014.1/000685 1M
ANS N° 311847
NOME 0O SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDAGE ESTIVA GERBI _“
ENDEREGO " RUA ANGELO ZANCO 857 CEP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
CNP.L. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 NoSs0 NUMERD 748/14-000056539014-1
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000685-01 NFS-¢ SERIE
ITEM QuaNTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAC 232,02 232,02 i

v

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO F{S, COFINS, [RRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 232,02
DAS SOLUCGES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 3442011, 10412009, 30212007,
17312006, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE 04/0412013,
NAD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [Il, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES, Base de cdlculo do imposto 232,02
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.4/000685-01 748/14 LR.R.F. aliqitota 1,5%
{Conforme lei 8981795 Artigo 64)
WVator ligliido 232,02

MISSAO: “Oferecer- 'ser'wgos médices. diférenciados, promovendo a mfegr'agao dos seus -

cooperados e a.satisfagdio.-das expectativas dos clientes.”

v
e

AUTENTICAGED MECANIGA { RECIBO DO BACADG

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO

Namera Valor Namero Vatar

014.1/000685 | 232,02 014.1/000685-01 232,02 05/04/2018

(DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E DOIS CENTAVOS)
VALOR
POR

EXTENSO .

"4‘19

-ﬂ.»-é“"’—’fwm |748-X‘74891 15654 39014.607186 83006.651000 1 78500000023202

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

~ T 050412019 -

Cedenle . Agéncia/Cédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data decumento | Nimero do Documente Espécie doc. Acsila Data pracessamento Nosso numere
06/03/2019 014.1/000685-01 A l S ’ 06/03/2019 56/539014.6
Uso do banco Carteira Espécle Quantidades | Valor Va!or do  documento _ e e
™% R$ Ity -7 X A
Instrugdes: ( ) DescuniolAbaﬂmnto

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/000685-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

67.168.872/0001.34

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ;
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

TR

IR

compensaglo



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

02/04/2019 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1
17:03:02 FATURA: 014.1/000685  COMPETENCIA: 02/2019 NOM. RPS: 00000685 NOM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO ’ISEXO RE FAIXA RD DIAS

DATA MOV. DESCRICAO SERVIGO PRESTADOR NOTA/GUIA
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 13/02/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000005,00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 23/01/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 29/01/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 04/02/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 18/01/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 02/02/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 07/02/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A
092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970 08/02/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 05/02/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA

TOTAL

VALOR

25,78

25,78
25,78
25,78
25,78
25,78
25,78
25,78

25,78

232,02

~

FAMILIA } CPF

218.999.728.38

356.589.208.09
156.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
137.834.428.69

180,46
o

278.121.478.78

VALIDADE

31/08/2019

31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019

31/08/2019




Banco do Brasil Page 1 of 1

&

Crilmnl

(G332051608467759010
05/04/2019 16:10:33

Pagamento de titulos com débito em coﬁfa corrente

05/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:10:36
448304483 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6

BARNCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156543901460718683006651000178500000023202
BENEFICIARTIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67,168.872/0001-34

WR. DOCUMENTO 40.505
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 05/04/2019
VALOR DO DOCUMENTO 232,02
VALOR COBRADO 232,02
NR.AUTENTICACAO 6.C6A.1E6.9CD.2A4.67A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioos matropolitanas
0800 729 0001 Demais leocalidadas

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoos nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais da
atendimeanto,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e services da Quvidoria.

Assinada por JC880038 NIERI AUGUSTO SILVA 05/04/2019 16:09:45
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 05/04/2019 16:10:33

Transagéo efetuada com sucesso.” .

Transagéo efetuada com sucesso por: JCB80G037 ANTONIO C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=aed7d20e5%e6bf3b85a0d59ddeb... 05/04/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: = Fax:

A

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Nuamero 0075/2019 Valor

R$ 1.079,76 (UM MIL E SETENTA E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS) - - - - - -

Hata 10/04/2019 |--=---=-c-ccmccccccnceiceececccctieitm e cc el et et e es

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
mUniCipiO/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
88-110-5 R$ 1.079,76 R$ 1.079,76 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: Ci/C:

, 10 de Abril de 2019.

N (0w Qs SPw~_

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENA
1° SECRETARIO PRESIDENTE

. PANICATI PEREIRA
NTADORA CRC15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco é

Nome completo RG Assinatura




Kel m(al

Ouraria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero  0070/2019

Data 10/04/2019

Valor
R$ 1.599,14 (UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUATORZE
CENTAVOS) === - s s e e et ittt i e i e e e e s ecamcmiccmmmmmcmemcm s

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia
1 4483-0

C/iC
19092-6 TE

Forma Pagto. | Docto(s).

ONLINE

Consignagao

2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

60 | CNPJ/CPF
49.210.966/0005-76

Enderecgo

VENIDA MOJI MIRIM, 2679

Bairro

JD GUAGU MIRIM

widnicipio/UF
MOGI GUAGU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA
Banco:

Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq.
36-109-4

Valor Retido Valor Pago A Pagar

R$ 1.599,14 R$ 1.599,14 R$ 0,00

REPASSE

Orgao

60 Conta Bancaria
Banco: AG.:

C/C:

Nt Qoo

, 10 de Abril de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA ’
1° SECRETARIO

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

INE . PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE ONTAD@RA CRC1SP292993/0-0

Pago em

Cheque/Banco

Nome completo

RG Assinatura




5&1%31 \ JZL?,/
Kelly Souza Vital
Tesouraria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero Valor
bl R$ 0,12 ( DOZE CENTAVOS) === - - s e mmmme e e m e e oo -

Data 10/04/2019 | = === === = === = m e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
WVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

wunicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
69-95-3 R$ 0,12 R$ 0,12 R$ 0,00

REPASSE

Orgédo 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/C:

, 10 de Abril de 2019.

Nien Hslp~—

NIERI AUGUSTO DA SILVA INE ¢. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE ONTAD@RA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco J

Nome completo RG Assinatura




Kelly Souza'vits|

raria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
+ -SP

CEP 13857-000 * Fone: - Fax: -«

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséao Data Pagamento Valor

2019NP0141 10/04/2019 10/04/2019 R$ 390,64
i e b Lk - LTS b

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDACAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime NUmero
2019NE0091 10/04/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NLO111

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

ograma de Trabalho '
016.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGCO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSOI/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagdo Licitagao n® Contrato n°®
DISPENSA DE LICITACAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 10 de Abril ge 2019.

Nt DRI

NIERI AUGU‘STO'DA SILVA C PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CON ORA CRC1SP292993/0-0
!

Z v



Ml o
Kell MVitaL!{

raria




S
U “imed I l* UNIMED REGIGNAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Carrpetincia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Reglenal da Av, Mogi Mirimn, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/04/2019 04/2019 10/04/2019
ixa Mo CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 Contrato Fatura Foiha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0004-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
U UM ¢OAT. 00D bt 092.1155 | 014.1/000703 "
ANS N® 311847
-, | NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
3 ENDEREGQ RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
% BAIRRO CENTRO INSCRIGAG ESTADUAL  ISENTA
é C.N.P.L 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
8 CADIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000056542333-3
NUMERQ DA DUPLICATA  014,1/000703-01 NFS-e SERIE
frem QUANTID. | DESCRIGAC VALOR UNITARIO VALORTOTAL
E 1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 137,62 275,24
1 2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 028 ATE 033 ANOS. 183,62 183,62
3 2,00 | USUARLIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 199,33 398,66
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANDS. 229,66 229,66
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 327,62 327,62
g B 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 551,62 1.654,88
g
T 8
g g
} g
> g
; 2
§
:
- A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E GSL, NOS TERMOS Total da fatura 3.069,66
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6093/2014 55/2012, 3412011, 10412009, 302/2007,
17972006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM GOMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [1l, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.9/000703-01 748/14 LR.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lel 8881/95 Artigo 64)
Valor liglifdo 3.069,66
MISSAQ: "Oferecer servicos médicos diferenciades, promovendo a.intégragio dos seus
cooperados € ‘a satisfagdo das ‘expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Namero walor
014.1/000703 3.069,66 014.1/000703-01 3.069,66 10/04/2019
(TRES MIL, SESSENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS)
VALCR
POR
EXTENSO ranas na
| E Q“W' b St g
/ & Eop~ 748-X74891.15654 42333.807180 83006.651083 6 78550000306966
| Local de pagamento ‘\_Iggmento e -
. PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T 10/04/2019 -
W " Cedenta AgéncnaiCédngo do cadente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data decuemento | Nomero do Documento ] Espécie doc. Aceite Data processamento Mosso nimerg
01/04/2019 014.1/000703-01 A + 10/04/2019 56/842333.8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valar Valar do documento . -
83 R X [ X e
instrugdes: {-) Dasconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTQ

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092,1155 014.1/000703-01 748/14

ENDEREGQ SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 108 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

- e

P S e P TIPS ISP 1:.-.-'1
"

waze L denadiom s Be

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

ARG



s

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO -

10/04/2019 RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL
16156146 FATURA: 014.1/000703  COMPETENCIA: 04/2019 NOM. RPS: 00000703 NUM. NFSe: ,
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO
:ODIGO BENEFICIARI' NOME BENEFICIARIO IASCIMENT INCLUSAO .OCA/IDADI’LAN( DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAO MODULO VALOR FAMILIA CPF VALIDADE
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 01/02/2017 92 58 A TITULAR  MAS 03-02 058-058 MEN.LOC BASICO 551,62 024.593.348.42 31/08/2019
092.1155.000006.01.86  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2017 92 7 A DIRETO  FEM 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 199,33 218.999.72838 31/08/2019
092.1155.000006.10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA  04/02/2002 01/02/2017 92 17 A DIRETO  MAS 00-02 018-018 MEN.LOC BASICO 137,62 \w&,wwu.wwa.u& 31/08/2019
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 888,57

092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 01/02/2017 92 31 A TITULAR  FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 18362 356.589.208.09 31/08/2019
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970 01/02/2017 92 43 A DIRETO  MAS 03-02 048-048 MEN.LOC BASICO 327,62 7.834.428.69 31/08/2019
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 511,24

092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA. 01/02/1979 01/02/2014 92 40 A TITULAR  FEM 03-02 043-043 MEN.LOC BASICO 229,66 278.121.478.78 31/08/2019
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 229,66 \

092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985 01/02/2017 92 34 A TITULAR  MAS 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 199,33 \wau,uwm.cnw.cn 31/08/2019
092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA 199,33

092.1155.000118.00.2  SEBASTIAO APARECIDO O REIS 20/01/1965 01/07/2018 92 54 A TITULAR  MAS 03-02 058-058 MEN.LOC BASICO 551,62 069.211.238.39 31/08/2019
092.1155.00011801.0 ANA MARIA SOUZA SILVEIRA REIS 18/02/1965 01/07/2018 92 54 A DIRETO  FEM 03-02 058-058 MEN.LOC BASICO 551,62 110.924.388.07 31/08/2019
092.1155.000118.30.4  GIOVANNA SILVEIRA REIS 22/01/2011 01/07/2018 92 L A DIRETO  FEM 00-02 018-018 MEN.LOC BASICO 137,62 481.852.188.46 31/08/2019
092.1155.000118.00.2  SEBASTIAQ APARECIDO O REIS TOTAL DA FAMILIA 1.240,86

TOTAL 3069,66



-Banco do Brasil Page 2 of 2

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/04/2019% - BANCO DO BRASIL - 17:01:13
448304483 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCTA: 4483-0 CONTA: 19.092-¢6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156544233380718083006651083678550000306566
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARML MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 41.002
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2019
VALOR DO DOCUMERTO 3.069,66
VALOR COBRADO 3.068,66
NR.AUTENTICACAO 2.0C8.ADB.AD2 .BAY.5E4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes & cancelamento de
produtoes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC a demais canais da
atendimento.

Atendimente a Deficientes Auditiveos oz de Fala

0800 725 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e services de Ouvidoria.

Assinada por JC280036 NIERI AUGUSTO SILVA 10/04/2019 17:00:09
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 10/04/2019 17:01:11

Transag&o efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7166118332¢f1c0008b27e2d0ctf... 10/04/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SSP+« CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

NUmero 0098[2019 Valor

R$ 347,38 (TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) - - - -
Data 10/05/2019 | = === === === m e e eieeeeeeeeeeaa-

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE DEPOSITO
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

inicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

36-151-8 R$ 347,38 R$ 347,38 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: CIC:

, 10 de Maio de 2019.

Nitg 0 P~ MM @W/) M

NIERI AUGUSTO DA SILVA ¢~ ANTONIO CARLOS CAVENAGHI / ELAI CFiFAN[CATi PEREIRA

1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco '

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:

-'1 , * -SP - CEP: 13857-000

PRIERG Fone: * Fax:

Y -

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

NUmero 0099/2019 Valor
R$ 782,29 (SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS) - - - - -

Data 10/05/2019 | === === = em e e eeeesecessessaereses e

DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao X 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderecgo Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Inicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

112-148-3 R$ 782,29 R$ 782,29 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: ClIC:

, 10 de Maio de 2019.

Nt 0 s Yo 4/%/ /

NIERI AUGUSTO DA SILVA ARLOS CAVENAGHI EL C. PA?CATI PEREIRA

1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco i

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
« -SP
CEP 13857-000 « Fone: - Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2019NP0201 15/05/2019 15/05/2019

R$ 86,85

(OITENTA E SEIS REAIS E OITENTAE CINCI CENTAVQG) ™ rimsmss morm cmn eansn s e r

HISTORICO

110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM

LIQUIDAGAO

Numero Data da Emissao Modalidade Regime
2019NEO0120 15/05/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL

NUmero
2019NL0159

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

Ficha: 9

~ grama de Trabalho

- .6.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. o1|C.A. 1100
TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagao Licitagao n° Contrato n°

DISPENSA DE LICITACAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 15 /d;CIzj 2019. N
\\\\R(\,\ @E\ng\:\‘( Prr. (%‘//
NIERI AUGUSTO DA SILVA #" ANTONIO CARLOS CAVENAGHI INE . PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE TAD RA CRC1SP292993/0-0

V
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uni med ] ﬂ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissdo Competéacia Vencimenio
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 01/05/2019 05/2019 10/05/2019
Reg|on3| da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP
Baixa Modi CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Conlrato Fatura Folha
aixa Mogiana CNP.J: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estaduallsenta
YYyvurimedbxi. coop.br 092.0712 | 014.1/000741 1n
ANS N°® 311847
3| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI [
| ENDERECO R ANGELQ ZANCO 657 C.EP. 13857.000
.3 BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
C.NP.JL 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
| CODIGO CONTABIL, 451 Nosso NOMERO 341/01-000000061089-2
NIMERO DA DUPLICATA  014.1/000741-01 NFS-e SERIE
p— QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIQ VALOR TOTAL
1 4,00 | USUARIOS DO PLANOQ A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 173,69 694,76
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 260,88 521,76
:
2
S
2
3
_E‘
g
Q
2
E
A UNIMED NAQ ESTA SUJEITA A RETENGAO DO P8, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da fatura 1.216,52
DAS SOLUGGES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
17912008, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA GOSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 1240, Itl, DA IN-MPS 971109
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de caleulo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/000741-01 341101 LR.R.F, aliqiiota 1,5%
(Conforme lel 8281/95 Artigo 84)
Valor ligtiido 1.216,52
_MISSAQ: "Oferecer- servigos.médicos, diferénciados, promovéndo a.ihfegracdo,dos seus
- __.cooperados e .a satisfagto; das: expectativas dokiiclientes.” 3 —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Ncmero Valor
014.1/000741 1.216,52 014.1/000741-01 1.216,52 10/05/2019
(UM MIL, DUZENTOS E DEZESEIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR *
POR ARAARRERRES .
EXTENSO Aaw . BN ARSI AN AR A
@ Banco ltad S.A. | 341-7 ’ 34191.09008 06108.920023 58675.400004 4 78850000121652
Leeal de pagamento , Vencimento S,
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU R ~ . A0/05/20191]
Cedente . Agéncia/Cédiga do caedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Numero do Documento Espécie doc. I Aceite Data processamento Nosso nimero
01/05/2019 014.1/000741-01 01 A 28/04/2019 109/00061089-2
Uso da banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Vg[gg_fto documento . R
108 T T TAI2161521
Instrugbas: (-) DescontofAbatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AQC MES
092.0712 014.1/000741-01 341/01
(+Mora/Multa
(=)Valer cobeado
Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente : ]
Sacado:
g CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34
< R ANGELO ZANCO 657 ~ CENTRO
E 13857.000
i3]

ARSI

ompensagio



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

10/05/2019 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-PROL

15:30:25 PATURA: 014.1/000741  COMPETENCIA: 05/2019 NOM. RPS: 00000741 NOM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA FERFORM- PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAO MODULO DIAS
DATA MOV. DESCRIGAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO 20/11/1968 01/02/2005 92 50 A TITULAR ~ MAS 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO
092.0712.000026.01.8 ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970 01/06/2005 92 43 A DIRETO  FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO
092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TOTAL DA FAMILIA
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990 01/05/2008 2 29 A TITULAR  FEM 00 - 00 050-050 MEN.LOC BASICO
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 2 1 A DIRETO  FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 92 55 A INDIRETO ~ MAS 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008 92 54 A INDIRETO ~ FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA
TOTAL

VALOR

173,69
173,69

173,69
173,69
260,88
260,88

1216,52

FAMILIA

347,38

869,14

7

REGISTRO

cPF

102.378.158.18
184.386.638.26

384.294.698.85
546.556.458.33
047.711.878.00
024.886.858.60



Banco do Brasil Page 2 of 2

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/05/2018 = BANCO DO BRASIL - 15:35:17
448304483 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGEWCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080610892002358675400004478850000121652
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGICNAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

FAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 51.004
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1,216,52
VALOR COBRADO 1.216,52
NR.AUTENTICACAO 3.7FE.286.D16,77B.F58

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacces e servicos transacionais,

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoas & cancelamento de
produtos @ gservicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC a demais canais de
atendimento.

Atendimente a Deficientes Auditiveos ou da Fala

0800 729 0098

Informacoes, reclamacoaes, cancelamento de

cartao, outros predutos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGLSTO SILVA 10/05/2019 15:34;50
JC88C037 ANTONIO C CAVENAGH! 10/05/2019 15:35:16

Transagio efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JC8B0037 ANTONIQ C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2eba2a0849ea4f509322b67745... 10/05/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP«CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Namero 0096/2019 Valor

R$ 103,12 (CENTO E TRES REAIS E DOZE CENTAVOS) - - = = = = === === s e o emce oo
e 10/05/2019 | = === === e m e e e e e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 CH 136214
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

36-151-6 R$ 103,12 R$ 103,12 R$ 0,00
REPASSE
Orgédo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 10 de Maio de 2019.

Niedy O\ N
NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE TADDRA CRC18P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco v

Nome completo RG Assinatura




1
Yelli, Sdugno UL
Kelly ‘Souza Vital
250uraria



¢

<

s PR
= ATXA ECONOMICA FEDE@L

149407

§HOUINA: sortelos de segunda-feira a sabado. A

H 122-856601763-7
L
é" 02/MAL/ 2013 HORA OF 33;58:%;
e |
Q.01. 21.011247.8 TERM 26023%
=l | (CALIDADE: ESTIVA GERBI >
@ A6, VINCOLADA: 4151
COMPROVANTE PAGAMENTO DE @
BOLETO BANCOS s
@ INST. EMISSORA: BANCO COOPERATIVO SICREDI -
e BANCO RECEBEDOR:CATXA ECONGMICA FEDERAL ]
L.
8 LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS @
7489115654 57082907189 @
" 83006651067 1 78778000918312 e
R B
& BENEFICIARIO v
NOME FANTASIA: UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIA S
© FAZAD SOCTAL: UNIMED REGIONAL BATXA MOGIAN G
wit CNPJ: 43,210, 966/0001-42 B
pPAGADOR
NOME FANTASIA: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GER @
RAZAD SOCIAL® CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB WP
P 7. 168..672/0001-34 I~
B °
#PDATA DE VENCIMENTO:  @2/MA1/2019 Fy
mm(ATA DE PAGAMENTO:  @2/MAI/2019 3
S VALOR NOMINAL: 103,12 a
w JURCS: 2,00
g I0F: 8,00 g
B MULTA: 0,00 |
DESCONTO: 0,00 el
ABATIMENTO: 0,00 p?
VALOR CALCULADO: 103,12 ™
" VALOR D0 PAGAMENTO: 183,12

% 1P0 DE PAGAMENTO: ESPECIE

& AUTENTICAGAO
o 1228586817637
£

qVIﬂ DO CLIENTE

Hajoy 3




Assinatura:
End:
Este recibo & individual e em coso de eventual premiogio ndo
é permitida sua divisiio a mois ? um beneficério.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

e elogos). Deficéncda oudiiva ou de fola: 0BOO 726

reclomagdes
2492, Cidodgo: 0800 726 0207. Owvidoria: 0800 725 7474
[redomogbes ndo soludonadas e dendndas) ou  wwwicoiba.govbr

s o A
linformagdes, sugestGes,

b Loterias CAIXA

Awduuh dosdados;mprenosnweocmpmvmleédES
anos, mas & preciso fomar clguns cuidades: evile expor ©
popel & hz do sol, lémpodas fluorescentes, fontes de calor,
& umidode excessva e co coniglo com dleos ou oulros
produtos guimicos. Se predsar monter o recbo por mais
fempo, providencie cdpia do documento.

Atengiio: o recbo de aposia onginal é o Unico comprovonte
que o habilta a receber eventucis prémios de loterias.
Confira os dados confidos no recbo de aposta. O prazo
para receber o prémio é de 90 dics, a contor da dofa de
sorteio do concwrso. Pora sua seguranga, somente adquira
bilhetes em canais de vendas autorizados pela CAIXA

ESTE RECIBO E UM TITULO AO PORTADOR. PARA TORMNA-

LO PESSOAL E INTRANSFERIVEL, PREENCHA SEUS DADOS:

Nome:

CPE:

Assinaturo:

End:

Este redbo é individual e em caso de eventual premiagio néo

& permitida sua divisio a mais de um beneficiério.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, sugestdes,
oudiiva ou de folo: 0BOD 726

redomagies e elogios). Defidénca
2492, Gouduo OBCO 726 0207. Ouwwidoria: 0800 725 7474
{recdamagies nGo soludonodos e denindos) ou  www.cobm.govbr

10118

s> Loterias CAIXA

A vida Ofl dos dodos impressos neste comprovonte & de 5
onos, mas € preciso fomar alguns cuidados: evitle expor o
popel & luz do sol, lémpodas fluorescentes, fontes de calor,
& umidode excessva e oo contalo com dleos ou outros
produlos quimicos. Se predsar manter o recbo por mais
fernpo, providende cdpia do documento.

Alengiio: o recibo de oposta original é o nico comprovante
que o habilta o receber everfuais prémios de loterios.
Confira os dados confidos no redbo de apesta. O prozo
para receber o prémio & de 90 dios, a confor da doia de
sorfeio do concurso. Pora sua seguranga, somente odquira
bilhetes em canais de vendas autorizados pela CAIXA.

ESTE RECIBO E UM TITULO AO PORTADOR. PARA TORNA.
LO PESSOAL E INTRANSFERIVEL, PREENCHA SEUS DADOS:

Nome:

10/18




v Hntmadhere coon by EETIVA GEREL

b nlmer' | i‘ UNMED REGIGNAL DA BAIXA MOSIANA Emissao Competéncia Venzimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Re tonal da Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd, Guagu Mirim - Mogl Guagu - 5P 02/04/2019 03’201 9 02/05/2018
g CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Falura Folha
Baixa Mogiana CNPU: 49.210.966/0001-42 — Inscricio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
’—_"—l 092.1155 014.1/000732 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADD TAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
BAIRRO CENTRC INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
CNP.. s B7.1BA.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIG0 CONTABI 451 NO$50 NOMERO 748/14-000056557082-4
NUMERO DA DUPLICATA  014,1/000732-01 NFS-g SERIE
ITEM QUANTID. DESCRIGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAD 103,12 103,12
1
A UNIVMED NAD ESTA SUJERA A RETENGAOC DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da falura 103,12
DAS SOLUCQES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 104/2008, 302/2007, )
17972006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENCAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES, Base de célculo do Imposto 103,12
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014,1/000732-01 748114 l.LR.R.F. aliqﬁo‘!a 1.5%
{Conforme le 8981/95 Artigo 64)
Valor lIglido 103 12
" MISSA0: "Ofer'ecer servngos ‘médicos-diferenciados, ‘pr'omovendo a mTegragao dos seus- .
‘ S ..cobperiades: e a satisfagdo dds-expectativas: dos.clientes N
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namere Valar Nimero Valor
014.1/000732 103,12 014.1/000732-01 103,12 02/05/2019
(CENTO ETRES REAIS E DOZE CENTAVOS)
VALOR
POR " .

EXTENSO




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

10/04/201% RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1

16156120 PATURA: 014.1/000732 COMPETENCIA: 03/2019 NOM, RPS: 00000732 NOM. NPSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 15/03/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 30/11/2018 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 08/03/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 26/02/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA

TOTAL

MoODULO
NOTA/GUIA

60769390

3494370
60737203

DIAS

VALOR

25,78

25,78
2578
25,78

103,12

FAMILIA 2

25,78

7734

CPF

218.999.728.38

356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09

VAI.I;,‘\DE

31/08/2019

31/08/2019
31/08/2019
31/08/2019

-
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UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Ami ¥ CNPJ: 67.168.872/0001-34  Inscr.Estadual:
, * -SP«CEP: 13857-000
RSENG Fone: * Fax:
NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
NiUmero 0097/2019 Valor
R$ 1.599,14 (UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E QUATORZE
Data 10/05/2019 | CENTAVOS) - - = -« - - s s e e m e e e e e
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE DEPOSITO
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: clC:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

36-151-7 R$ 1.599,14 R$ 1.599,14 R$ 0,00
REPASSE
Orgédo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: CIC:

, 10 de Maio de 20189.

o

Nt 0o

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

NIERI AUGUSTO DA SILVA “ELAINE ¢. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADQ@RA CRC1SP292993/0-0
/
Pago em Cheque/Banco /
Nome completo RG Assinatura




Kelly\Souza Vital
esouraria
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -8P«CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

£ i

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Namero 0100/2019 Valor

R$ 1.191,36 (UM MIL, CENTO E NOVENTA E UM REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS) - - -
Data 10/05/2019 [ === == = mm s n e eeeeeeeeaeceaaaaaaae

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagédo X 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histdrico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: c/C:
ORIGEM
Empenho/Liguid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

112-148-4 R$ 1.191,36 R$ 1.191,36 R$ 0,00
REPASSE
Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 10 de Maio de 2019.

[ Lo ol ad”

NIERI AUGUSTO DA SILVA 7 "ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ELAINE @ PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA C C1SP292993/0-0
§
Pago em Cheque/Banco l

Nome completo RG Assinatura




Kelly 'Souza Vital
raria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, *-SP
CEP 13857-000 « Fone: - Fax: =

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2019NP0202 15/05/2019 15/05/2019 R$ 502,11

(QUINHENTOS E DOIS REAIS E ONZE CENTAVIOS) " " " 7 oot oot oo st i

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDACAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Namero
2019NEO0120 15/05/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0159

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

~ igrama de Trabalho )
6.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITACAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagdo Licitagao n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

,15:7ai0d 2019.
I\\lq‘\h m\b‘\ @w\/\ LIA 0. (.
NIERI AUGUSTO DA SILVA 7 TANTONIO CARLOS CAVENAGHI ELAINE'C\ PANICATI PEREIRA
10 SECRETARIO PRESIDENTE CONFADORK CRC1SP292993/0-0
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=} . Emisso Competéncia Vencimento
H ' m d ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
“I @ l COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 01/05/2019 05/2019 10/05/2019
Regiona[ da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Megi Guagu — SP :

; , CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 | Contralo Falura Foha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.986/0001-42 ~ Inscrigao Estaduallsenta

www.unimedbxm.coop.br
0921155 | 014.1/000748 1

NOME DG SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDACE ESTIVA GERBI
£ | Enoereco RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
& | BAIRRO CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
£l cnpa. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
g CADico CONTABIL 451 Nosso NOMERO 748/14-000056560806-3 |
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000748-01 NFS-e SERIE |
ITEm QuanTtp. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | INSCRICAO DE USUARIOS PLANO A 39,33 39,33
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE Q00 ATE 018 ANOS. 137,62 275,24
3 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 183,62 367,24
4 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 199,33 398,66
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 229,66 229,66
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 327,62 327,62
7 3,00 | USUARIOS DO PLANOD A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS, 551,62 1.654,86
2
3
[«]
3
g
g
g
_'UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DG PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 3.292,61 )
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 3412011, 1042009, 202/2007, B
17912008, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAQ DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [II, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/000748-01 748/14 I.R.R.F. aligfiota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
. Valor liglido 3.292,61
* .. . MISSA0: YOfereter servicos médicos diferehiciados, ‘promove fagd0.d -
R ~.cooperados ‘e ‘a-satisfacdc: das: expectativas dbs : ol o
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Ndmero Valor
014.1/000748 3.292,61 014.1/000748-01 3.292,61 10/05/2019
(TRES MIL, DUZENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS)
VALOR ne
POR re
EXTENSO
3-‘??‘ Srenymes
N i 748-X174891.15654 60606.807182 83006.651034 6 78850000329261
§  calde pagamento _ Vencimenlo .
g‘“rAGA\IEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA e e e 0105204977750
Cedenle . Agéncia/Caédigo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Numere de Documente Espécie doc. Acelta Data processamento Nosso nimero
01/05/2019 014.1/000748-01 A 29/0412019 56/560606.8
Uso do banco I Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento
8 R$ - T 329261 ]
Instrugées: . (-} Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
092.1155 014.1/000748-01 748/14
ENDERECO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 ~ CAPELA FONE: 3891.6112 oL m e ]
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

& compensagio

UOVEn——



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

10/05/2019 RELATORIO IVO DE RTR-FPROL

15:30:03 FATURA: 014.1/000748 COMPETENCIA: 05/201% NOM. RPS: 00000748 NOM. NPSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

CODIGO BENEFICIARIC NOME BENEFICIARIO NASCIMENTC INCLUSAO E LOCALIDADE’LANC DEPEND SEXO  PARENT. FAIXA DESCRICAO MODULO .S VALOR FAMILIA STRO CPF VALIDADE
DATA MOV. DESCRIGAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960  01/02/2017 92 58 A TITULAR  MAS 03-02 058-058 MEN.LOC BASICO 551,62 024.593.348.42 31/08/2019
092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981  01/02/2017 92 7 A DIRETO  FEM 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 199,33 218.999.728.38 31/08/2019
092.1155.000006.10.7  PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002  01/02/2017 92 17 A DIRETO  MAS 00-02 018-018 MEN.LOC BASICO 137,62 494.951.988.36 31/08/2019
092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA E.w...\

092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  01/02/2017 92 1 A TITULAR  FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 183,62 356.589.208.09 31/08/2019
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  01/02/2017 92 a8 A DIRETO  MAS 03-02 048-048 MEN.LOC BASICO 327,62 137.834.428.69 31/08/2019
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 511,24

092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  01/02/2014 92 40 A TITULAR  FEM 03-02 043-043 MEN.LOC BASICO 229,66 \ 278.121.478.78 31/08/2019
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 229,66

092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990  01/05/2019 92 29 A TITULAR  FEM 00-02 999-999 INS.LOC BASICO 39,33 379.934.398.92 31/08/201%
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/19%0  01/05/2019 92 29 A TITULAR  FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 183,62 379.934.398.92 11/08/2019
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA qu_ww‘

092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985  01/02/2017 92 34 A TITULAR  MAS 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 199,33 342,589.028.02 31/08/2019
092,1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA e

092.1155.000118.00.2  SEBASTIAOQ APARECIDO O REIS 20/01/1965  01/07/2018 92 54 A TITULAR  MAS 03-02 058-058 MEN.LOC BASICO 551,62 069.211.238.39 31/08/2019
092.1155.000118.01.0  ANA MARIA SOUZA SILVEIRA REIS 18/02/1965  01/07/2018 92 54 A DIRETO  FEM 03-02 058-058 MEN.LOC BASICO 551,62 110.924.388.07 31/08/2019
092.1155.000118.30.4  GIOVANNA SILVEIRA REIS 22/01/2011  01/07/2018 92 8 A DIRETO  FEM 00-02 018-018 MEN.LOC BASICO 137,62 481.852.188.46 11/08/2019
092.1155.000118.00.2  SEBASTIAD APARECIDO O REIS TOTAL DA FAMILIA 1.240,86

ToTAL 329261 a ~



Banco do Brasil Page 1 of 2

(G336101532369687013
10/05/2019 15:35:16

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/05/2019 = BARNCO DO BRASIL - 15:35:17
448304483 0002

COMPROVANTE LE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6

BANCO CCOOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156546060680718283006651034678650000325261
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

ROME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARAR MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CHEJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 51.003
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/05/20189
VALCR DO DOCUMENTO 3.292,51
VALCR COBRADO 3.292,61
NR.AUTENTICACAO 3.170.F08.106.8EB.7AA

Cantral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Congultas, informacces e servicos transacionais.

SAC

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimentc a Deficientas Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA 10/0512019 15:33:42
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 10/05/2019 15:35:16

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JCB30037 ANTONIO C CAVENAGHIL.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessaoc=2eba2a08419e¢a4£509322b67745... 10/05/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:

e v , * - SP« CEP: 13857-000
Sty Fone: + Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Nimero 01 14’2019 Valor
R$ 1.771,69 (UM MIL, SETECENTOS E SETENTA E UM REAIS E SESSENTA E NOVE

Data 10/06/2019 | CENTAVOS) = = - = o e e e e e e e e e e e e e e e e et teaeaa e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao . X 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histdrico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderecgo Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

nicipio/UF CEP
mMOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

36-183-8 R$ 1.771,69 R$ 1.771,69 R$ 0,00
REPASSE
Orgédo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: CIC:

, 10 de Junho de 2019.

/

/

l\\\q(\f\ (Mh’)%bl\f ® D « cad”ECe s
NIERI AUGUSTO DA SILVA / " ANTONIO CARLOS CAVENAGHI & . PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE RA CRC18P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco v

Nome completo RG Assinatura

WRA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SH [ Elain
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Nimero 0115/2019 Valor

R$ 228,94 (DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS) - - - -
Data 10/06/2019 | === === - mmm e e eeeeeeeeieeeeeeeeaeeaaas

DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

nicipio/UF CEP
wiJGlI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: c/C:;
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

135-180-3 R$ 228,94 R$ 228,94 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 10 de Junho de 2019.

.‘/‘ }/_ i
Mot @ 4y S [ fw%@
NIERI AUGUSTO DA SILVA s ANTONIO CARLOS CAVENAGHI NE £. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE ONTADDRA CRC1SP292993/0-0
fd
Pago em Cheque/Banco //

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, *-SP
CEP 13857-000 « Fone: - Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2019NP0269 26/06/2019 26/06/2019 R$ 228,93
ke b € el b ot AR L L

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGCAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero
2019NEO0140 10/06/2019 | EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0191

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

Pragrama de Trabalho )
6.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Raz&o Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagdo Licitagdo n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITACAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura
, 26 de Jl?nho e 2019.
'\\lQ(‘U\ Dngt WS ,.-Ezfq’, LD /{ T s / CM
NIERI AUGUSTO DA SILVA 7 ANTONIO CARLOS CAVENAGH AIN . PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE ONTA RA CRC1SP292993/0-0
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U “imed [ ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOFESIANA Emissdo Compaiéncia Vendmento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Magi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —SP 01/08/2019 08/2019 10/08/2019
Baixa Mo CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 [ Centralo Falusa Fotha
alxa iMoglana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadualisenta
www.unimedbxm.coop.br
092.0712 014.1/000894 1M
ANS N°? 311847
| NOME DO SACADC CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CipaDE ESTIVA GERBI
@ ENCEREGD R ANGELC ZANCO 657 C.EP. 13857.000
«| BARRO CENTRQ INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
CHNPJ. 67.168.872/0001,34 FATURAMENTO PP
CODIGD CONTABIL 451 Nosso NOMERD 341/01-000000061912-5
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000894-01 NFS-e SERIE
ITEM QUANTID. | DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4,00 | USUARIOS DG PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 194,53 778,12
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 860 ANOS. 292,19 584,38
2
:
3
z
g
;
%
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.362,50
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N° 6013/2014 55/2012, 34120141, 10412009, 30212007,
17812006, 141}2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENGIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAQ HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JURCS DE 2,5% AO MES Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/000894-01 34101 L.R.R.F. atiqitota 1,5%
(Conforme lei 8281/25 Artigo 64)
Valor ligido 1.362,50
T MISSAO "Oférecer sefvicos-médicos-diferenéiddos,” promovendo.a- integracdo-das- seus
Dt e cooperados.e a.satisfagdo das expectativas dos.clientes”. * . oo | —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero [ Valor Nimero Valar
014.1/000894 1.362,50 014.1/000894-01 1.362,50 10/08/2019
(UM MIL,, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR !
POR
EXTENSO
, M Banco Had S.A. I 341-7 | 34191.09008 06191.250023 58675.400004 7 79770000136250
Lecal da pagamento Vendmento - _
ATEO VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAD E APGS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU . —mame - 10/08/2015]
Cedente Age:malCﬁdgo docedenle
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Nimero da Cocumenta Espécie dog, | Aceila | Data processamento Nossa nimero
01/08/2019 014.1/000894-01 01 A 2010712019 109/00061912-5
Uso do bance Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do ggc__gn__'le‘v;!a e
| 109 R$ i i T TTTR3621507
Instrugdes: (=) Dv:;wt olAbati )
COBRAR JUROS PE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/000894-01 341/01
(+)Mora/Multa
{=)Valor cobrada
Todas as mensagens desse bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente |
£ Sacado:
@ CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
< R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
% 13857.000

P RRTAERADORIE

e

ompensagio



16/08/2019

15:02:39 FATURA: 014.1/000894
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712,000026.00.0
092.0712.000026.01.8
092.0712.000026.00.0

092.0712.000029.00.9
092.0712.000029.30.0
092.0712,000029.50.5
092.0712.000029.51.3
092.0712.000029.00.9

NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO
ADRIANA VOLPATO DE FARIA
NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO

TARI ROBERTA DE SOUZA
ANTONELLA BONIFACIO SIMOES
OSMAR BONIFACIO DE SOUZA
ORNELIA APARECIDA P SQUZA
TARI ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
COMPETENCIA: 08/2019

20/11/1968
25/11/1970

18/03/1990
23/03/2018
15/01/1964
27/03/1965

NASCIMENTO INCLUSAO ELOCAIDADI’LANI DEPEND

DATA MOV. DESCRIGAO SERVICO

01/02/2005
01/06/2005

01/05/2008
22/04/2018
01/06/2008
01/06/2008

92
92

92
22
22
92

a8

29

55

>

> > P

TITULAR
DIRETO

TITULAR
DIRETO
INDIRETO
INDIRETO

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

SEX' PARENT. FAIXA D)ESCRIGA( MODULO \S VALOR ‘AMILIA GISTRO
NOTA/GUIA

PRESTADOR

MAS 00 - 00 050-050
FEM 00-00 050-050
TOTAL DA FAMILIA

FEM 00- 00 050-050
FEM 00- 00 050-050
MAS 01-01 060-060
FEM 01-01 060-060
TOTAL DA FAMILIA

NUM. RPS: 00000894 NUM. NFSe:

MEN.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC

BASICO
BASICO

BASICO
BASICO
BASICO
BASICO

194,53
194,53

194,53
194,53
292,19
292,19

13625

389,06

973,44

CPF VALIDADE

102.378.158.18  31/12/2019
184.386.638.26  31/12/2019

384.294.698.85  31/12/2019
546.656.458.33  31/12/2019
047.711.878.00  31/12/2019
024.886.858.60  31/12/201%

A a0

C(W‘ﬂ’/‘" .

o
g



S

Banco do Brasil

Page 3 of 3

Pagamento dée titulos com débito em conta corrente

12/08/2019 - BANCO DO BRASIL -  18:14:32
448304483 0002

COMPROVANTE DE EAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE; CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6

ITAU UNIBANCO S.A.

34191050080619125002358675400004779770000136250
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIOMAL B M C T MEDICO

KOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 81.203
DATA DE VEKCIMENTO 10/08/201%
DATA DO PAGRMENTO 12/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.362,50
VALOR COBRADO 1.362,50
NR.AUTENTICACAO C.FE4.58E.E29.03F.213

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e services transaciconais,

SAC

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento da
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
cartaoc, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA
JC8B80037 ANTONIO C CAVENAGHI

Transagéo efetuada com sucesso.

12/08/2019 18:13:58
12/08/2019 18:14:32

Transagdo efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokernSessao=71c8deb39475085ab016e3301c...

12/08/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
. * Estiva Gerbi - SP

CEP 13857-000 « Fone: - Fax: -«

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséo Data Pagamento Valor

2019NP0355 27/08/2019 27/08/2019 R$ 228,93

(DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS) 3% 5k w3 %E Es EE S® =S EE B AR =S G8 B S 4 EE RS 4 Em ®E AR G N 2R

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDACAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero
2019NE0190 26/08/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0267

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

Programa de Trabalho
16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/ICPF Razéo Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitag&o Licitag&o n°® Contrato n°
DISPENSA DE LICITACAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

Estiva gerbi, de Agosto de 2019.

- —

)

NIERI AUGUSTO DA SILVA 10 CARLOS CAVENAGHI
1° SECRETARIO PRESIDENTE

INE G/ PANICATI PEREIRA
CONTADGORA CRC1SP292993/0-0




Kelly (Souza Vital
uraria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
., * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Numero 0162/2019 Valor
R$ 228,94 (DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS) --- -

Data 12/08/2019 | = === === eeeeeeeeaeseeeeeessacenonos

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignacao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

nicipio/lUF CEP
wiOGl GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

177-247-3 R$ 228,94 R$ 228,94 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: CIC:

Estiva Gerbi, 12 de Agosto de 2019.

- -

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGH]
1° SECRETARIO PRESIDENTE

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0161/2019 Valor
R$ 1.771,69 (UM MIL, SETECENTOS E SETENTA E UM REAIS E SESSENTA E NOVE

Dats 12/08/2019 | CENTAVOS) - - - - - - - m s m e m e m oo e e

DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Inicipio/UF CEP
wmOGl GUAGCU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-248-6 R$ 1.771,69 R$ 1.771,69 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG. C/C.

Estiva Gerbi, 12 de Agosto de 2019.

)
/

NIERI AUGUSTO DA SILVA < ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE Cc ADORA CRC1SP292993/0-0

i
Pago em Cheque/Banco L

Nome completo RG Assinatura
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,—._.7_._______7*77

= H
. X
U“EW@C‘ ' ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissdo - Competeacia Vengimenta
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —SP 01/08/2019 08/2019 10/08/2019
Baixa Mogi CEP:13844-115 - Fone: (10)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contato Falura Folha
Ixa iicglana CNP.: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estaduallsenta
www.unimedbxm.coop.br
- 092.1155 014.1/000900 1M1
ANS N° 311847 ’
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIFAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
E ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
| BAIRRO CENTRO |NSCRI¢AO ESTADUAL  ISENTA
| cnpa: 67.168.872/0001,34 FATURAMENTO PP
E CODIGO CONTABIL 451 NoSSo NOMERO 745/14-000056618198-8
NUMERO DA DUPLIGATA 014, 1/000900-01 NFS-g SERIE
TEM QUANTID. Descrigho VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS, 152,47 152,47
2 2,00 | USUARIDS DO PLANC A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 203,43 406,86
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 220,84 441,68
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 254,44 254,44
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOGAL DE 044 ATE 048 ANOS. 362,97 362,67
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 611,14 611,14
3
2
g
g
bl
3
2
i
g
" - " [ A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAO DO FIS, COFINS, [RRF E C5L, NOS TERMO3 Total da fatura 2,229,568
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N 601372014 5512012, 34/2011, 104/2008, 202/2007,
17972006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS FELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENC!A COSIT N° 5, DE (4/04/2013.
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Il DA IN-MPS 971/09
COBRAR JURDS DE 2,5% AQ MES. Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENGIMENTO
0821155 074.1/000000-01 748/14 LR.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforma lel 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiido 2.229,56
- . MISSAO: Ofer-ecer- serwgos -médicss diferénciados, . promovendo a- mfegragao dos seus
L . ... ". .ceopérados e a. satisfagdo. dds expectativas: dos. clientes,” L.
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Vator
014.1/000900 2.229,56 014.1/000900-01 2,229,56 10/08/2019
{DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO .

748-X 74891.15662 18198.207187 83006.651042 1 79770000222956

Ve, "
g ¥ e SEESTesy
.S

Local de pagamento Vendirpj‘to 0____ e
. _PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T THoios2019, T

_ “Cedente | Agéncia/Codgo do cedenta
° UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COQPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665

Data documento | Ndmero do Documento Espécie doc. Aceite Dala processamenlo Nosso numera

01/08/2019 014.1/000900-01 A I S 29/07/2019 56/618198.2
Usa do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor dg_ ggcu_meﬂrx_gp S
| R$ I o e . 2220560 .

Instrucbes:

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.

SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTOQ

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/000900-01 74814

ENDEREGO SICRED!: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 ~ CAPELA FONE: 3891.6112

{- ) Desconto/Abatimento

._LM..—*:,-_,,—.W‘;__-.T‘- —

B T 1

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

T

ompensagao



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

16/08/2019 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1

15:03:03 FATURA: 014.1/000900 COMPETENCIA: 08/2019 NiM. RPS: 00000900 WOM., WFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

cODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAQ MéDULO VALOR FAMILIA
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.000  ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960  01/02/2017 92 58 A TITULAR  MAS 03-02 058-058 MEN.LOC BASICO 611,14

092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2017 L] 37 A DIRETO  FEM 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84

092.1155.000006.10.7  PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002  01/02/2017 92 17 A DIRETO  MAS 00- 02 018-018 MEN.LOC BASICO 152,47

092.1155.000006.000  ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 984,45

—

092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  01/02/2017 92 31 A TITULAR  FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 203,42

092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  01/02/2017 92 48 A DIRETO  MAS 03-02 048-048 MEN.LOC BASICO 362,97

092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA vﬁ\

092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 01/02/2014 92 40 A TITULAR  FEM 03-02 043-043 MEN.LOC BASICO 254,44 \

092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 254,44

092.1155.000119.00.9 KELLY SOUZA VITAL 03/03/19%0 01/05/2019 92 29 A TITULAR FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 203,43 7

092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA 203,43

092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985  01/02/2017 92 34 A TITULAR ~ MAS 03.02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84

092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA 220,84
TOTAL 2229.56

CPF

024,593.348.42
218.999.728.38
494.951.988.36

356.589.208.09
137.834.428.69

278.121.478.78

379.934.398.92

342.589.028.02

VALIDADE

31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021

31/08/2021
31/08/2021

31/08/2021

31/08/2021

31/08/2021



Banco do Brasil Page 2 of 3

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 18:14:32
445304483 0002

COMPROVARTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUMN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 44B3-0 CONTA: 19.092-6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74B51156621819820718783006651042175770000222956
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIAMA

HOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANMA

CNPJ: 49.210,.966/0001-42

PAGRDOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 81.202
DATAR DE VENCIMEKTO 10/08/2019
DATA DO' PAGAMENTO 12/08/201%
VALOR DO DOCUMENTO 2.2289,56
VALOR COBRADO 2.229,56
NR.AUTENTTCACAQ D.C06.CE5.063.434.05B

Central de Atendiments BB

4004 0Q01 Capitais @ regioes metropolitanas

0800 7239 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtcs e Servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao golucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais do
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 725 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtoes a servicos de Cuvidoria.

Assinada por JCa80036 NIERI AUGUSTO SILVA 12/08/2019 18:12:59
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 12/08/2019 18:14:32

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI,

https://aapi.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=71c8deb39475085ab016e3301c... 12/08/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:

4

5

3
.. , * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
‘}”'A = Fone: * Fax:

A
E

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

NUumero 0176/2019 Valor
R$ 1.771,69 (UM MIL, SETECENTOS E SETENTA E UM REAIS E SESSENTA E NOVE

Data 10/09/2019 | CENTAVOS) - - - - - - - o e c e e e e e e e e e eememaaem e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histoérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
“VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

unicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-288-3 R$ 1.771,69 R$ 1.771,69 R$ 0,00

REPASSE

Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Setembro de 2019.

L\\( I (0 N\
NIERI AUGUSTO DA SILVA
1 SECRETARIO PRESIDENTE

ELAINE C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco ["

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

Inscr.Estadual:

. * Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 * Fone: - Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséo Data Pagamento Valor

2019NP0391 10/09/2019 10/09/2019 R$ 228,93
(DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTAE TRES CENTAVOS) "~ o b
HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO
Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero

2019NE0208 10/09/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0291

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

ograma de Trabalho
v16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

FR. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razado Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSO/LICITACAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitag&o Licitagéo n°® Contrato n°

DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura

Estiva Gerbi, 10 de Setembro de 2019.

Niteg 0 Ve

NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO

PRESIDENTE

)

CONTA

ELAINE C. PANICATI PEREIRA

ORA CRC1SP292993/0-0







CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax;

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0179/2019 Valor
R$ 228,94 (DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVQS) - - - -

Data 10/09/2019 | === === == == m e i

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
"VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
__Inicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
201-289-3 R$ 228,94 R$ 228,94 R$ 0,00
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: CIC:

Estiva Gerbi, 10 de Setembro de 2019.

A\ w0 N}r"sv\/ E%
ELATNE C/PANICATI PEREIRA
NTADORA CRC1SP292993/0-0

NIERI AUGUSTO DA SILVA NIO CARLOS CAVENA
19 SECRETARIO PRESIDENTE

Pago em Cheque/Banco /

Nome completo RG Assinatura
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o]

]
u “i e d | ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Competénda Vencimenta
m COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 01/09/2019 09/2019 10/09/2019
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax (19) 3861-6711 [Gamraia T Folha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.866/0001-42 = InscrigBo Estadual:lsenta
unimedbxm,c b
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/000946 1M1
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI!
& | Enperego RUA ANGELO ZANCO 857 CEP. 13857.000
5 | BARRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
E CH.PJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
& | CaDico CoNTABLL 451 Nosso NOMERO 748/14-000056635609-5
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000846-01 NFS-e SERIE
e QUANTD. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 152,47 152,47
2 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 203,43 406,86
3 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 220,84 441,68
4 1,00 | USUARIOS DO PLANOG A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 254,44 254 44
5 1,00 | USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS, 362,97 362,97
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS, 811,14 611,14
2
8
g
=
é
3
- 3
)
D ‘
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 2.229.56
DAS SOLUGGOES DE CONSULTA DE N*6012/2014 5!\!’20‘]2f 3472011, 10412009, 30272007,
17912006, 14172004, 195, 203 E DE 33 A 522004, PROFERIDAS PEL.AS
SUPERIHTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° &, DE 04/04/2013.
NAO WA RETENGAG DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, ItT, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de calculo do imposto
SUJEITQ A PROTESTC APCS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1165 014,1/000845-01 74814 LR.R.F. aliqliota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligliido 2.229,56
. MISSAO "Oferecer sérvu;os médicos diferenciados, -proitioverido a- mfegragao dos seus® .
i, . . ‘cooperados.e-a satisfachio das expectativas des:clientes.” - i <
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero [ Valor Nimera Valor
014.1/000946 2.229,56 014.4/000946-01 2.229,56 10/09/2019
(DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
2 Sfcw_zamn
- a‘- s 748-X 174891.15662 35609 007188 83006.651059 3 80080000222956
‘ +Tocalde pagamento Venctmenln e
% PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA s 00912018 T T
Cedenta B AgénciarCédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICOQ 0718.83.00685
Data documenta: | Numero do Documento Espeécis doc. Aceita Data processamento Nosso nimero
01/09/2019 014.1/000946-01 28/08/2019 56/635609.0
Uso do banco Cartgira Espécie Quantidads Valor Valar do docl.menlu o e
83 R$ L 2.229.56 v o ie s
Instrugdes: -1 DascuntnrAbahmanlu

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/000946-01 748/14

w: L i b --f
v 2 L

ENDERECC SICRED!: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

Sacado;
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

T T
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- Banco do Brasil

Page 2 of 6

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/09/2018 - BANCO DO BRASIL -~ 17:25:27%
448304483 coo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE
AGENCIA

CAMARA MUN ESTIVA GERBI
4483-0 CONTA:

15.092-¢

BANCO COOPERATIVO SICREDI 8.A.

748911566235609007188683006651059380080000222956
BENEFICIARIO:

UNIMED REGICNAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR :

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CHPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 91.002
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2015
VALOR DO DOCUMENTO 2.225,56
VALOR COBRADO 2.229,56

NR.AUTENTICACAO F.927.345.593.C98.0B3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes zmetropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelaments de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 ooss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e sexvicos de Quvidoria.

Assinada por JCEB80036 NIER! AUGUSTO SILVA
JCB8B0037 ANTONIO C CAVENAGHI

Transagéo efetuada com sucesso.

10/09/2019 17:19:11
10/09/2019 17:25:24

Transagao efetuada com sucesso por: JCBBO037 ANTONIC C CAVENAGHL,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=7ec37514a9d24aa3ad416 6bef97...." 1-0/09/20 19



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP » CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Numero 0177/2019 Valor
R$ 389,06 (TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SEIS CENTAVOS) ------cmcenn--

e 10/09/2019 | === === === s e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/ICPF

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro

“VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

inicipio/UF CEP

MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: CiC:
ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

36-288-4 R$ 389,06 R$ 389,06 R$ 0,00

REPASSE

Orgédo 60 Conta Bancaria

Banco: AG. C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Setembro de 2019.

Nl 6 W8 S~
NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO

/ ELAINE C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC15P292993/0-0

ANTONIO CARLOS CAVENA
PRESIDENTE

Pago em Cheque/Banco L /

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 01 80/2019 Valor
R$ 876,17 (OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E DEZESSETE CENTAVOS) - ------

Dete 10/09/2019 |- === - == - -mcme e meeeeeeeeceacaceaeacenonoenoee

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
*VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Inicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CiC:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
201-289-4 R$ 876,17 R$ 876,17 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.. C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Setembro de 2019.

= X
Nt 0 N/ _ /y
NIERT AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGH
1° SECRETARIO PRESIDENTE

L E C\PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0
i

Pago em Cheque/Banco v

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP

CEP 13857-000 « Fone: - Fax: *

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

NiUmero Data Emisséo Data Pagamento Valor
2019NP0392 10/09/2019 10/09/2019 R$ 97,27

(NOVENTA E SETE REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS) " " " ™" e e st s s e s s e i
HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDACAO
Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero

2019NE0208 10/09/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0291
CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

rograma de Trabalho

U16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R.

01| C.A. 1100
TESOQURO GERAL
FAVORECIDO
CNPJ/CPF Raz&o Social/Nome 60

49.210.966/0005-76

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagéo Contrato n°®

DISPENSA DE LICITAGAO

Licitagéo n®

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

Estiva Gerbi, de Setembro de 2019.

* a \
\\.\l LW Q \\ﬁ%\—/
NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO

ANTONIO CARLOS CAVENAG
PRESIDENTE

INE
NTAD

. PANICATI PEREIRA
RA CRC1SP292993/0-0
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A !
Unimed |2

Regional da
Baixa Mogiana

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP
CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax (19) 3861-6711
CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta

www.unimedbn coop,br

QUVIDORIA: (19) 3831 - 9726
ANS N° 311847

Emisséio

01/09/2019

Competéngia

0972019

Vencimento

10/09/2019

Cenlrato Fatura

092.0712

014.1/000940

Folha

M

ENDEREGO

g NOME DO SACADO
2| Bawro

CENTRO

C.N.P.J.
CODIGO CONTABIL 451

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELQ ZANCO 657

67.168.872/0001.34

NUOMERO DA DUPLICATA _014.1/000940-01

CiDADE
C.EP.

INSCRIGAD ESTADUAL

FATURAMENTO

Nosso NUMERO

NFS-e

ESTIVA GERBI
13857.000
ISENTA

PP

341/01-0000000621886-1

SERIE

QuanTiD. | DESCRIGAD

ITEM

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1 4,00
2 2,60

USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS.
USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS.

194,53
292,19

778,12
584,28

AUTENTICAGAD MECANIEA f RECIBO DO SACADO

COBRAR JURDS DE 2,5% AD MES

092.0712 014.4/000940-01 341/01

A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NGS TERMOS
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 604312014 56/2012, 342011, 10412003, 30212007,
179/2006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A §N2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAC DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 0410472013,

NAO HA RETENGCAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, (I, DA IN-MPS 971/09

SUJETO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Total da fatura

Base de célculo do imposto

LR.RF, aliglota 1,5%
{Conforme lei 8981/35 Artigo 64)

Valor ligiiido

1.362,50

1.362,50

MISSAO: "Ofcrecer servigos médicos diferenciados, promovendo a. lnfegragao dos seus
' __cooperados e a satisfacio das expectativas dos’cliéntes.” ‘

FATURA

VENCIMENTO

Niimero Valor

014.1/000940

DUPLICATA
Nimero

1.362,50 014.1/000940-01

1.362,50

10/09/2019

(UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

VALOR

POR

EXTENSO

i @ Banco Mal 5.A.

| 341-7 |341 91.09008 06218.810023 58675.400004 7 80080000136250

Local da pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

Vencimento

10/0912019

Cedente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Ageﬁciafcadigo de cedenta
0025/86754-0

Data documenio | Nimero do Documento Espécie doc. Aceig Data precessamento Nasso nimero
01/09/2019 014.1/000940-01 01 | A [ 2810812019 108/00062188-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento
| 108 R$ | : 1.362,60
Instrugdes: {-) Desconto/Abatimento

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/000940-01 341/01

Todas as mensagens desse blogqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente

{+Mora/Muita

{=IValor cobrado

Sacado;

13857.000

EATIVA Qs

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELQ ZANCO 657

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

S EEERTIO
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Banco do Brasil Page 1 of 6

(G3311017168364764021
10/0972019 17:26:24

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:25:27
448304483 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 15.092-6

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900806216881002358675400004780080000136250
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICOC

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49,210.966/0001-42

PAGADOR :

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 91.001
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2019
DATA DO PAGRMENTO 10/09/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.362,50
VALOR COBRADO 1.362,50
NR.AUTENTICRCAOD 8.62E.643.DCF.0B7.AE6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais & ragices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidadas

Consultas, informaccoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoas, reclamacoes e cancelamento de
produtos e services.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoos nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientas Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancalamento da

cartao, ocutros produtos & servicos de Quvidoria.

Assinada por JCB80036 NIERI AUGUSTO SILVA 10/09/2019 17:18:25
JCB880037 ANTONIO C CAVENAGHI 10/09/2019 17:25:24

Transagao efeluada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por; JCB880037 ANTONIO C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7ec37514a9d24aa3ad4166bef97... 10/09/2019




Banco do Brasil Page 2 of &

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/09/2019 - BANCO DO BRASIL -  17:25:27
448304483 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156623560900718883006651059380080000222956
BENEFICIARIO: /

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA /

NOME FANTASIA: {

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR :

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO i 91.002
DATA DE VENCIMENTO 110/09/2019
DATA DO PAGAMENTO 110/09/2019
VALOR DO N 2.229,56

VALOR COBRADO 229,56

NR.AUTENTICACAO F.927.345.593.C98.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 D is localidades

Consultas, info cces e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722
Informacoes, recl
produtos e servicas.

coes e cancelamento de

Quvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nac solucicnadas nos Canais
habituais: agencia, C e demais/canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outreos produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JCB880036 NIERI AUGUSTO SILVA 10/09/2019 17:19:11
JCB880037 ANTONIO C CAVENAGHI 10/09/2019 17:25:24

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7ec37514a9d24aa3ad4166bef97... 10/09/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
., * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0178/2019 Valor

R$ 142,80 (CENTO E QUARENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS) -« =« = ===« == -~
Data 10/09/2019 | === === = === e eeeaeeeaeeeeeeaeesaaseeaoee

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

nicipio/UF CEP
wvOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-288-5 R$ 142,80 R$ 142,80 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Setembro de 2019.

-~

. e ‘
Nivy © DR — ,
NIERI AUGUSTO DA SILVA NIO CARLOS CAVENAGHI /EfAlN C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco /

Nome completo RG Assinatura




5”‘?9 J
Kelly SouzaVital
raria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
. * Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 * Fone: - Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséo Data Pagamento Valor

2019NP0393 10/09/2019 10/09/2019 R$ 14,56
(QUATORZE REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS) ™™ == = s st viow e 000 m st 3931 3
HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO
Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero

2019NE0208 10/09/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0291

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

" >grama de Trabalho

16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL
FAVORECIDO
CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSO/LICITAGAQ/CONTRATO
Processo n° Modalidade da Licitagéo Licitagao n°® Contrato n°®
DISPENSA DE LICITACAO
ORDENADOR 6
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura

Estiva Gerbi, 10 de Setembro de 2019.

A

N Bk

ANTONIO CARLOS CAVENAG
PRESIDENTE

NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO

AINE C/ PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0




esouraria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Nimero  0181/2019

Data 10/09/2019

Valor
R$ 14,28 (QUATORZE REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS) - ----cmcmmmmcee e ees

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C

Forma Pagto. | Docto(s).

1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA
CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

Inicipio/UF CEP
wmOG|I GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

201-289-5 R$ 14,28 RS 14,28 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: CiC:

‘\\I U ‘n) ‘s-&\r\-/

Estiva Gerbi, 10 de Setembro de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA

OCARLO CAVENAGHI //

INE G/PANICATI PEREIRA

1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTAD??A CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco //
Nome completo RG Assinatura




2t Vitd)
Kell1 Souza Vital
souraria



INFORMATIVO

e |748-X |

Recibo do Pagador

Locald= Pagamento

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 03/09/2019
Beneficlstio AgBricia / Codigs Beneficirio
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA - 49.210.966/0001-42 0718.83.00665
Data 10 N do Documenta Espécis do Doc. Acoils Data Procassamento Nesso Numens
07/08/2019 0566315542 DMI SiM 03/09/2019 56/631554-7
Espézie Moeda Cuantidade Valor Mooeda { =) Velor do documento
REAL 171,64
Instrucbes 2*VIA - VALOR ATUALIZADO { -) Desconto/ Abatimentn
{ -) Outras Dedugdes
{ + ) Mora / Multa
{ * ) Outros Acrésclimos
VLR DOCUMENTC: 171,36
MORAMULTA: 0,28 { =) Vakor Cobrado
VENCIMENTO ORIGINAL: 01/09/2018
Pogador
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI - 67.168.872/0001-34
RUA ANGELO ZANCO 657
MOGI GUACU SP 13844115
Sacader ! Avalista: Codigo do Baba:
Recebimento atravis do cheque AL %0 MecAn
Do banco:

Csta quitaglo & lera validade apds o pagamenta do cheque palo bance pagador.
Até o venclmento pagavel em gualquer agéncia bancdria,

¥,
{L\zi@ﬁs‘ﬂ | 748-X | 74891.15662 31554.707187 83006.651091 8 79980000017136
Local do Pagamento Vencimeato 03/09/2019
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICRED!
Beneficidrio Agéntia f Cédigo Beneficidrio
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA -49.210.966/0001-42 0718.83.00665
Data Documento N° do Documento Espécie do Doe, Aceite Data Processamentn Nosso Nomero
07/08/2019 0566315542 oMl SIM 03/098/2019 56/631554-7
Espécle Moeda Quantidade Valar Moeda { = ) Valor do documento
REAL 171,64
tstnrdes 20 VIA - VALOR ATUALIZADD (-} Dessonto / Avatimento
{ - ) Outraa DedugBes
{ + ) Mora { Multa
{ + ) Outros Acréscimos.
VLR DOCUMENTO: 171,36
MORAMULTA: 0,28 { = } Vakw Cobrade
VENCIMENTO ORIGINAL: 01/09/2019
Pagador
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI - 67,168.872/0001-34
RUA ANGELO ZANCO 657
MGGl GUACU SP 13844115
Sacador f Avalista: Codiga de Baka:
Mecinica
FICHA DE COMPENSAGAQO




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

03/09/2019 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL \‘
09:08:32 FATURA: 014.1/000927 COMPETENCIA: 07/201% NUM. RPS: 00000927 NOM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-FRO o
CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO SEXO PARENT. | MODULO VALOR \MILIA CPF VALIDADE

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 18/06/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61187061 28,56 024.593.348.42 31/08/2021
092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960  05/07/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61259290 28,56 024.593.348.42  31/08/2021
092.1155.000006.000  ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 57,12
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  17/06/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 61177323 28,56 356.589.208.09 31/08/2021
092.1155,000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 27/06/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61223475 28,56 356.589.208.09 31/08/2021
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  02/07/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61240036 28,56 137.834.428.69 31/08/2021
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 25,68
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990  01/07/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61237677 28,56 379.934.398.92 31/08/2021
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA 28,56
TOTAL 171,36




Banco do Brasil

20f3
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hnpéf!/aapj d.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=596b7a5. ..

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/08/2019 - BANCO DO BRASIL -  15:01:29
448304483 0q02

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CORTA: 159.092-6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

74891156623155470716783006651091879990000017136
BENEFICIARIO:

UNIMED REGYONAL BATXA MOGIANA

HOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BATXA MOGLANA

CNPJ: 49,210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67,168,872/0001-34

NR. DOCUMENTO 50,302
DATA DE VENCIMENTC 01/09/2019
DATA DO PAGAMENTO 03/09/201%
VALOR DO DOCUMENTO 171,36
JUROS/HMULTA 0,28
VALOR COBRADQ 171,64
KR. AUTERTICACAD 2.0D1.97E.542,802.105

Centzral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces matxopolitanas
0800 729 0001 Demais localidadaes

Coneultas, informacoes e servicos transacicnais,

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoas e cancalamento da
produtoe e sarvicos,

Quvidoria

0BOD 72% 5678

Reclamaceas nao solucicnadas nos canais
habituais: agencin, SAC e demnis canais de
atendimanto.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00GB8

Informaccas, raeclamscoes, cancelamento de
cartao, ocutros produtos @ servicos de Cuvidoria,

Assinada por JCB80038 NIER! AUGUSTO SILVA
JC880037 ANTONIO G CAVENAGH!

Transagao efefuada com sucesso.

03/09/2019 14:08:33
03/09/2019 15:01:29

Transag2o efetuada com sucesso por: JCBB0O37 ANTONIO G CAVENAGHI.

03/05/2019 15:01



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP » CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Numero 0182/2019 Valor
R$ 284,46 (DUZENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS) -

Data 10/09/2019 | - == === === = m e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

unicipio/UF CEP
10GI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
201-289-6 R$ 284,46 R$ 284,46 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Setembro de 2019.

7
MI Q\\'\ (0 ‘;\ EYQ’\—\, 7
NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAG E E C. FRANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE NTADORA CRC1SP292993/0-0
f

Pago em Cheque/Banco é

Nome completo RG Assinatura




o St ity

Tesouraria



umﬁ @@ﬂ §§ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emiss2o Competéncia Vencimenta
= COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
' ' }%gional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —~ SP 01/06/2019 06/2019 10/06/2019
Baixa Mogiana CEP;13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
gian CNPJ: 49.210.966/0001-42 - inscrigdo Estadualisenta
pogunimedhin.canp.or 0921155 | 014.1/000797 1M
ANS N° 311847
NOME 0O SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI C!DADE ESTVA GERBI [
g ENDEREGO RUA ANGELO ZANCOQ 657 C.EP. 13857.000 A
BalRRO CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA gaK
gl cnp 67.168.872/0001.34 FATURAMENTOQ PP
E CODIGO CONTABIL 451 NoOsso NUMERO 748/14-000058569623-2
NUMERO DA DUPLICATA _ 014.1/000797-01 NFS-e SERIE
ITEm QUANTID. | DESCRIGAD VALOR URITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 152,47 152,47
2 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 203,43 406,86
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 220,84 441,68 ce
4 1,00 | USUARIOS DO PLANC A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 254,44 254,44
5 1.00 ) USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 362,97 362,97
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS, 611,14 611,14
g
[=]
2
H
3
i
| E
UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO P15, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 222955
vAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N7 6013/2014 5512012, 34/2011, 104/2008, 30212007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS B
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAG HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de célculo do imposto
SUJETO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0821155 014.1/000757-01 748/14 L.R.R.F. aliqiiota 1,5%
{Conforme let 8381/95 Artigo 64)
Valor liglido 2.229,56
. -MISSAQ: “"Oferecer servigos médicos diferenciados, ‘Bromovendo a .integraédo dos seus.
’ . . ___cooperados e a satisfagdo das: expectativas dos .clientes.” - ,
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Valor Nimero Valor
014.1/000797 2.229,56 014.1/000797-01 2.229,56 10/06/2019
(DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR | #*sesesssassasiansmmnesssntsnensns wra
POR LL LTI *
EXTENSO .
&q& Srererrnvg
E: TR TN 748-X74891.15654 69623.707184 83006.651000 8 79160000222956
i caldepagamento R i Nencimema e
Iﬁ . AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA S 10/06/2018. |
edente f Agéncia/Codige do cedenle
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Dala documento | Numero do Documento Espécia doc. Aceile Data processamento Nosso nimero
01/06/2019 014.1/000797-01 A s 30/05/2019 56/569623.7
Uso do banco l Carteira Espécia Quantidade Valor Valor do documento
83 R$ - . 2,229,56 ]
Instrugdes: _ (-) Desconto/Abatimento
APQOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
092.1155 014.1/000797-01 748/14
ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 - - - - - i
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

compensagio

DU



25/06/2019

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

16:59:08 FATURA: 014.1/000797 COMPETENCIA: 06/2019

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

. RPS: 00000797 NOM.

IDIGO BENEFICIAR NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR
092.1155,000006.10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MORE IRA
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA

092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA

092.1155.000119.00.9 KELLY SOUZA VITAL
092.1155.000119.00.9 KELLY SOUZA VITAL

092.1155.000004.00.7 NIERI AUGUSTO DA SILVA
092.1155.000004.00.7 NIERI AUGUSTO DA SILVA

TOTAL

12/11/1960
21/09/1981
04/02/2002

22/02/1988
18/11/1970

01/02/1579

03/03/1990

06/03/1985

01/02/2017
01/02/2017
01/02/2017

01/02/2017
01/02/2017

01/02/2014

01/05/2019

01/02/2017

922

92

92

58

17

NASCIMENTCINCLUSAC E LOCAL IDADE PLANC DEPEND
DATA MOV DESCRIGAO SERVIGO

TITULAR
DIRETO
DIRETO

TITULAR
DIRETO

TITULAR

TITULAR

TITULAR

SEXO PARENT.

PRESTADOR

MAS 03-02
FEM 03-02
MAS 00-02

TOTAL DA FAMILIA

FEM 03-02
MAS 03-02
TOTAL DA FAMILIA

FEM 03-02
TOTAL DA FAMILIA

FEM 03-02
TOTAL DA FAMILIA

MAS 03-02
TOTAL DA FAMILIA

033-033

038-038

RTE-FRO1
PERFORM- PRO
DESCRICAC MODULO 3 VALOR ‘AMILIA O CPF VALIDADE
NOTA/GUIA
MEN.LOC  BASICO 611,14 024.593.348.42  31/08/2021
MEN.LOC  BASICO 22084 218,999.728.38  31/08/2021
MEN.LOC  BASICO 152,47 494.951.988.36 31/08/2021
984,45
MEN.LOC  BASICO 203,43 356.589.208.09 31/08/2021
MEN.LOC  BASICO 362,97 137.834,428.69 31/08/2021
566,40
MEN.LOC  BASICO 254,44 278.121.478.78  31/08/2021 # N\.N
254,44 a
MEN.LOC  BASICO 203,43 379,934.398.92 31/08/2021 .’g _ NU\.
20343
MEN.LOC  BASICO 220,84 342,589.028.02 31/08/2021
220,84
2229,56




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/06/2019 - BANCO DO BRASIL =~ 14:53:27
448304483 0005

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911565469623707184830066510008791600002229856
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIQONAL BAIXA MOGIANA

HOME FANTASIA:

UNIMED REGIQONAL BAIXR MOGIANA

CNPJ: 49,210.966/0001-42

PAGADOR :

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 61.003
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2019
DATR DO PAGAMENTO 10/06/201%
VALOR DO DOCUMENTO 2,229,566
VALOR COBRADO 2,229,586
HNR.AUTENTICACAO 6.470.BDR.B03.9BA.258

Central da Atendimento BB

4004 0001 Capitais & regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Congultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes e cancelamento de
produtos e sarvicos.

Quvidoria

0800 729 5474

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, raclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtcs e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA 10/06/2019 14:52:36
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 10/06/2019 14:53:28

Transagdo efetuada com sucesso.

Transago afetuada com sucesso por; JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d209¢61a47772f7c2b758260b6...  10/06/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
+ -SSP« CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Ndmero 0113/2019 Valor
R$ 206,24 (DUZENTOS E SEIS REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS) -=-cccccanaa-.

Data 10/06/2019 | == === mmme e eeieeeieeeeeeeeeeieaa

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

nicipio/UF CEP
wiJGl GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-183-6 R$ 206,24 R$ 206,24 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 10 de Junho de 2019.

_,/
‘\\.‘Q{\I\ @%S&-W / U u//(,u.{) %Z;wr /M

NIERI AUGUSTO DA SILVA 7" ANTONIO CARLOS CAVENAGHI // AINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE COMTADORA CRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




Al u:f vy
Kell }sou a Vital
S

Ouraria



-

¢ w:me ESTVA QEPR)

WA it

’.‘_-\

uni med | i§ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emisso Competéncia Venciments
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 03/05/2019 04/2019 03/06/2019
Regiona[ da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogf Guagu - SP
Baixa Modl CEP:{3844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: {19) 38616711 | Contrato Fatura Folha
dixa vMogiana CNPJ; 49,210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
092,1155 014.1/000778 1M
[ ANS N° 311847 ||
NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI Cicace ESTIVA GERBI
ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO CO
CODIGO CONTABIL 451 NOSSO NUMERO 748/14-000056565860-8
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/060778-01 NF5-g SERIE
fem QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 206,24 206,24
z
!
¢
g
3
:
:
A UNIMEG NAQ ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 206,24
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 34/2011, 104/2008, 302/2007,
179/2006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, II1, DA IN-MPS 871/08
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES. Base de célculo do imposto 206,24
SULEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/000776-0% 748/14 LR.R.F. aligitcta 1,5%
{Conforme lel 8881/95 Artigo 64)
Valaor ligiiido 206,24
... . -'MESSAQ: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo-a integracdo dos seus .
e . .. .cooperados & a:satisfagfio. das expectativas-dos clientes.” _ . —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Niimero I Vator Niimeso Vator
014.1/000778 206,24 014.1/000778-01 206,24 03/06/2019
(DUZENTOS E SEIS REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS)
VALOR kAR
POR
EXTENSO
St Srreeresy
v -
Sope- s 748-X74891.15654 65860.207185 83006.651091 1 79090000020624
Local do pagamento . Vencimento T
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 0310612019 1
Cedento AgéncialCodigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documenta | Nimero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimera
03/05/2019 014.1/000778-01 A 03/06/2019 56/565860.2
Uso do banco Carteira Espécia Quantidade valar Valordodacumento
3 R$ - B 206;24- -t
[nstrucBes: (-) Descontal; imento

bolon K LialAgh o Yo dencn e A

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALOUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/000778-01 748M14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 103 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34

RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

AR A



03/08/2019

17130322 PATURA) 014,1/004778

UNIMED EEGIONAL DX,MOOQTANA

RELATAIO
coMPETENCIA: 04/2010

DE

RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RIE-TRO1

udN. RPAs 00000778 NN, NPBes

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092,1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.01.8
092.1155.000006.00.0

092.1155.000005.00.3
1092,1155.000005.00.3
092,1155.000005.00.3
092,1155.000005.00.3
092, 1155.000005.00.3
092.1155.000005.09.7
092.1155.000005.09.7
092.1155.000005.00-3

MARCELA DA SILVA ALENCAR
ADEVANIL MCRERA

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
NIVERSON G DA SILVA JUNIOR

NIVERSON G DA SILVAJURIOR

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

TOTAL

NASCYMENTD INCLUSAD EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXOQ PARENT.
DATA MOV, DESCRIGRO SERVICO

21/09/1981

21/02/1988
22/02/1958
22/02/1943
22/02/1983
22/02/1988
18/11/1970
18/11/1970

18/03/2019

03/04/2019
15/03/2019
03/04/20t9
Wos2019
280372019
10/04/201%
10/0472015

CONSULTA EM CONSULTORIO

CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM CONSULTORIQ
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRD
CONSULTA EM PRONTO SOCORRD
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM CONSULTQRIO

PR P PDPD

PRESTADOR

TOTAL DA FAMILLA

TOTAL DA FAMILLA

FAIXA

DESCRIGAQ

HépULO
NOTA/GUIA

50773324

60853136
60305616
60851977
60797196
0824746
0881239
60879954

DIAS

VALOR

2578

25,78
2578
25,78
25,78
25,78
25,78
15,78

206,24

FAMILIA REGISTRO

180,46

CPF

218.995,728.38

356.589.208.09
356.589.208.09
336.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
137,834,428.69
137,834,428.69



Banco do Brasil Page 2 of 4

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/06/2019 = BANCO DQ BRASIL = 17:35:47
448304483 0002

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULCS

CLIENTE: CAMARAR MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CORTA: 19.0582-6

BANCO CQOPERATIVO SICREDI S.A.
T4891156546586020718583006651091179050000020624
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAT, BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

EAGADOR :

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ; 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMERTO 60.302
DATA DE VENCIMENTO 03/06/2019
DATA DO PAGAMENTOQ 03/06/2019
VALOR DO DOCUMENTO 206,24
VALOR COBRADO 206,24
NR.AUTENTICACAO 0.AlE.8FC.B2D.45B.04C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices matropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

ShC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes o cancelamento de
produtos o sarvicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoas nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atoandimaento a Deficientes Auditiveos ocu da Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTC SILVA 03/06/2019 17:32:39
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 03/06/2019 17:35:47

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=416d310d6f5¢35¢ad2f951e5¢99... 03/06/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
« -SSP« CEP: 13857-000
Fone: + Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0112/2019 Valor

R$ 782,29 (SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS) - - - - -
i 10/06/2019 | == === == mm oo e e e e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

licipio/UF CEP
mIGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

135-180-4 R$ 782,29 R$ 782,29 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG. C/C:

, 10 de Junho de 2019.

Niefu @Qm e «Ju ZMO" i, /%

NIERI AUGUSTO DA SILVA ” " ANTONIO CARLOS CAVENAG ELA E C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CON ADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco /

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP«CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Numero 0111/2019 Valor
R$ 347,38 (TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) ----

Data 10/06/2019 [ == === === - oo e e e ieiiiieaccecnaea

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia | C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

licipio/UF CEP
mIGl GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

EmpenholLiquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-183-7 R$ 347,38 R$ 347,38 R$ 0,00

REPASSE

Orgédo 60 Conta Bancaria
Banco: AG. C/C:

, 10 de Junho de 2019.

/

| g Vol ol
!\\\@f\i RN TAY Hoalpieo Eltce A -
NIERI AUGUSTO DA SILVA 7 ANTONIO CARLOS CAVENAGHI “ ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco ‘

Nome completo RG Assinatura

AMARA MUNICIPAL DE I
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
. *-SP
CEP 13857-000 » Fone: - Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2019NP0268 26/06/2019 26/06/2019 R$ 86,85

(OITENTA E SEIS REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS) 7 5ot ot

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGCAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero
2019NE0140 10/06/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0191

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

Pragrama de Trabalho
6.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSOI/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n°® Modalidade da Licitag&o _ Licitagao n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 26 de Junho de 2019.

L

J

Mied © do Ein

NIERI AUGUSTO DA SILVA 7T ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ELAINE'C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE COMADORA/CRC1SP292993/0-0

A MUNICIPAL DE ESTIVA GERBIS ]






Unim@d | g§ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissso Compaténaia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0/06/2019
Regional da Av. Mogt Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 01/06/2019 06/2019 10/06/201
Baixa Moai CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 Contrato Fatura Folha
aixa Moglana CNPJ: 49,210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:lsenta
www.unimedbxm. .
upimedbam.coonn 092.0712 | 014.1/000790 "
ANS N° 311847 N
< NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
!| ENDEREGO R ANGELQ ZANCO 657 C.EP. 13857.000
«| BAIRRO CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
CNPU. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
3 CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 341/01-000000061339-1
NOMERO DA DUPLICATA  014.1/000790-01 NFS-e SERIE
frem QUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4,60 | USUARIOS DO PLANG A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 173,69 694,76
2 2,00 | USUARIOS DO PLANG A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 260,88 521,76
2
1
g
%
=
’ E
g
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.216,52
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 55/2012, 3412011, 104/2009, 302/2007,
179/2006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAQ DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAOQ DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lIl, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014,1/000790-01 341/01 LR.R.F, aligliota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligido 1.216,52
MISSAQ: “Oferecer Servicos médicos d |ferencmdos profovendo a integracdo dos seus
- - * cooperddos ‘e a satisfacdo das 'éxpectativas ‘dos clientes.” v
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Ndmera Valor Numero Valor
014.1/000790 1.216,52 014.1/000790-01 1.216,52 10/06/2019
(UM MIL, DUZENTQS E DEZESEIS REAIS E CINGUENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR b
POR -------- w BARAANARAR
EXTENSO .

|341-7 |34191'.09008 06133.910023 58675.400004 3 79160000121652

=,
Banco [tad S.A,

Local de pagamento f Vencimentu o
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU L A0I06/20191
Cedente R Agenua!Cédlgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Numero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Mossa nimero

01/06/2019 014.1/000790-01 01 | 30/05/2019 109/00061339-1
Uso do banco Carteira Espécia Quantidade Valor Valor do do&:inenlo e e -

109 R$ | e 1:216;521

Instrugdes ( ) DesccnlolAbaumen!o

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/000790-01 341/01

Todas as mensagens desse_bloqueto sfio de exclusiva responsabilidade do cedente

{+)Mora/Multa

(=)Velor cobrado

T AT L L R ST T -.i

4 ma - S

Sacado:

13857.000

¢
:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB!
R ANGELO ZANCQ 657

CNPJ:

67.168.872/0001.34

CENTRO

T TTALR AT

compensagio



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

25/06/2019 RELATSRIO IVO DE RTE-FRO1 .
161591385 FATURA: 014.1/000750  COMPETENCIA: 06/2019 NOM. RPS: 00000790 NOM. NPSe: |
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM- PRO
2ODIGO BENEFICIARI( NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO E LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA ESCRICAMODULG VALOR FAMILIA O CPF VALIDADE

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILH(  20/11/1968 01/02/2005 92 50 A TITULAR ~ MAS 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 173,69 102.378.158.18 31/12/2019
092.0712.000026.01.8  ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970 01/06/2005 92 as A DIRETO  FEM 00 -00 050-050 MEN.LOC BASICO 173,69 184.386.638.26 31/12/2019
092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TOTAL DA FAMILIA 347,38

092.0712.000029.00.9  TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/19%0 01/05/2008 92 29 A TITULAR  FEM 00 - 00 050-050 MEN.LOC BASICO 173,69 384.294.698.85 31/12/2019
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 92 1 A DIRETO  FEM 00 - 00 050-050 MEN.LOC BASICO 173,69 546.656.458.33 31/12/2019
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 92 55 A INDIRETO  MAS 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 260,88 047.711.878.00 31/12/2019
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008 92 54 A INDIRETO  FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 260,88 024.886.858,60 31/12/2019
092.0712.000029.00.9  TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 869,14

ToTAL 121652 L )



Pagamento de titulos com débito.em conta corrente

10/06/2019 = BANCO DO BRASIL - 14:53:27
448304483 0006

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUM ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONThA: 19.092-6

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080613391002358675400004379160000121652
BENEFICYARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CHEJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 61.002
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.216,52
VALOR COBRADO 1.216,52
NR.AUTENTICACRO C.7R6.0B9,363.936,D7F

Central de Atendimento BB

4004 Q001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidadas

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes a& cancelamento de
produtos @ servicos,

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao sclucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atandimento.

htendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
cartao, outres produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA 10/06/2019 14:51:48
JC880037 ANTONIC C CAVENAGH! 10/06/2019 14:53:28

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por; JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d209c¢61a47772£7c2b758260b6...

10/06/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP + CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0138/2019 Valor
R$ 1.771,69 (UM MIL, SETECENTOS E SETENTA E UM REAIS E SESSENTA E NOVE
Data 10/07/2019 | CENTAVOS) = = = = = = = o o o e e e e et eeesesmemeemmomoeeeee e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignacgéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
unicipio/UF CEP

wlOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-216-7 R$ 1.771,69 R$ 1.771,69 R$ 0,00

REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: CIC:

Estiva Gerbi, 10 de Julho de 2019.

Nt s YW/

e
NIERI AUGUSTO DA SILVA IO CARLOS CAVENAGHI £CAINE €. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco /

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: » Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0139/2019 Valor

R$ 228,94 (DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS) - - - -
Data 10/07/2019 | === === === e e e e ecieiaaaceeeemaaa-

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

unicipio/lUF CEP
vOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

167-217-4 R$ 228,94 R$ 228,94 R$ 0,00
REPASSE
Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.. C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Julho de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGH!
1° SECRETARIO PRESIDENTE

INE C/PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco v

Nome completo RG Assinatura




Tesouraria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 * Fone: - Fax: *

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

NUmero

Data Emissao Data Pagamento Valor

2019NP0316 27/07/2019 27/07/2019 R$ 228,93
{DUZENTOS E VlNTE E OITO REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS) ®s 4% S6 5e @s w8 AN BT BN A8 G 8 B8 8 W8 5 %2 G N % a8 48 6 @S :.
HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO
Nlmero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero

2019NEO0165 27/07/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0231

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

™-ograma de Trabalho

16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSO/LICITACAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitag&o Licitagdo n°® Contrato n°

DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura

Estiva Gerbi, 27 de Julho de 2019.

Nt @ Wrh

NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO

NIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE

LAINE/C. PANICATI PEREIRA
CONTADRDRA CRC1SP292993/0-0

4
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,Ejﬂl am@@ I g& UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Eimissao Competéncia Vendimento
Er COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
v Regiona! da Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —~ SP 01/07/2019 0712019 10/07/2019
Baixa Mooiana CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 Contrate Fatura Folha
giar CNPJ: 48.210.966/0001-42  Inscrigio Estadual-lsenta
www.unimedbxm.ccop.br
092.1155 014.1/000851 1M
[ NS N° 311847 |
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBJ
5 ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
£l Cnpa. 67.168.872/0001.34 FATURANMENTO PP
g CAODIGO CONTABIL 451 NOs50 NOMERO 748/14-000056580173-7
NUMERO DA DUPLICATA _(014.1/000851-01 NFS-¢ SERIE
ITEM QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 [ USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS, 152,47 152,47
2 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 203,43 406,86
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 220,84 441,68
4 1.00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 254,44 254,44
5 1,00 | USUARIOS DO PLAND A- LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 362,97 362,97
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 611,14 611,14
. \“\‘ 8
.8
ar g
|3
%
5
g
E
| :
«JNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, GOFINS, IRRF E CSL, NOS TERNIOS Total da fatura 2.229.56
"wa3 SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 6512012, 342011, 104/2009, 30212007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 23 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONALS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lIl, DA IN-MPS 974/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AOD MES, Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APQS 20 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/000851-01 748/14 .R.R.F. aligiota 1,5%
(Conforme lel 8981795 Artigo 64)
Valor ligitido 2.229.56
“__.MISSAQ: "Oférecer servicos médicos 'diferenciados, promovendo a integragdo dos 'seus.
e ..cooperados € .a. satisfagdo:das expectativas dos clientes.” e
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Ndmero Valor .
014.1/000851 2.229,56 014.1/000851-01 2,229,56 10/07/2019
(DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR .
POR e
EXTENSO
g N —
T RS 748-X |74891.15654 80173.107188 83006.651042 6 79460000222956
& | de pagamento . j Vendimenlo -
E . :3AVEL EM QUALQUER AGENCIA BEANCARIA e o A0/0T20197 LT 0
Cedente . Agéncia/Codigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Numero de Documerto Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
01/07/2019 014.1/000851-01 2710612019 56/580173.1
Uso do banco Cartelra Espécia CQuanlidade Valor Jalordodocumento
83 R$ SR T 222956 T
Instrugdes: {-) Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/000851-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 108 E 115 ~ CAPELA FONE: 3891.6112

T L, e e =

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:

CENTRO

67.168.872/0001.34

AR

r

ampe

nsagdo




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

09/07/201% RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1

14:04:32 FATURA: 014,1/000851  COMPETENCIA: 07/2019 NOM. RPS: 00000851 NOM. NFSe:

UNIMED REGIOMAL BX.MOGIANA PERFORM- PRO

‘ODIGO BENEFICIARI NOME BENEFICTARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEX! PARENT. FAIXA DESCRIGAO MODULO VALOR FAMiLIA
DATA MOV, PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 01/02/2017 92 58 A TITULAR MAS  03-02 058-058 MEN.LOC BASICO 611,14

092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2017 92 37 A DIRETO FEM  03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84

092.1155.000006.10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 01/02/2017 92 17 A DIRETO MAS  00-02 018-018 MEN.LOC BASICO 152,47 \

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 984,45

092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 01/02/2017 92 3 A TITULAR  FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 203,43

092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970 01/02/2017 92 a8 A DIRETO MAS  03-02 048-043 MEN.LOC BASICO 362,97 \

092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 566,40

092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 01/02/2014 92 40 A TITULAR FEM 03-02 043-043 MEN.LOC BASICO 254,44

092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 254,44

092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990 01/05/2019 a2 29 A TITULAR  FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 203,43

092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA 203,43

092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985 01/02/2017 92 34 A TITULAR MAS  03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84

092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA 220,84 \
TOTAL 222956

)

A N

CPF

024.593.348.42
218.999.728.38
494.951.988.36

356.589.208.09
137.834.428.69

278.121.478.78
379.934.398.92

342.589.028.02

O
ﬁ

VALIDADE

31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021

31/08/2021
31/08/2021

31/08/2021

31/08/2021

31/08/2021

yoc,



Banco do Brasil Page 2 of 5

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

09/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:43:46
448304483 0001

AGENDAEMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.082-6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

T74B91156548017310718883006651042679460000222956
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 71.002
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.229,56
VALOR COBRADO 2.229,56

PAGAMENTC AGENDADO,

A quitagao efetiva desse debite dependera da
validagao das condigoes de pagamento Jjunto
ao beneficiario © da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escelhida.
O comprovante definitivo gomente sera emitido
apos a cquitagao.

Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0B00 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoas e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoas nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoas, reclamacoces, cancelamente de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA 09/07/2019 14:32:59
JCBB0037 ANTONIO C CAVENAGHI 09/07/2019 14:43:45

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5bc4a8cb7bed30af978¢220b546... 09/07/2019




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP + CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0141/2019 Valor
R$ 876,17 (OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E DEZESSETE CENTAVOS) -------

Data 10/07/2019 [ === === == m e e e e e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

inicipio/UF CEP
mOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CiC:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

167-217-3 R$ 876,17 R$ 876,17 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.. C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Julho de 2019.

NIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE

NIERI AUGUSTO DA SILVA

ELA . PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO CONTADORA/CRC15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco /

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP » CEP: 13857-000
Fone: » Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
Numero 0140/2019 Valor

R$ 389,06 (TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SEIS CENTAVOS) -« = ==« ==« - - -
Data 10/07/2019 [ = - === == m e m e e e e i

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignacao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderecgo Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
Inicipio/UF CEP

wiOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-216-6 R$ 389,06 R$ 389,06 R$ 0,00

REPASSE
Orgao 80 Conta Bancaria
Banco: AG. CIC;

Estiva Gerbi, 10 de Julho de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA NIO CARLOS C
1° SECRETARIO PRESIDENTE

INE/C. PANICATI PEREIRA
ONTAPORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco /

Nome completo RG Assinatura
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CNPJ; 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, + Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 * Fone: - Fax; -

ﬁ CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
_-’;‘9”‘..'.)&%@

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséao Data Pagamento Valor

2019NP0317 27/07/2019 27/07/2019 R$ 97,27

(NOVENTA E SETE REAIS E VINTE E SETE CENTAVIOS) == = == = st st s st e

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero
2019NE0165 27/07/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0231

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

"-ograma de Trabalho
16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01|CA. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitag&o Licitagdo n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

Estiva Gerbi,

NIERI AUGUSTO DA SILVA O CARLOS CAVENAGHI
1° SECRETARIO PRESIDENTE

INE C/PANICATI PEREIRA
NTADORA CRC1SP292893/0-0







g5, I Emisséo Compsténcia Venrcimento
E !—»! mﬁ §§ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
L - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 01/07/2019 07/2019 10/07/2019
Reglonal da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim -~ Mogi Guagu — SP

h n CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Confralo ~ | Fawna Faiha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigao Estaduat:lsenta

www.unimedbxm.coop.br ,
092.0712 014.1/000844 1M

&| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI [
§. ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
«| BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
| CODIGO CONTABIL 451 NOSsO NUMERO 341/01-000000061598-2
NUMERO DA DUPLICATA _0114.1/000844-01 NFS-e SERE
ITem QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DFE 000 ATE 050 ANOS. 194,53 778,12
2 2,00 | USUARIOS DO PLANOC A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 282,19 584,38
g
=]
3
Z
g
o
. 3
:
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAD DO FIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.362,50
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 £5/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
178/2008, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONALS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Iil, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JURDS DE 2,5% AD MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO AFOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
£92.0712 014.1/000844-01 341/ L.R.R.F. aliqliota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligtiido 1.362,50
Rl e R e B e 0 e C# pec e oM. TR Thlt A _ ek T e Mgk T
“MISSAO: "Oferecer-sérvigos :médicos diferenciados, promovendo-d. integracdo.dos setis .
.. .. v .. .. .coopérdados-e & satisfago-das expectativas dos elientes.” . . - L
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Namero Valor
014.1/000844 1.362,50 014.1/000844-01 1.362,50 10/07/2019
(UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR .
POR ! wanse
EXTENSO . .
------- -~ A e L T I T e i R Y L L L R L L I
f,«m-.J Banco ltaii S.A. | 341-7 | 34191.09008 06159.820023 58675.400004 5 79460000136250
Local de pagamento ; }\:{gpgi;n;g_tgp e e e
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU S 40107120497
Cedenle ; Agéneia/Cddigo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Ndmero do Documerto Espécie doc. | Acalte Data processamento Nosso nimero
01/07/2018 014.1/000844-01 01 A 27/06/2019 109/00061598-2
Uso do banco Caiteira Espétie Quanlidade Valor Valor do documento S
T L ATAe2,501
nstrugdes: {-) Desconte/Abatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AOD MES
092.0712 014.1/000844-01 341/01
{+}Mora/Muita
{=)Valor cobrado
Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente T T ]

Sacado:
% CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
¢ R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
E 13857.000

tenticagdo mecanica Ficha de compensagéo

g



09/07/2019 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE PATURAMENTO

14304458 FATURA: 014,1/000844  COMPETENCIA: 07/2019 N

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RPS: 00000844 NOM. NFPSe:

RTE-FROL

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENT( INCLUSAO LOCAIIDADIPLANC DEPEND
DATA MOV. DESCRICAO SERVIGO

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIAFILHO  20/11/1968  01/02/2005 92 50 A TITULAR

092.0712.000026.01.8 ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970  01/06/2005 92 48 A DIRETO

092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990  01/05/2008 92 29 A TITULAR
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018  22/04/2018 92 1 A DIRETO

092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964  01/06/2008 92 55 A INDIRETO
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965  01/06/2008 92 54 A INDIRETO

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

PRESTADOR
MAS 00-00
FEM 00- 00

TOTAL DA FAMILIA

FEM 00- 00
FEM 00-00
MAS 01-01
FEM 01-01
TOTAL DA FAMILIA

050-050

DESCRIGAC

MEN.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC

MODULO S VALOR \MiL1A O CPF VALIDADE
NOTA/GUIA
BASICO 194,53 102.378.158.18  31/12/2019
BASICO 194,53 184.386.638.26  31/12/2019
389,06
BASICO 194,53 384.294.698.85  31/12/2019
BASICO 194,53 546.656.458.33  31/12/2019
BASICO 292,194 047.711.87800  31/12/2019
8ASICO 292,19 024.836.858.60  31/12/2013
973,44 -y
1362,5 kp\\
-




Banco do Brasil Page 3 of 5

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

09/07/2019 = BANCO DO BRASIL -  14:43:46
448304483 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA; 4483-0 CONTA: 19%.092-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080615982002356675400004579460000136250
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGRDOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: €7.168,872/0001-34

NR. DOCUMENTO 71,003
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.362,50
VALOR COBRADO 1.362,50

PAGAMENTC AGENDADO.

A quitacgao efetiva dosse debito dependera da
validagao das condigoes de pagamento junto
ao beneficiarico e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovanta definitivo somente sera emitido
apos a quitagac.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioas metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes & cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoas nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivoa ou de Fala

0800 729 0088

Informacces, raclamacoes, cancelamento de

cartac, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JCe80036 NIERI AUGUSTO SILVA 08/07/2019 14:33:38
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 09/07/2019 14;43:45

Transagdo efefuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso par: JCB80037 ANTONIO C CAVENAGHI,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5bc4a8cb7bcd30af978e220b546... 09/07/2019



CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP + CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0142/2019 Valor

it 10/07/2019 | === === m e m e e

R$ 77,34 (SETENTA E SETE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS) ----------cumu-

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

CNPJICPF
49.210.966/0005-76

Enderecgo Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

inicipio/UF
wvOG| GUACU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia:

C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

36-216-8 R$ 220,14 R$ 77,34

R$ 142,80

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.

C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Julho de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA ¢ ANTONIO CARLOS CAVENA
1° SECRETARIO PRESIDENTE

/ E E C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco v

Nome completo RG Assinatura




Aelll, Souy0 VIR,
Kelly/Souza-Vital
uraria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 * Fone: - Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséo Data Pagamento Valor

2019NP0318 27/07/2019 27/07/2019 R$ 39,45
(TRINTA E NOVE REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS) " ™" 77 v o e
HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGCAO
Nimero Data da Emissao Modalidade Regime Numero

2019NE0165 27/07/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0231

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

ograma de Trabalho
16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagéo _
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Licitagc&o n°® Contrato n°

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

Estiva Gerbi, 27 de Julho de 2019.

i
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE

/i
C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0

NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO




A\ SOuze \/T(\Q)



« . Iwnco do Brasil
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Cliente - Conta atual

Extrato conta corrente

Page 1 of 3

(G332061023341040008
06/08/2019 10:26:53

Agéncia 4483-0
Conta corrente  19092-6 CAMARA MUN ESTIVA GERBI
::t';':tg" d  o7/2019
Langamentos
bala?:;:ete mov?n’;anto Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
28/06/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
01/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.101 56582D
SUP PONTO NOVO GUACU LTDA
01/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.102 966,59 D
SUPERMERCADO BIG BOM LTDA
01/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.103 75,00 D
CENTRO DE INT EMPRESA ESCOLA CIEE
01/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.104 659,46 D
ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV SA
01/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 2.266,87C 000C
03/07/2019 7410 70310 870 Transfer?ncia recebida 224.483.000.023 489 6723C 5 3 / 6 ;—
03/07 4483 23489-3 SEBASTIAO A O
03/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.301 180,00 D
S C SOLUCOES EM CAFE LTDA ME
03/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 112,77 ¢C 0,00C
05/07/2019 7410 17829 103 Cheque Pago Outra Ag?ncia 136.240 270826 D
05/07/2019 0000 13105 375 Impostos 70.501 15.701,26 D
GPS - CODIGO DE BARRAS
05/07/2019 0000 13105 375 Impostos 70.502 94333D
FGTS ARRECADACAO GRF
05/07/2019 0000 13105 375 Impostos 70.503 750,00 D
GPS - CODIGO DE BARRAS
05/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 20.102,85C 0,00C
09/07/2019 4483 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.483.000.005.061 631,00D
09/07 4483 5061-X SILVIA M MARIO
09/07/2019 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 70.901 140,00 D
341 8902 36497608869 MARCOS HENRIQUE S
09/07/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 861.901.200.274.151 10,18 D
Cobranca referente 09/07/2019
09/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 781,18C 0.00C
10/07/2019 7410 17829 830 Dep?sito Online 74.101.782.900.424 1.846,01 C
10/07/2019 0000 14175 776 DOC devolvido 500.001 140,00 C
AUSENCIA DE INFORMACOES
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 71.001 15546 D
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 71.002 2.229,56 D
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 71.003 1.362,50 D
ITAU UNIBANCO S.A.
10/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 71.004 6.000,00 D
104 4151 067168872000134 CAMARA MUNICI
10/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 71.005 1.908,52 D
104 0575 058381252000198 SINDICATO DOS
10/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 71.006 1.566,29 D

341 8902 001380030000133 SUPERMERCADO

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=97f1b868e0b676428b562e0265... 06/08/2019



Bar'lcé do Brasil

10/07/2019
10/07/2019
10/07/2019
10/07/2019
10/07/2018
10/07/2019
10/07/2019

10/07/2019
11/07/2018

11/07/2019
11/07/2019
1210712018
12/07/2018
12/07/2019
12/07/2019
16/07/2019
16/07/2019
16/07/2019
17/07/2019
17/07/2019
171072018
1710712019
1710712019
1710712019
17/07/2019
17/0712018
1710712019
17/07/2019
17/07/2019
17/07/2018

17/07/2019

17/07/2018
19/07/2019

0000

0000

Qooo

0000

0000

0000

oooo

0000
0000

0000

0000

7410

1981

1981

0000

0000

0000

0000

7410

4483

0060

0000

0000

G000

0000

0000

0coo

0c00

0000

0000

0000

0000
oooo

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13013

Q0000
13105

13105

00000

17829

13079

13079

00000Q

13105

13105

Q0000

17828

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

00000
14105

393 TED Transi.Eletr.Disponiv

71.007

341 8902 067295099000145 COMERCIO DEM

109 Pagamento de T7tulo

71.008

METABIT SISTEMAS PARA GESTAO PUBLICA L

310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referents 10/07/2019
310 Tar DOCITED Eletr?nico
Cobranga referente 10/07/2018
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 10/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 10/07/2019
190 Pagamento Ped?gio

SEM PARAR

855 BB CP Admin Supremo

109 Pagamenlo de T?tulo N
CENTER COPIAS LTDA ME
109 Pagamenlo de T7ulo
ALLAN LIMA SOUZA 33815335841
§55 BB CP Admin Supremo

103 Cheque Pago Outra Ag?ncia
102 Cheque Compensado

102 Cheque Compensado

855 BB CP Admin Supremo

3563 Pagto conta telefone

VIVO SP

363 Pagto conta telefone
TELECOMUNICACOES DE

855 BB CP Admin Supremo

103 Cheque Pago Quira Ag?ncia

470 Transfer?ncia enviada

17/07 4483 5912-9 NADIR DOMINGUE

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

871.911.100.003.125

871.911,100.003.126

871.911.100.003.127

871.911.100.003.128

11.806

70
71,101

71.102

70
136.243
136.241
136.242

70

71.601

71.602

70

136.244

554.483.000.005,912

71.701

341 4571 22861249811 ANDRE DEL GIUDICE

393 TED Trans!.Eletr.Disponiv

71.702

341 4571 09688278882 ANTONIO CARLOS CA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.703

237 0224 35658920809 DANIELE CRISTINA

393 TED Transi.Eletr.Disponiv

71.704

237 0224 60210043822 MARIA MAGALI KEMP

363 Pagto conta telefone
TELECOMUNICACQOES DE
166 Emiss?0 de DOC

71.708

71.706

341 8902 023256430000174 MARCOS HENRIQ

310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
310 Tar DOCITED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
310 Tar DOCITED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
855 BB CP Admin Supremo
874 Transfer?ncia Agendada

19/G7 4483 13776-6 PREF MUN DE ES

821.981.,200.419.130

821.981.200.419.131

821.981.200.419.132

821.981.200.419.133

821.981.200.419.134

70
448.300.000.013.776

32240D

650,00 D

10,18 D

10,18 D

10,18D

10,18D

125,65D

12,375,00C
190,40 D

180,00 D
370,40 C
3.500,00 O
123,44 D
1.468,24 D
5.091,68 C
995,80 D
52,80 D
1.048,40 C
1.042,87 D
2.598,36 D
2.987,42 D
3.851,11D
1.328,11 D
2987420
46,18 D
140,00 D
10,18 D
10,18 D
10,18 D
10,18 D

10,18 D

15.032,37C
105.866,67 C

Page 2 off =~

000C

000C

go0C

000C

0,00¢C
105.866,67 C

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=97f1b868e0b676428b562¢0265... 06/08/2019



& . -Manco do Brasil

Page 3 of 3

22/07/2018 7410 17823 103 Cheque Pago Oulra Ag?ncia 136.245 2987420
22/07/2019 7410 17829 103 Cheque Pago Outra Ag?ncia 136.246 2.766,58 D
22/07/2019 Qooo 13048 345 BB CP Admin Supremo 1.200.070 103.100,09D
22/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 298742C 000C
23/0712019 4483 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.483,000,006.344 291,00D
23/07 4483 6344-4 A P RODRIGUES
2310712019 0000 13105 1095 Pagamento de T?tulo 72.301 5.523,28 D
NBS INFORMATICA
23/07/2019 000D 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 5.614,28 C 000C
24/07/2019 1981 13079 102 Cheque Compensado 136.248 120,60 D
24/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 12000C 000C
2510712019 4483 99015 120 Transferido para Poupan?a 554.483.510.008.504 1.304,23D
25/07 4483 510008504-1 TARI ROBERTA D
25/0712019 4483 99015 120 Transferido para Poupan?a 556.652.510.020.586 1.323,53D
25/07 6652 510020596-9 VERA, SUZANA MA,
25/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 72,501 2.97515D
033 3208 09419937879 CELSOQ DE BARROS
2510712019 0000 13105 3932 TED Transf.Eletr. Disponiv 72,502 2,044,03D
341 8902 27812147878 ELAINE CRISTINA P
25/07/2019 Dooo 13105 393 TED Transf Eletr. Dispaniv 72503 1.386,10D
121 0001 37993439892 KELLY SCUZA VITAL
2510712019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.504 850,00D
341 8902 47295782811 EVELYN MILENA DE
25/0742018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 72.505 174,00 D
341 8234 057510893000132 R. BERNARD! J
25/07/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico §32.061.200.500.273 10,18D
Cobranga referente 25/07/2019 ]
25/0712019 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico §32.061.200.500.274 10,18 D
Cobranga referente 25/07/2019
25/07/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.061.200.500.275 10,18 D
Cobranga referente 25/07/2018
25/07/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.061.200.500.276 10,18D
Cobrancga referente 25/07/2019
25/07/2019 Q000 13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico 832,061.200,500.277 101380
Cobranca referente 25/07/2019
25/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 10.107,94 C o,00C
30/07/2019 0000 13105 109 Pagamenio de T?tulo 73.001 1.219.24D
UNIAC DOS VEREADORES DO ESTADO DE SAD
30/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 121924 C pooc
31/0712019 0000 13105 109 Pagamenio de T?tulo 73901 28560D
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
31/0772019 0000 13105 109 Pagamenic de T?tulo 73,102 126,78 D
ITAU UNIBANCO S.A.
31/0712019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 73.103 75,00D
CENTRO DE INT EMPRESA ESCOLA CIEE
3140712019 1981 13079 102 Cheque Compensado 136.249 115,386 D
3110712019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 602,76 C
31/07/2019 0000 00000 999 SALDO 000C
oBsERvAGOES: )
Transagdo efetuada com sucesso por: JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA.
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=97f1b868e0b676428b562e0265... 06/08/2019



INFORMATIVO

\
,jl’;mim 748-X |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento 09]071201 9

Beneficiario

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA - 49.210.966/0001-42

Agéncia / Codigo Beneficiario

0718.83.00665

Data Documento N do Documento Espécie do Doc, Aceite Data Processamento Nosso Ndmero
06/06/2019 0565761247 DMI SIM 09/07/2019 56/576124-1
Espécie Moeda Quantidade Valor Moeda ( =) Valor do documento
REAL 155,33
Instrugdes 2* VIA - VALOR ATUALIZADO ( - } Desconto / Abatimento
(- ) Outras Dedugbdes
{ + ) Mora { Multa
( + ) Outros Acréscimos
VLR DOCUMENTO: 154,68
MORA/MULTA: 0,65 (=) Valor Cabrado
VENCIMENTQ ORIGINAL 04/07/2019

Pagador
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI - 67.168.872/0001-34
RUA ANGELO ZANCO 657
MOGI GUACU SP 13844115

Sacador [ Avalista:

Codigo de Baixa

Recebimanta através do cheque

Do banco:

Esta quilagac s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador
Até o vencimento pagédvel em qualquer agéncia bancaria

30 Macanica

80 ..
! Uy STCILE0

74891.15654 76124.107186 83006.651059 3 79400000015468

lLocal de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

09/07/2019

Beneficiaria

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA - 49.210.966/0001-42

Agéncia / Cédigo Beneficiano

0718.83.00665

MORA/MULTA:

VENCIMENTO ORIGINAL: 04/07/2019

Data Documento N* do Documento Espécia do Doc. Aceite Data Procassamento MNosso Namera
06/06/2019 0565761247 DMI SIM 09/07/2019 56/576124-1
Espécie Moeda Quantidade Valor Moeda { = ) Valor do documento
REAL 155,33
Instrugbes 29 VIA - VALOR ATUALIZADO (- ) Desconto / Abatimento
{ - ) Outras Dedugbes
( + ) Mora / Mulla
( + ) Outros Acréscimos
VLR DOCUMENTO: 154,68 % 1
065 ﬂ)\‘

{ = ) Valor Cobrado

Pagador
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI - 67.168.872/0001-34

RUA ANGELO ZANCO 657
MOGI GUACU SP 13844115

Sacador / Avalista:

Codigo de Baixa

(AT AR

do Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO
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%‘ ) (5334091437540489022

b 09/07/2019 14:43:45
_Goenis” 'F

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

09/07/2019 - BANCO DO BRASIL -  14:43:46
448304483 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
RAGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6

BRNCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891156547512410718683006651059375400000015468
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIQHAL BAIXA MOGIANA

HOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIAMA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CRAMARR MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNEJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 71.001
DATA DE VENCIMENTO 04/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 154,68
JUROS/MULTA 0,78
VALOR COBRADO 155,46

BAGAMENTO AGENDADO.

A quitagac efetiva desse debito dependexa da
validagac das condigoes de pagamento junto
ao beneficiarico & da existencia da saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitagao,

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regicass metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoxria

Q800 725 5678

Reclamacoes nac solucionadas noz canails
habituais: agencia, SAC e demais canals de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0800 729 Qo8BS

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JCa80036 NIERI AUGUSTO SILVA 09/07/2019 14:31:52
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 09/0712019 14:43:45

Transagio efetuada com sucesse.

Transagéo efstuada com sucesso por: JC880037 ANTONIQ C CAVENAGHL.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5bc4a8cb7bcd30af978e220b546... 09/07/2019
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbhi - SP « CEP: 13857-000
Fone: = Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0143/2019 Valor

R$ 126,78 (CENTO E VINTE E SEIS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS)
Data 31/07/2019 [ === ===

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignacéo
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

21.8.8.1.01.11

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

| CREDOR 60 | CNPJ/CPF
| UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Jnicipio/UF
vIOGI GUACU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C;

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
157-217-5 R$ 126,78 R$ 126,78

R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.:

CiC:

Estiva Gerbi, 31 de Julho de 2019.

Mo O dp%en

NIERI AUGUSTO DA SILVA v ONIO CARLOS CAVENAGHI
1° SECRETARIO PRESIDENTE

C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco ‘

Nome completo RG Assinatura




1 ¥
Ny Souge, italo
Kelly SouzaVital
Té raria
A



L

: B“imed l ﬂ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Competéncia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Megi Mirim, 2679 - Jd. Guacu Mirim - Mogi Guagu— SP 01/07/2019 06/2019 31/07/2019
Baixé Modi CEP:13844-115 - Fone; (19)3831-8700 Fax: {19) 3861-6711 | Contrato Falura Folha
ogiana CNP.J: 49.210,966/0001-42 — Inscrigio Estadual:Isenta
www.unimedbxm.coop.br
002.0712 014.1/000885 1M
ANS N° 311847
| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI Cipape ESTIVA GERBI
35 ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
& Barro CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
C.N.P., 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 NOsSO NUMEROD 341/01-000000061711-1
| NIUMEROC DA DUPLICATA _014.1/000885-01 NFS-e SERIE
em QuaNTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANQO A 1 CONSULTA(S) 126,78
2
2
g
3
>
o
g
. §
; g
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAQ DO PIS, COFINS, IRRF E GSL, NOS TERMOS Total da fatura 126,78
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N® 6013/2014 56/2012, 34/2011, 10412008, 30212007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAD HA RETENGAO DEINSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 871/09
COBRAR JURQS DE 2,5% AD MES Base de calculo do impasto 128,78
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082.0712 014.4/000885-01 341/01 I.R.R.F. aligliota 1,5%
(Conforme lel 8981/95 Artigo 64)
Valor llquido 126,78
MZIISSAOw "Oferecer-servicos médicos dlferencmdos. promévendo ‘a' mfegr'aqao‘. dos seus -_
o . cdoperddos-e. a ‘satisfacdo: das expectativas dos clienites."” c P
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Ndmero Valor Numero Valor
014.1/000885 126,78 014.1/0600885-01 126,78 31/07/2019
(CENTO E VINTE E SEIS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR AAREARA RS A AR AR R A AR AR AR A ST RANAR RS RN AR AR R A SR ARk d A AR AR N AR AR AR & LaL]
POR LIT YT e 1T e ” Ak
EXTENSO AR AR . I
rar .5‘ o7 A b A e D P P LT P PP L T ST TR PRI
e sencotansn |341-7 |34191.09008 06171.110023 58675.400004 3 79670000012678
Local de pagamento . Yencimenla e
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO [TAU f o 31f072019]
Cedente j AgéncialCadigo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Numero do Documento Espécia doc. | Aceite Data processamento Nosso nimero
01/07/2019 014.1/000885-01 01 A 02/07/12019 109/00061711-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor dod documento
109 R$ A 261787
Instrugbes. {-) Descon!oIAbaumenlo
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/000885-01 341/01
{+)Mora/Multa
(=)Vator cobrado
Todas as mensagens desse blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente et e s e oo A

Sacado:

ESTIVA GEREH

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
R ANGELQ ZANCO 657 CENTRC
13857.000

IR R

ompensagio



RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

03/07/2019 RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET.: 06/2019 EMPRESA: 0920712 ATE 0920712 PAG. 001
08:59:49 PPRO-306

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

EMPRESA- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CODIGO- 092.0712 PLANO- A
COD. BENEFICIARIO NOME DO BENEFICIARIO PARENTESCO  CONS. PSIQ. CONS. PSIQ. SALDO SALDO CONS. PSIQ. QTDE. OBSERVACOES
UTIL. UTIL. PERM. PERM. CONS. PSIQ. FATURAR FATURAR USUAR.
092.0712.000026.00-0  NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO  TITULAR 8 10 48 2 48 2
092.0712.000029.00-9  TARI ROBERTA DE SOUZA TITULAR 6 24 6 24 1
092.0712.000029.50-5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA PAI/MAE 7 6 24 (1) 24 i
092.0712.000029.51-3  ORNELIA APARECIDA P SOUZA PAI/MAE 2 6 24 4 24 1
TOTAL A FATURAR NO MES ¥
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

09/07/2019  ~ BANCO DO BRASIL -  14:43:47
448304483 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA : 15.092-6

ITAU UNIBANCO S._A.
34191090080617111002358675400004379670000012678
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NCOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNBJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 73.102
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 31/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 126,78
VALOR COBRADO 126,78

PAGAMENTO AGENDADO.
b A quitagao efetiva desse debito dependera da
validagao das condigoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-scorrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacgao,

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

ShC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoaes '@ cancelamento de
produtes & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao Solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 OO8E

Informacoes, reclamacces, cancelamento da

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA 08/07/2019 14:42:25
N JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 09/07/2019 14:43:45

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGH.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV?2.bb?tokenSessao=5bcda8ch7bed30af978e220b546... 09/07/2019
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s - G338071517950759010
e Extrato conta corrente 07/08/2019 15:22:43

e

Cliente - Conta atual

Agéncia 4483-0
Conta corrente  18092-6 CAMARA MUN ESTIVA GERBI
Z:t’r:’tg" 4 g7/2019
Langamentos
bal .Dnt;: oo diovimenito Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
28/06/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
01/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.101 565,82 D
SUP PONTO NOVO GUACU LTDA
01/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.102 966,59 D
SUPERMERCADO BIG BOM LTDA
01/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.103 75,00D
CENTRO DE INT EMPRESA ESCOLA CIEE
01/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.104 659,46 D
ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV SA
01/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremao 70 2.266,87 C 000C
03/07/2019 7410 70310 870 Transfer?ncia recebida 224.483.000.023.489 67,23
03/07 4483 23489-3 SEBASTIAOA O .
03/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.301 180,00 D
S C SOLUCOES EM CAFE LTDA ME
03/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 112,77C 000C
05/07/2019 7410 17829 103 Chegue Pago Outra Ag?ncia 136.240 2.708,26 D
05/07/2019 0000 13105 375 Impostos 70.501 15.701,26 D
GPS - CODIGO DE BARRAS
05/07/2019 0000 13105 375 Impostos 70.502 943,33 D
FGTS ARRECADACAQO GRF
05/07/2019 0000 13105 375 Impostos 70.503 750,00D
GPS - CODIGO DE BARRAS
05/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 20.10285C 000C
09/07/2019 4483 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.483.000.005.061 631,00 D
09/07 4483 5061-X SILVIA M MARIO
09/07/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 70.901 140,00 D
341 8902 36497608869 MARCOS HENRIQUE S
09/07/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 861.901.200.274.151 10,18 D
Cobranga referente 09/07/2019
09/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 781,18C 0.00C
10/07/2019 7410 17829 830 Dep7sito Online 74.101.782.900.424 1.846,01 C
10/07/2019 0000 14175 776 DOC devolvido 500.001 140,00 C
AUSENCIA DE INFORMACOES
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 71.001 155,46 D
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 71.002 2.229,56 D
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 71.003 1.362,50 D
ITAU UNIBANCO S.A.
10/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 71.004 6.000,00 D
104 4151 067168872000134 CAMARA MUNICI
10/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 71.005 1.908,52 D
104 0575 058381252000198 SINDICATO DOS
10/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 71.006 1.566,29 D

341 8902 001380030000133 SUPERMERCADO

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c67f5536a1d214136df1c8034b8... 07/08/2019
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10/07/2018

10/07/2019

10/07{2019

10/07/2019

10/07/2019

10/07/2018

10/07/2019

10/07/2018
11/07/2019

11/07/2019

11/07/2019

12/07/12019

12/0712019

12/07/2019

12/07/2019

16/07/2019

16/07/2019

16/07/2019

1710712019

17/07/2019

17/07/2019

17/07/2019

1710742018

17/07/2019

1710712019

1710712019

17/07/2019

17/07/2019

17/07/2019

1710712018

17/07/2019

1710712019
19/07/2019

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0009
00c0

0000

0000

7410

1981

1981

0000

0000

0000

0000

7410

4483

0000

Qcoo

Qcoo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

CooD

0000

0000
0000

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13013

00000
13105

13105

00000

17829

13079

13079

00000

13105

13105

60000

17828

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

00000
14105

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.007

341 8902 067299099000145 COMERCIO DEM

108 Pagamento de T7tulo

71.008

METABIT SISTEMAS PARA GESTAO PUBLICA L

310 Tar DOG/TED Eletr?nico
Cobranca referente 10/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 10/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 10/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 10/07/2019
190 Pagamenlo Ped?gio

SEM PARAR

855 BB CP Admin Supremo

109 Pagamento de T?tulo
CENTER COPIAS LTDA ME
109 Pagamento de T?tulo
ALLAN LIMA SCUZA 33815335841
855 BB CP Admin Supremo

103 Cheque Pago Qutra Ag?ncia
102 Cheque Coempeansado

102 Cheque Compensado

855 BB CP Admin Supremo

363 Pagto conta telefone

VIVO SP

383 Pagto conta elefone
TELECOMUNICACOES DE

855 BB CP Admin Supremo

103 Cheque Pago Ouira Ag?ncia
470 Transfer?ncia enviada

17107 4483 5912-9 NADIR DOMINGUE

393 TED Transf Elelr.Disponiv

871.911.100.003.125

871.911.100.003.126

871.911.100.003.127

§71.911.100.003.128

11.806

70
71.101

71.102

70
136.243
136.241
136.242

70

71,601

71.602

70

136.244

554,483.000,005.912

71.701

341 4571 22861249811 ANDRE DEL GIUDICE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.702

341 4571 09688278862 ANTONIO CARLOS CA

393 TED Transf.Elelr.Disponiv

71.703

237 0224 35658920809 DANIELE CRISTINA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.704

237 0224 00210043822 MARIA MAGALI KEMP

363 Pagto conta telefane
TELECOMUNICACQOES DE
166 Emiss?o de DOC

71.705

71.706

341 8902 023256430000174 MARCOS HENRIQ

310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
310 Tar DOCITED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
855 BB CP Admin Supremo
874 Transfer?ncia Agendada

19/07 4483 13776-6 PREF MUN DE ES

821.981.200.419.130

821,881,200,419.131

821.981.200.419.132

821.981.200.419.133

821.981.200.419.134

70
448.300.000.013.776

322,40 D

650,000

10,18 D

10,18 D

10,18 D

10,18 D

125,65 D

12.375,09C
190,40 D

180,00 D

37040C

3.500,00D

123,44 D

1.468,24 D

5,001,686 C

995,80 D

52,60 D

1.043,40C

1.042,87 D

258836 D

2.987,42D

3.851,11 D

1.32811D

2.987,42D

46,18 D

140,00 D

10,18 D

10,18 D

10,13D

10,18 D

10,18 D

15.032,37C
105.865,67 C

Page2of3 .

000C

0,00C

0,00C

000C

oo0cC
105.866,67 C

https://aapj.bb.com.br/aapj’homeV2.bb?tokenSessao=c67f5536a1d214136df1c8034b8... 07/08/2019




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, = Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0144/201 9 Valor
R$ 142,80 (CENTO E QUARENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS) - ---=--cnenn-

tata B31/07/2019 | == - - m e e e e e e e i

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

unicipio/UF CEP
w1OGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

36-216-8 R$ 220,14 R$ 142,80 R$ 77,34
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 31 de Julho de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA I0 CARLOS CAVENAGHI
1° SECRETARIO PRESIDENTE

ELAINE.G. PANICATI PEREIRA
CENTADORA CRC1SP292993/0-0
\

Pago em Cheque/Banco \

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0145/2019 Valor
R$ 42,84 (QUARENTA E DOIS REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS) ------------

Data B1/07/2019 | === == s e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 1E ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

unicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

167-217-6 R$ 42,84 R$ 42,84 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 31 de Julho de 2019.
&
o

/ A 7
3 2,
NIERI AUGUSTO DA SILVA ¢ " ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

ELAINE C. HANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE NTADORA|CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




g S% v
Kelly/Sbuza |
uraria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
+ Estiva Gerbi - SP

CEP 13857-000 « Fone: - Fax: *

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséao Data Pagamento Valor

2019NP0320 31/07/2019 31/07/2019 R$ 71,40
oo et el Lt i . Wt

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero
2019NEO0165 27/07/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0231

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

~ 'ograma de Trabalho
16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. o1|C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagao _ Licitag&o n°® Contrato n®
DISPENSA DE LICITACAQ

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

Estiva rbl ?1 de Julho de 2019 /

NIERI AUGUSTO DA SILVA J %N i&;NIO CARLOS CAVENAGHI

1° SECRETARIO PRESIDENTE

E C. RANICATI PEREIRA
TADORA" RC1SP292993/0-0
\
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Banqp do Brasil
»

Cliente - Conta atual

Extrato conta corrente

Page 1 of 3

(G332061023341040008
06/08/2019 10:26:53

Agéncia 4483-0
Conta corrente  19092-6 CAMARA MUN ESTIVA GERBI
phelsiadon 0
Langamentos
e P Dt ag.origem Lote Histérico Documento Valor R§ Saldo
ancete movimento
28/06/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
01/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T7?tulo 70.101 56582 D
SUP PONTO NOVO GUACU LTDA
01/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T7?tulo 70.102 966,59 D
SUPERMERCADO BIG BOM LTDA
01/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.103 75,00D
CENTRO DE INT EMPRESA ESCOLA CIEE
01/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.104 659,46 D
ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV SA
01/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 2.266,87C 0,00C
03/07/2019 7410 70310 870 Transfer?ncia recebida 224.483.000.023.489 67,23C ag S 6
03/07 4483 23489-3 SEBASTIAOA O [
03/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.301 180,00 D
S C SOLUCOES EM CAFE LTDA ME
03/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 112,77 C 000C
05/07/2019 7410 17829 103 Cheque Pago Outra Ag?ncia 136.240 2.708,26 D
05/07/2019 0000 13105 375 Impostos 70.501 15.701,26 D
GPS - CODIGO DE BARRAS
05/07/2019 0000 13105 375 Impostos 70.502 94333D
FGTS ARRECADACAQ GRF
05/07/2019 0000 13105 375 Impostos 70.503 750,00 D
GPS - CODIGO DE BARRAS
05/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 20.102,85C 000C
09/07/2019 4483 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.483.000.005.061 631,00 D
09/07 4483 5061-X SILVIA M MARIO
09/07/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 70.901 140,00 D
341 8902 36497608869 MARCOS HENRIQUE S
09/07/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 861.901.200.274.151 1018 D
Cobranga referente 09/07/2019
09/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 781,18 C 000C
10/07/2019 7410 17829 830 Dep?sito Online 74.101.782.900.424 1.846,01 C
10/07/2019 0000 14175 776 DOC devolvido 500.001 140,00 C
AUSENCIA DE INFORMACOES
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T7?tulo 71.001 155,46 D
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T7?tulo 71.002 222956 D
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T7?tulo 71.003 1.362,50 D
ITAU UNIBANCO S.A.
10/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 71.004 6.000,00 D
104 4151 067168872000134 CAMARA MUNICI
10/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 71.005 1.908,52 D
104 0575 058381252000198 SINDICATO DOS
10/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 71.006 1.566,29 D

341 8902 001380030000133 SUPERMERCADO

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=97f1b868e0b676428b562¢0265... 06/08/2019



Banco do Brasil

10/07/2019
10/07/2019
10/07/2018
10/07/2019
10/07/2018
10/07/20189
10/07/2018

10/07/2019
11/07/2019

114072019
11/07/2019
120712019
1210712019
1210712019,
" ¥
12/07/2018
16/07/2019
16/07/2019
16/07/2019
17/07/2019
1700772019
1710772019
1710772019
1710712019
17/07/2019
1710712019
1710712018
1710712018
17/07/2019
1710712019
17/07/2019

17/07/2019

17/07/2019
198/07/2018

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0060

oooo
0000

0oco

0000

7410

1981

1981

0000

0000

0000

0000

7410

4483

0000

0000

0000

0000

Q000

0600

0000

oooo

0000

o000

0000

0000
Q000

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13013

00000
13105

13105

00000

17829

13079

13079

00000

13105

13105

00000

17829

99015

13105

13108

13108

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

Qoooo
14105

393 TED Transt.Eletr. Disponiv

N
X
.

71.007

341 8902 067250005000145 COMERCIO DEM

109 Pagamenlo de T?fulo

71.008

METABIT SISTEMAS PARA GESTAO PUBLICA L

310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 10/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 10/07/2019
310 Tar DGC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 10/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 10/07/2019
190 Pagamento Ped?gio

SEM PARAR

855 BB CP Admin Supremo

109 Pagamento de T?tulo
CENTER COPIAS LTDA ME
109 Pagamento de T?tulo
ALLAN LIMA SQUZA 33815335841
855 BB CP Admin Supremo

103 Cheque Pago Qutra Ag?ncia
102 Cheque Compensado

102 Cheque Compensado

855 BB CP Admin Supremo

363 Pagto conta telefone

VIVO SP

363 Pagto centa telefone
TELECOMUNICACOES DE

855 BB CP Admin Supremo

103 Cheque Pago Qutra Ag?ncia
470 Transfer?ncia enviada

17/07 4483 5912-9 NADIR DOMINGUE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

871.911.100.003.125

871.911.100.003.126

871.911.100.003.127

871.911.100.003.128

11.806

70
71.101

71.102

70
136.243
136,241
136.242

70

71.601

71.602

70

136.244

554.483.000.005.912

71.701

341 4571 22861249811 ANDRE DEL GIUDICE

393 TED Transf.Elelr.Disponiv

71.702

341 4571 09688278882 ANTONIO CARLOS CA

393 TED Transf.Elelr, Disponiv

71.703

237 0224 35658920808 DANIELE CRISTINA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

71.704

237 0224 00210043822 MARIA MAGALI KEMP

363 Pagto conta lelefene
TELECOMUNICACOES DE
166 Emiss?o de DOC

71.708

71.706

341 8802 023256430000174 MARCQS HENRIQ

310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 17/07/2019
310 Tar DOCITED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
310 Tar DOGCITED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2019
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 17/07/2018
855 BB CP Admin Supremo
874 Transfer?ncia Agendada

19/07 4483 13776-6 PREF MUN DE ES

821.981.200.419.130

821.981.200.419.131

821.981.200.419.132

821.981.200.419.133

821.981.200.419.134

70
448.300.000.013.776

32240D

850,00 D

10,180

10,18D -

10,18 D

10,18 D

125,65 D

12.375,09C
180,40D

180,00 D

37040C

3.500,00D

123,44 D

1.468,24 D

5.091,68 C

995,80 D

52,60D

1.048,40C

1,042,87 D

2.598,36 D

2987420

385,11 D

1.328,11 D

298742D

46,18 D

i4000D

10,18 D

10,18 D

10,18 D

10,180

10,18 D

15.032,37C
105.866,67 C

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=97f1b868e0b676428b562¢0265...
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Bancg do Brasil
PR 1
22/0712019 7410 17829 103 Cheque Pago Oufra Ag?ncia 136.245 2987420
2210712019 7410 17829 103 Cheque Pago Cutra Ag?ncia 136.246 2.766,58 D
22i0712019 0000 13049 345 BB CP Admin Supremo 1.200.070  103.100,09D
22/07/2019 Q000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 2.987,42C 0,00C
23/07/2019 4483 99015 470 Transfer?neia enviada 554.483.000.0086.344 291,00D
23/07 4483 6344-4 A P RODRIGUES
2310712019 0000 13105 109 Pagamento de T7tulo 72,301 5523,28D
NBS INFORMATICA .
231072019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo | 70 581428 C 0,00C
240712019 1981 13079 102 Cheque Campensado - 136.248 120,00 D
2410712019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 120,00 C 0,00C
2510712019 4483 99015 120 Transferido para Poupan?a 554.483.510.008.504 1.304,23 D
25/07 4483 510008504-1 TARI ROBERTA D
25/07/2019 4483 99015 120 Transferido para Poupan?a 566.652.510.020.596 1.323,53 D
25/07 6652 510020596-9 VERA SUZANA MA
25/07/2019 0060 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 72.501 297515 D
033 3208 09419937879 C_ELSO DE BARROS
25/Q7/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.502 2.044,03D
341 8902 27812147878 ELAINE CRISTINA P
25/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Elelr.Disponiv 72.503 1.386,10D
121 0001 37593439892 KELLY SOUZA VITAL
25/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 72.504 850,00 D
341 8902 47296782811 EVELYN MILENA DE
25/0712019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.505 174,00 D
341 8234 057510893000132 R. BERNARDI J
2510712019 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico 832.061.200.500.273 10,18 D
Cobranga referente 25/07/2019
25/07/2019 00c0 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.061.200.500.274 10,18 D
Cobranca referente 25/07/2019
25/0712019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.061.200.500.275 10,18 D
Cobranga referente 25/07/2019
25/07/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.061,200,500.276 10,18 D
Cobranga referente 25/07/2019
25/07/2019 0000 13113 310 Tar DCC/TED Eletr?nico 832,061.200.500.277 10,18 D
Cobranga referente 25/07/2019 .
25/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 10,107,894 C 0,00 C
30/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 73.001 1.219,24 D
UNIAO DOS VEREADORES DO ESTADO DE SAO
30/07/2019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 1.219,24C 0,00¢C
31/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?ulo 73.101 285600
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
31/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 73.102 126,78 D
ITAU UNIBANCO S.A.
31/07/12019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 73,103 75,00D
CENTRO DE INT EMPRESA ESCOLA CIEE
310712019 1981 1307¢ 102 Cheque Compensado 136.249 115,38 D
3110712019 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 602,76 C
31107/2019 0a00 00000 989 SALDO 0,00C
ORSERVAGOES :

Transagdo efetuada com sucesso por: JC8800368 NIERI AUGUSTO SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=97f1b868e0b676428b562€0265... 06/08/2019
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ESTHA GERR

-~ - - -
@him@@g l ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emisséo Compténcia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
i Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - Sp 01/07/2019 06/2019 31/07/2019
Baixa Mogiana CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 [ Conirato Fatura Folha
&y " CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscricao Estadualiisenia
www.unimedbxm.coap.br
092.1155 014.1/000879 1M
[ ANS N° 311847 |
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDERECO RUA ANGELQ ZANCO 857 C.E.p. 13857.000
BalRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERD 748M4-000056587721-0
NOMERO DA DUPLICATA  (14.1/000879-01 NFS-e SERIE
ITEM QUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAQ 285,60 285,60
3
3
2
g
g
[
!
2
o
S
[
3
3
&
B
~ INIMED MAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, GOFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS | [Tom] da fatura 285,60
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 56/2012, 3412011, 10412008, 30212007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENGIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 871/08
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de calculo do imposto 285,60
SWEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014,1/000879-01 748114 LR.R.F. aliqiiota 1,5%
{Conforme lel 8981/35 Artigo 64)
Valor ligdido 285,60
O vendo aiintegracdo-dos seus, ..
= e T
DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor
014.1/000879 285,60 014.1/000879-01 285,60 3110712019
(DUZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS)
VALOR .
POR ok EARARER AR LA A AR AR A AR AR RR R ARk AR AR S AN E DTS AREA R A ANARAAA A kAR ARERAN A A A S A AR ERERA LAk AR AN E AR
EXTENSO * e

<X

AP
S ‘748-X|74891.15654 87721.507181 83006.651042 8 79670000028560

r: de pagamento

FrJAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

- ¥ V(17 P30y [ it ol

Cedente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

a;\;;n:iéiﬂﬁdigo do cedente
0718.83.00665

Data decumento | Nimere do Documerto Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso ndmere
01/07/2019 014.1/000879-01 A 02/07/2019 56/587721.5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do docu_g\gnto g ~
R$ e 285,60 ot
Instrugdes: - '{-) Desconto/Abatimenlo

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES. -
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/000879-01 748/14

ENDERECO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 et o - o EmmE
Sacado: j
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ; 67.168.872/0001.34
RUA ANGELOQ ZANCO 657 CENTRO
13857.000
enticagido mecanica Ficha de compensagio

(T




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

03/07/2019 RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1

09:01:47 FATURA: 014.1/00087%  COMPETENCIA: 06/201% NGM. RPS: 00000879 NfM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORN-PRO

Z0DIGO BENEFICIARI( NOME BENEFICIARIO NASCIMENTC INCLUSAO PLANC SEXO PARENT.] MODULO S/ALOR MiLIA CPF VALIDADE
DATA MOV DESCI PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981  24/05/2019 A 61074444 28,56 218.999.728.38  31/08/2021
092,1155.000006,00.0  ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 28,56 /

092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA  22/02/1988  30/05/2019 A 61100736 2856 356.589.208.09  31/08/2021
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA  22/02/1988  14/06/2019 A 61173150 28,56 356.589.208.09  31/08/2021
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  16/05/2019 A 61036354 28,56 137.834.428.69 31/08/2021
092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DASILVAJUNIOR  18/11/1970 11/06/2019 A 61154711 28,56 137.834.428.69  31/08/2021
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 1426 #

52 S6
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  27/05/2019 A 61081295 28,56 278.121478.78  31/08/2021 0 & /
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  13/06/2019 A 61163228 2856 278.121.478.78  31/08/2021
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 57,12 Z g
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990 03/06/2019 A 61115683 28,56 379.934.398.92  31/08/2021 1—0 ﬂ (/ /
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA 28,56
092.1155.000118.01.0  ANA MARIA SOUZA SILVEIRA REIS  18/02/1965  23/05/2019 A 61070246 2856 110.924.388.07  31/05/2019
092.1155.000118.30.4  GIOVANNA SILVEIRA REIS 22/01/2011  21/05/2019 A 61060364 2856 481.852.188.46  31/05/2019
092.1155.000118.00.2  SEBASTIAO APARECIDO O REIS TOTAL DA FAMILIA 57,12

TOTAL 2856




-Banco do Brasil Page 4 of 5

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

09/07/2019 = BANCO DO BRASIL =~ 14:43:47
448304483 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBT
AGENCIA: 4483-0 CONTR: 19.0592-6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911565487721507181830066510426879670000028560
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

HOME FANTASIA:

URIMED REGTONAL BAIXA MOGIANA

CHPY: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CARMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: £7.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 73.1901
DATA DE VENCIMENTO 31/07/201%
DATA DO PAGAMENTO 31/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 285, 60
VALOR COBRADO 285,60

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitagaoc efativa desse debito dependera da
validagao das condigoaa de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida,.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitagao.

Central de Atendimentc BR

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultag, informacces e servicos transacionais,

SAC

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoas e cancelamento da
produtos e serviceos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces naoc solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimanto.

htendimente a Deficientes Auditivos ou da Fala

0800 729 0088

Informacoas, reclamacces, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria,.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA 09/07/2019 14:41:32
JCB880037 ANTONIO C CAVENAGHI 09/07/2019 14:43:45

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5bc4a8cb7bcd30af978e220b546... 09/07/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 * Fone: - Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséo Data Pagamento Valor

2019NP0354 27/08/2019 27/08/2019 R$ 97,27
O R T O] e cnsimsssmss s ommmmss msr oo

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQU!DACAO

Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero
2019NE0190 26/08/2019 | EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0267

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

P-agrama de Trabalho
16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGCO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJICPF Razéo Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSOI/LICITACAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagéo Licitagao n°® Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR g

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

Estiva Gerbi,

7 de Agosto de 2019.

r 4
-
~

Nty 0 lo N 2aV 7
INE/LC. PANICATI PEREIRA
ONTADORA CRC1SP292993/0-0

NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO

TONIO CARLOS CAVENAG
PRESIDENTE




l
%wa %}}TJJ
uraria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Nuamero 0160/2019 Valor

R$ 876,17 (OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E DEZESSETE CENTAVOS) - - - - - - -
De 12/08/2019 [ === === == m e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Inicipio/UF CEP
mOGI GUAGCU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

177-247-4 R$ 876,17 R$ 876,17 R$ 0,00
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 12 de Agosto de 2019.

NI @%v@,\m A/L/L,un /‘@4/ |

NIERI AUGUSTO DA SILVA v ' ANTONIO CARLOS CAVENAGHI / ELAINE C. AN{FATI PEREIRA

1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CR\ 15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco \

Nome completo RG Assinatura
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Kelly\Souz» Vital
Tesouraria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0159/2019 Valor
R$ 389,06 (TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SEIS CENTAVOS) -------vcnan--

Daia 12/08/2019 [ === === === = m e e e i

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
**--nicipio/UF CEP
OGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/IC:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-248-7 R$ 389,06 R$ 389,06 R$ 0,00
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/IC:

Estiva Gerbi, 12 de Agosto de 2019.

Nieny 0 \o B /Lélw/ém 7

NIERI AUGUSTO DA SILVA £ T ANTONIO CARLOS CAVENAGEI{ '/ ELAlNEF:. PANICATI PEREIRA
|

1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC1 SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura
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Segunda Via

ALl Banco Itai S.A. | 3417 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO

Vencimento
03/09/2019

Beneficiario

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO CNPJ 49.210.966/0001-42

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
0025/86754-0

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista
AVENIDA MOGI MIRIM 2679 JD GUACU MIRIM MOGI GUACU SP 13844-115

Sacador/Avalista:

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero

03/09/2019 0000062015 DM A 03/09/2019 181/74221943-1
Uso do Banco Cartefra Espécie |Quantidade Valor {=) Valor do Documenio

181 R$ 284,46
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dlivida sobre este bolelo contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
109/00062015-6 , VCTO 01/09/2018 NO VALORDERS ............ 283,98
NAO RECEBER APCS O VENCIMENTO (+) Mora/Muita
{=} Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ/CPF 067168872000134
Enderego: R ANGELO ZANCO 657 13844-115 CENTRO ESTIVA GERBI 8P

@ Banco tai S.A. | 341 -7| 34191.81742 22194.310029 58675.4000

Autenticagdo mecanica

04 9 80010000028446

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAC BANCARIO

Vencimento
03/08/2019

Beneficiario

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO CNPJ 49.210.966/0001-42

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
0025/86754-0

Data do documento  |No. Do documento Espécle doc. |Aceitle |Data Processamento |Nosso Nimero
03/09/2019 0000062015 DM A 03/02/2019 181/74221943-1
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 284,46
InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficidrio. |(-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
109/00062015-6 , VCTO 01/09/2019 NO VALOR DE RS ............ 283,98

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONIGOS

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
Enderego: R ANGELO ZANCO 657
Sacador/Avalista:

13844-115 CENTRO

CNPJ/CPF  067168872000134
ESTIVA GERB!

SP

RO

Ficha de Compensagio
Autenticacdo Mecénica




03/09/2019%

09:32:34

RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET. :

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

COD.BENEFICIARIO

092.0712.000026.00-0
092.0712.000029.00-9
092.0712.000029.50-5
092.0712.000029.51-3

EMPRESA~ CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

NOME DO BENEFICIARIO

NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO
TARI ROBERTA DE SOUZA

OSMAR BONIFACIO DE SOUZA
ORNELIA APARECIDA P SOUZA
TOTAL A FATURAR NO MES

PARENTESCO

TITULAR
TITULAR
PAI/MAE
PAI/MAE

CONS.
UTIL.

9

RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

07/2019

CODIGO-

CONS.
PERM.
10

o O

EMPRESA:

092.0712

PSIQ.
PERM.
48
24
24
24

0920712 ATE 0920712

PLANO- A
SALDO SALDO
CONS. PSIQ.
1 48
6 24
(3) 24
1 24

PAG. 001

PPRO-306

PERFORM-PRO

CONS . QTDE.  OBSERVACOES
FATURAR USUAR.
2
1
2 1
" 1
2

285 %



Banco do Brasil https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=596b7a5...

G334031455752085016
02/09/2019 15:01:29

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

63/09/2019 = HBANCO DO BRASIL - 15:01:29
448302483 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.052-6

ITAU UNIBANCO S.A.

34191817422219431002558675400004980010000028446
BEREFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

HOME FANTASIA:

UNIMED REGIOHAL B M C T MEDICO

CNRJ: 49.210,966/0001-42

BAGADOR:

CRMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 90,2301
DATA DE VENCIMERTOQ 03/09/2019
DATA DO PAGAMENTO 03/09/2019
VALOR DhO DOCUMENTO 284,46
VALOR COBRADO 284,456
HR.AUTERTICACAG B.4F1,F04.740.04A, 480

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais @ regicws matropolitanas
0800 729 0001 Demais lecalidadas

Consultas, informacces e servicos transacionais,

SAC
0800 725 0722
Inf »as, recl @ cancelanento da

produtos e servicos,

Cuvidoria

0800 729 5678

Raeclanacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agancia, SAC demais canaia da
atendimanto.

Atendimonto & Daficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancalamento da

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JCBED036 NIERI AUGUSTO SILVA 03/09/2019 14:07:46
JCBB0037 ANTONIO C CAVENAGHI 03/09/2019 15:01:29

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag3o efelrada com sucesso por: JCBBO037 ANTONIO C CAVENAGHI.

lof3 03/09/2019 15:01




i

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

Inscr.Estadual:

, * Estiva Gerbi - SP

B CEP 13857-000 * Fone: - Fax: *
NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO
Numero Data Emissao Data Pagamento Valor
2019NP0436 10/10/2019 10/10/2019 R$ 228,93
(DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOQS) "7 e
HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO
Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero
2019NE0220 10/10/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0322
CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

Jgrama de Trabalho

~16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100
TESOQURO GERAL
FAVORECIDO
CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSOILICITACAO/CONTRATO
Processo n° Modalidade da Licitagao _ Licitacéo n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITACAO
ORDENADOR 6
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura

\:80 \ Of Y
Nt R \e SQ\JY\“
NIERI AUGUSTO DA SILVA

1° SECRETARIO

Estiva Gerbi, ,10 de Outubro de 2019.

-~
rd

C

ANTONIO CARLOS CAVENA
PRESIDENTE

[ p
-

/.

INE C.
ONTADOR

NICATI PEREIRA
AICRC1SP292993/0-0

N



Kelly |Souzs/ Vital
souraria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0193/2019 Valor
R$ 1.771,69 (UM MIL, SETECENTOS E SETENTA E UM REAIS E SESSENTA E NOVE

Data 10/10/2019 | CENTAVOS) - - - - - oo mm e e e e e et ccn s

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 18092-6 TE ONLINE

Consignacéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Inicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-320-8 R$ 1.771,69 R$ 1.771,69 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Qutubro de 2019.

) £ , \
. - /? " ;'/
N\ R\ 0 \\@ N A /%’),,{.W /%.—(/ »-;/ '

NIERI AUGUSTO DA SILVA < " ANTONIO CARLOS CAVENAGHI LAINE C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0

1° SECRETARIO PRESIDENTE

Pago em Cheque/Banco

—-—

Nome completo RG Assinatura




Kelly($ouza Vital
Tesouraria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
« Estiva Gerbi - SP » CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0196/2019 Valor

R$ 228,94 (DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS) - - - -
Data 10/10/2019 | === == == == s e e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: c/C:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

201-321-4 R$ 228,94 R$ 228,94 R$ 0,00
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Outubro de 2019.

/
\\\kﬂm\\ QQD% “A ";O;/M((/// 1/

NIERI AUGUSTO DA SILVA © ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura







o,

ESTIVA GEREI

uni e d | ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOéBLANA Emissao Competancia Vencimento
Il l : COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
———— Av. Mogi Mirdm, 2679 - Jd. Guacu Mirim - Mogl Guagu — SP 01/10/2019 10/2019 10/10/2019 | .
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-0700 Fax: (19} 38616711  [Tonpato Fatora Fona
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscriglio Estadualisenta
www unimedbxm, coop.br
QUVIDORIA: (18) 3831 - 9726 092.1155 014.1/000991 Fil
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI |
ENDEREGOD RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
C.NPJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000056652901-1
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000991-01 NFS-e SERIE
tres QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 152,47 152,47
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 020 ATE 033 ANOS, 203,43 406,86
3 2,00 | USUARIOS DO PLANC A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 220,84 441,68
4 1,00 | USUARIOS DO PLANG A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 254,44 254,44
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS, 362,97 362,87
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANDS, 611,14 611,14
2
§
&
S
g
A UNIMED NAC ESTA SUJEITA A RETENCAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS 1ERMOS Tolal da fatura 2.228,56
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3472011, 10412009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMD SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE 04/04{2013,
NAO HA RETENGAOC DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 420, Ill, DA [N-MPS 974/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de célculo do imposto
SUETO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014,1/000091-0% 748/14 I.R.R.F, aligiiota 1,5%
{Conforme lei 8981195 Artigo 64)
Valor liqiido 2.229,56
MISSAQ: "Oferecer servicos médicos diferenciades, promovendo-a |n1'egr'ugao dos’ seus
e cooperados_e a satisfagdo das expectativas dos clientes.” s
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nomero Valor
014.1/000991 2.229.56 014.1/000991-01 2,229,56 10/10/2019
{DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVQS)
VALOR
POR .
EXTENSO
aﬂ,?_ Crpoioy
o
T R 748-X174891.15662 52901.607185 83006.651000 1 80380000222956
Local da pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA i 0012019 i
Cedente Agéncia/Cédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimero do Cocumenta Espédia doc. Aceite Data processamento Nessa pamero
01/10/2019 014.1/000991-01 A 02/10/2019 56/652901.6
Uso do banco Carteira Espécle Quantidads Valor Valor do documento
RS o 2,229,586 w3
Instrugbes: {- )DascontolAhsumenro

DL Com b

s
IR

i
pids

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092,1155 014,1/000991-01 74814

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVAN[ LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

ot g A

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

AT SRR



02/10/2019
08:28:54

FATURA: 014.1/000991

COMPETENCIA:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

:0DIGO BENEFICIARI NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0
092.1155.000006.01.8
092.1155.000006.10.7
092,1155.000006.00.0

092.1155.000005,00.3
092.1155.000005.09.7
092.1155.000005.00.3

092.1155.000003.00.0
092.1155.000003.00.0

092.1155.000119.00.9
092,1155.000119.00.9

092,1155.000004.00.7
092.1155.000004.00,7

ADEVANIL MOREIRA

MARCELA DA SILVA ALENCAR

PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA
ADEVANIL MOREIRA

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
NIVERSON G DA SILVA JUNIOR
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

ELAINE CRISTINA P PEREIRA
ELAINE CRISTINA P PEREIRA

KELLY SOUZA VITAL
KELLY SOUZA VITAL

NIERI AUGUSTO DA SILVA
NIERI AUGUSTO DA SILVA

TOTAL

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

10/2019

{ASCIMENT{ INCLUSAO |.OCAIDAD*LAN( DEPEND

12/11/1960
21/09/1981
04/02/2002

22/02/1988
18/11/1970

01/02/1979

03/03/19%0

06/03/1985

DATA MOV, DESCRIGAO SERVIGO

01/02/2017
01/02/2017
01/02/2017

01/02/2017
01/02/2017

01/02/2014

01/05/2019

01/02/2017

92
92
92

92
92

92

92

2

n
48

29

34

TITULAR
DIRETO
DIRETO

TITULAR
DIRETO

TITULAR

TITULAR

SEXO PARENT.
PRESTADOR

MAS 03-02
FEM 03-02
MAS 00-02
TOTAL DA FAMILIA

FEM 03-02
MAS 03-02
TOTAL DA FAMILIA

FEM 03-02
TOTAL DA FAMILIA

FEM 03-02
TOTAL DA FAMILIA

MAS 03-02
TOTAL DA FAMILIA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RTE-FRO1
: 00000991 NUM. NFSe:
FPERFORM- FRO
FAIXA DESCRICAC MODULO VALOR FAMILIA CPF
NOTA/GUIA
058-058 MENLOC  BASICO 61114 024,593,348 42
038-038 MENLOC  BASICO 220,84 218.999.728.38
018-018 MEN.LOC BASICO 152,47 494.951.988.36
Gn.- s)
033-033 MEN.LOC BASICO 203,43 356.589.208.09
048-048 MEN.LOC BASICO 362,97 137,!3{41!,&9
043-043 MEN.LOC BASICO 254,44 278.121.478.78
254,44
033-033 MEN.LOC BASICO 203,43 379.934.398.92
203,43
038-038 MEN.LOC BASICO 220,84 GZ.S!IOJI.{IJ
222956

VALIDADE

31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021

31/08/2021
31/08/2021

31/08/2021

31/08/2021

31/08/2021

A




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1¢/10/2019 - BANCC DO BRASIL - 16:59:37
448304483 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6

74891156625250160718583006651000180380000222856
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NCME FANTASIA:

UNTMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR !

CAMARL MUNICIPAL ESTIVA GEREBI

CNPJ: £€7.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 101.003
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/16/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.229,56
VALOR COBRADO 2.229,56
NR.AUTENTICACAO 2.CF3.A1E.CA7.C76.ACE

e e e T e e P e

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 722 0001 Demais lccalidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartaco, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA
JCBB0037 ANTONIO C CAVENAGH|

Transagéo efetuada com sucesso.

10/10/2019 16:58:50
10/10/2019 17:01:00

Transag8o efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI.



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 » Fone: - Fax: -«

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséo Data Pagamento Valor

2019NP0435 | 10/10/2019 10/10/2019 R$ 97,27
b i A R S LI L IR el

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDACAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero
2019NE0220 10/10/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0322

CLASSIFICAQAO DA DESPESA Ficha: 9

™-ograma de Trabalho
16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITACAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitag&o Licitagéo n°® Contrato n°
DISPENSA DE LICITACAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

Estiva Gerbi,

. ; E /
NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO

NTONIO CARLOS CAVENAG
PRESIDENTE

INE C. PANICATI PEREIRA
ONTADORA CRC1SP292993/0-0
|
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0195/2019 Valor
R$ 886,17 (OITOCENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E DEZESSETE CENTAVOS)--------

Data 1071072019 | === == et e e e eimaeaeeeaaoeeaoe-
DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Inicipio/lUF CEP
mMOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

201-321-3 R$ 886,17 R$ 886,17 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 80 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Outubro de 2019.

g - o f=
NN SN ~M/b0,u"""/é/'?2¥ M
|

NIERI AUGUSTO DA SILVA / ANTONIO CARLOS CAVENA ELAIN:E C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CON ’APORA CRC15P292993/0-0
'
Pago em Cheque/Banco v

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0194/2019 Valor
R$ 389,06 (TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SEIS CENTAVOS) -------v-nan--

Data 10/10/2019 [ == === === = o e m e e eeeeeaeeaieaoes

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Jnicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-320-9 R$ 389,06 R$ 389,06 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Qutubro de 2019.

M 0 Nt~
NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ELAINE C/PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE NTADORA CRC15P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco \\‘

Nome completo RG Assinatura




Kelll} Souza Vital
esouraria



COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av. Mogi Mirim, 2678 - M. Guagu Midm - Mogl Guagu - SP 01/10/2019 10

Unimed

’ {‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissdo CompetEncia Vencimenty

12019 10/10/2019

Regional da

! A CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 [ Gonrae Fatora
Baixa Mogiana

CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigio Estadualisenta
www,unimedbym.coop.br

OUVIDGRIA: (19) 3631 - 9725 092.0712 | 014.1/000985 11
[ ANS N° 311647 |

Folha

g NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTWA GERBI
| ENDERECO R ANGELO ZANCOQ 657 C.EP, 13857.000
g BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.MPJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 NossO NOMERO 341/01-000000062459-6
NUOMERO DA DUPLICATA _014.1/000985-01 NFS-& SERIE
— QuanTin, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
E 1 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANDS, 194,53 778,12
] 2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A -LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 202,19 584,38
g 3 1,00 | 2 VIA DO CARTAQ 10,00 10,00
1]
E g
&
g
% :
g
g
:
A UNIMED NAO ESTA SUJETA A RETENGAG DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1,372,50
DAS SOLUCGES DE CONSULTA DE N* 601312014 55/2012, 34/2014, 104/2008, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECE(TA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAC DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS 971109
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/000885-01 341/01 .R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.372,50
MISSAO: “"Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integracdo dos seus
' cooperados. e a satisfacdo das: expectativas dos clientes.” . o
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Namero Valor
014.1/000985 1.372,50 014.1/000985-01 1.372,50 10/10/2019
(UM MIL, TREZENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO AR
.. . |341-7 |34191.09008 06245.960023 58675.400004 5 80380000137250
Local de pagamento j Venci ) o
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 10110120797
ﬁ Cedenla Ageéncia/Cbdigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
g Data documento | Nimero do Documento Espécle doc. Acelte Data processamenlo Nossa nimero
2 0110/2019 014.1/000985-01 1 l A 02/10/2019 109/00062459-6
E Uso do banco Carlgira Espécie Quanlidade Valor Valordodocumentas
; 109 R$ . 1,372,501
Instrughes: (- Descente/Abatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES
= 092.0712 014.1/000885-01 341/01
g (+)MorafMulta
{=)Valer cobrado
Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente i I
Sacado:
% CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
3 R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
E 13857.000

VARG OV T




02/10/2019

08:30:23 FATURA: 014.1/000985

RELATORIO DEMONSTRATIVC DE FATURAMENTO

COMPETENCIA: 10/2019

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000026.00.0
092.0712.000026.01.8
092.0712.000026.00.0

092.0712.000029.00.9
092.0712.000029.30.0
092.0712.000029.30.0
092.0712.000029.50.5
092.0712.000029.51.3
092.0712.000029.00.9

NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO
ADRIANA VOLPATO DE FARIA
NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO

TARI ROBERTA DE SOUZA
ANTONELLA BONIFACIO SIMOES
ANTONELLA BONIFACIO SIMOES
OSMAR BONIFACIO DE SOUZA
ORNELIA APARECIDA P SOUZA
TAR! ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

WOM. RPS: 00000985 NUM. NFSe:

YASCIMENT( INCLUSAO .OCAIDADLAN DEPEND SEXO PARENT.
DATA MOV, DESCRIGAO SERVIGO PRESTADOR

20/11/1968
25/11/1970

18/03/1990
23/03/2018
23/03/2018
15/01/1964
27/03/1965

01/02/2005
01/06/2005

01/05/2008
22/04/2018
22/04/2018
01/06/2008
01/06/2008

&8

> =

R

TITULAR
DIRETO

TITULAR
DIRETO
DIRETO

INDIRETO
INDIRETO

MAS 00 -00
FEM 00 - 00
TOTAL DA FAMILIA

FEM 00 -00
FEM 00-00
FEM 00-02
MAS 01-01
FEM 01-01

TOTAL DA FAMILIA

RTE-FRO1
PERFORM-PRO
FAIXA DESCRICAO MODULO
NOTA/GUIA
050-050  MEN.LOC BASICO
050-050  MEN.LOC BASICO
050-050 MEN.LOC BASICO
050-050  MEN.LOC BASICO
999-999 VIALOC ! VIA DO CARTAC
060-060  MEN.LOC BASICO
060-060  MEN.LOC BASICO

VALOR AMILIA CPF
194,53 102.378.158.18
194,53 184.386.638.26

349,06

194,53 384.294.698.85
194,53 546.656.458.33

10,00 546.656.458.33
292,19 047.711.878.00
292,19 024.886.858.60

God
1372,5

VALIDADE

31/12/2021
31/12/2021

31/12/2021
31/12/2021
31/12/2021
31/12/2021
31/12/2021



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

ic/10/2019 - BANCO DO PBRASIL - 16:59:37
448304483 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI

AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.052-6
e e e Iy s T -y
ITAU UNIBANCO S.A.
341910900806245960023586754000045803680000137250
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 4%.210.9656/0001-42

PAGADOR ;

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 101.002
DATA DE VENCIMENTO . 10/10/2019
DPATA DO PAGRMENTO 10/10/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.372,50
VALOR COBRADO 1.372,50
NR.AUTENTICACAO E.2E2.6C7.4E4.7EC, 3F1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SaC

0800 729 0722

Informacces, reclamacoeg e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habitnais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
cartao, ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC880036 NIER! AUGUSTO SILVA
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI

Transagao efetuada com sucesso.

10/10/2018 16:57:48
10/10/2012 17:01:00

Transag8o efetuada com sucesso por: JCB80037 ANTONIO C CAVENAGHI.



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP + CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0191/2019 Valor
R$ 199,92 (CENTO E NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS) - ------

g 10/10/2019 | === == m e m e e e e e e eeeececceaciaaas

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
748 0071-8 | 96606-5 TE ONLINE

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
Inicipio/UF CEP

MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-320-7 R$ 199,92 R$ 199,92 R$ 0,00

REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Outubro de 2019.

o : //:
i )

NMieh Quv N

NIERI AUGUSTO DA SILVA - ANTONIO CARLOS CAVENA LAINE C. PANICATI PEREIRA
19 SECRETARIO PRESIDENTE CONT/ DORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco [ /

Nome completo RG Assinatura




Kelly SouzaVita|
ouraria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0192/2019 Valor
R$ 14,47 (QUATORZE REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS) -----------mccmcu---

Data 10/10/2019 | === c == m e eeeeeeeeeaeemaaeeas .-

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |[C/C Forma Pagto. | Docto(s).
748 0071-8 | 96606-5 TE ONLINE

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Inicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

201-321-5 R$ 14,47 R$ 14,47 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Qutubro de 2019.

MNeay R NN

\ 4
NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAG ELAINE €. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE NTADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco (//

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 « Fone: - Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséao Data Pagamento Valor

2019NP0434 | 10/10/2019 10/10/2019 R$ 14,28
B O s s s e e g 2o

HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Nimero
2019NE0220 10/10/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0322

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

~ ograma de Trabalho
-16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razé&o Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITACAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagao Licitagcdo n° Contrato n°®
DISPENSA DE LICITACAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

Estiva Gerbi, 10 de Outubro de 2019. _

Nt D\\m?\s\,w A é//

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGH LAINEIC PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0
|

!

7
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raria



i

ﬁnimed ‘ ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MDéSIANA Emissdo Competéncia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirir, 2679 - Jd. Guagu Miim - Mogi Guagu — SP 02/09/2019 08/2019 02/10/2019
Regional da CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [morprers = e
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop, br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 8726 092.1155 014.1/000973 1M
[ans N° 311847 |
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI
£ Encereco RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
o | BAIRRO CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
£l Ccnpa. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
E CODIGO CONTABIL 451 Hoss0 NOMERD 748/14-000056648099-3
' NOMERO DA DUPLICATA  014.1/000973-01 NFS-e SERIE
trem QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
f 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 228,48 228,48
;
: :
Fa
T 8
3 :
§ ¢
g
; 3
:
g
A UNIMED NAO ESTA SUJETA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS JERMOS Total da fatura 228,48
DAS SOLUGGES DE CONSULTA DE N° 6013/2014 552012, 3412011, 1042008, 302/2007,
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMD SOLUCAOD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 871/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES, Base de célculo do imposto 228,48
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENGIMENTO
092.1155 D14.1/000973-01 748114 LR.R.F. aligiicta 1.5%
[Conforme lei 8881/95 Arfigo 64)
Valor ligiiido 228,48
MISSAQ: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integragéc ‘dos ‘seus
cooperados ‘€ a satisfagio das expectativas dos clientes.” et
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Numero \alor
014.1/000073 228,48 014.1/000973-01 228,48 02/10/2019
{DUZENTQS E VINTE E OITO REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
) S ey
b TopessteaX 748-X|74891.15662 48099.807181 83006.651000 6 80300000022848
% Localde pagamento Vencimento . e
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 2002019
- Cedente AgtnciafCodigo do cedenle
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documente | Ndmero do Bocumento Espédie do¢. Acelte Data precessamento Nosso rumero
02/09/2019 014.1/000973-01 A 02/10/2019 56/648099.8
Uso do bance Carteira Espécie Quantidade Valor Valordodocumento
83 " R$ e 228,48 s b

Instrugdos:

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL FM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

wysa L imedhym cogm by

092,1155-014.1/000873-01 74814

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 108 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

{-) Desconte/Abatimente

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657

13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

SRR



02/10/2019 RELATGRIO

08:29:27 FATURA: 014.1/000973 COMPETENCIA: 08/201%
UNIMED REGIONAL RBX.MOGIANA

IVO DE FAT

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

NUM. RPS: 00000973 NUM. NFSe:

:ODIGO BENEFICIARI NOME BENEFICIARIO

DATA MOV.

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960  02/08/2019

092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 17/07/2019

092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 02/08/2019

092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981  06/08/2019

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA

092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  20/07/2019

092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 26/07/2019

092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  22/07/2019

092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA

092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985  15/08/2019

092,1155,000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA

TOTAL

DESCRIGAO SERVICO

CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM CONSULTORIO

CONSULTA EM PRONTO SOCORRG
'CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

CONSULTA EM CONSULTORIO

CONSULTA EM CONSULTORIO

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANC SEXO

b

>

PRESTADOR

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

61378266
61305599
61377698
61390066

61318001
61346618

61323201

61438349

PARENT. '\R MODULO  VALOR FAMILIA
NOTA/GUIA

CPF JALIDADE
2856 024,593.348.42 31/08/2021
28,56 218,999.728.38 31/08/2021
2856 218,999.728.38 31/08/2021
856 . 218,999.728.38 31/08/2021
'd 114,9
28,56 ) 356.589,208.09 31/08/2021
2856 356,589.208.09 31/08/2021
2856 278.121.478.78 31/08/2021
28,56
2856 = 342.589.028.02 31/08/2021
/2856
228,48

Y,




o Sicredi

Assoclado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 03/10/2019 09:55:26
Boletos
Salicitanle:  ANTONIO CARLOS CAVENAGH!
Coaperdliva Origem: 0718
Conta Origem;  96608-5
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
instituiclo Emissora:  Sicredi
Razlo Soclaldo Beneficidio:  UNIMED REGICNAL BAIXA MOGIANA
Nome Fanlasfa do Beneficliio:  UNIMED REGICNAL BAIXA MOGLANA
CPFICNPJ do Benaficidria:  49.210.966/0001-42
Nome da Pagador:  CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB!
CPF/CNPJ do Pagador:  67,168.872/0001-34
Numero de Controle: 549557658
Cowfigo de Baras:  74891156624008580718183006651000580300000022348
Data da Vencimento:  02/10/2019
Catado Pagamento:  0/10/2018
Hora do Pagamento:  C3:54
Valor o Titulo (RS); 228,48
Valor do Desconto (RS): 0,00
Valor do JurosMora (RS 0.19
Valorda Mula (R$): 000
Valor do Abatimento (RS): 0,00
Valer Pago (R$): 228,67
Descriglio do Pagamenta:  UNIMED
Autenticacdo Eletrdnica:  48A5.08A5.92C9.4AD9,EB52 2E6A EC3D.ES11
* Alransago acma fol realizada via Siceed Internet confarme as i neste comprovante.

“ 09 dados digitzdon 830 de responsatiidade do esudno.

w&-m.qm {Ceplais o Regides Lierrpoizanas)

724 ATH) [Demesy Regibes)
BAC Q500 724 7220
Quavidoria 0800 640 2510

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/baseForm/impressaclote.html?KeepThis=true&

Page 1 of 1

03/10/2019



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP » CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0220/2019 | Valor

R$ 141,99 (CENTO E QUARENTA E UM REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS) - - - - - - -
Data 11/11/2019 | === === s e e eeeeeececeeasseaoesaoooa-

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
“VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

wdnicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-359-3 R$ 141,99 R$ 141,99 R$ 0,00

REPASSE

Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG. C/C:

Estiva Gerbi, 11 de Novembro de 2019.

7

. ) ‘ i . / 5 /) /’
‘\\ \ Q\‘\'\ QW //[1/( Lw A :
NIERI AUGUSTO DA SILVA ¢ ANTONIO CARLOS CAVENAGHI / LAINME C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC15P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco %

Nome completo RG Assinatura




Kel ouzuS Vital
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0226/2019 Valor

R$ 141,99 (CENTO E QUARENTA E UM REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS) - - - - - - -
Data U1/2019 [ === mmme e m et eee s ceee e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE DEPOSITO

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

Municipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: c/C:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
201-360-5 R$ 141,99 R$ 141,99 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancéria
Banco: AG. C/C:

Estiva Gerbi, 11 de Novembro de 2019.

i\
At N
NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
1° SECRETARIO PRESIDENTE

LAINE C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco /

Nome completo RG Assinatura




W, 4 LN
Kelly| Souza Vital
souraria



—

h 8
uni e d | i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissio Competéncia Vencimento
m COQPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
‘ Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guaqu—~sp | 02/10/2019 09/2019 01/11/2019
Regional da CEP;13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax (19) 3861-6711 [ Fomrars Fatua Foha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrigio Estadual:lsenta
unimedbxm,.coop.br
OUMIDORIA: (19) 3831 - 8726 092.0712 014.1/001023 1M
ANS N° 311847 |
| NomE Do sACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
& ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
Sl BArrO CENTRO INSCRIGAOESTADUAL  ISENTA
E C.HP.J. 67.168.872/0001.24 FATURAMENTC co
@| CODIGO CONTABIL 451 N0ss0 NOMERO 341/01-000000062574-2
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001023-01 NFS-e SERIE
trem QuUANTD. | DEscRGAO VALOR UNTARID VALOR TOTAL
1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 2 CONSULTA(S) 283,98
8
o
g
%
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, GUFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 283,98
DAS SOLUGGES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 10472009, 302/2007,
179/2006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° , DE 04/04/2013.
NAQ HA RETENGAQ DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, HI, DA IN-MPS 971108
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de cdleulo do imposto 283,98
SUJEITQ A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
05920712 014.1/001023-01 34101 .R.R.F. aliqiicta 1,5%
(Conforme lei 8981/35 Artigo 64)
| Valer ligiiido 263,98
MISSAQ: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integracio dos seus
_cooperados e a. satisfagdo das expectativas dos. clientes.” - —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Niamero Valor Nimero Valor
014.1/001023 283,98 014.1/001023-01 283,98 01/11/2019
(DUZENTOS E QITENTA E TRES REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR
POR .
EXTENSO
™ s |341-7 |34191.09008 06257.420023 58675.400004 6 80600000028398
Local de pagamento . Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 0111142019}
Cedente j AgéncalCédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documenta | Nimero do Documento Espécia doc. | Acaite I Data processamento Nosso nimero
02/110/2019 014.1/001023-01 01 A 01/10/2019 109/00062574-2
Usa do banco Carteira Espécio Quantidade I Valor Valor do decumento —
109 R$ NN 283,98
Instrucdes: {-) Desconto/Abaimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES
092.0712 014.1/001023-01 341/01
(*)MoraMulta

:
;

Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente

{=)Valor ccbrado

! i

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

LA



RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

02/10/2019 RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET.: 09/2019 EMPRESA: 0920712 ATE 0920712 PAG. 001
08:29:51 PPRO-306
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO
EMPRESA- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CODIGO- 092.0712 PLANO- A
COD .BENEFICIARIO NOME DO BENEFICIARI PARENTESC CONS. | CONS. PSIQ. SALDO SALDO CONS. PSIQ. QTDE . OBSERVACOES
UTIL. | PERM. PERM. CONS. PSIQ. FATURAR FATURAR USUAR.

092.0712.000026.00-0 NADIR DOMINGUES DE F/ TITULAR 11 10 48 (1) 48 i 2

092.0712.000029.00-9 TARI ROBERTA DE SOUZA TITULAR 6 24 6 24 1

092.0712.000029.50-5 OSMAR BONIFACIO DE SC PAI/MAE 10 6 24 (4) 24 i b 1

092.0712.000029.51-3  ORNELIA APARECIDA P SC PAI/MAE 6 6 24 24 1

TOTAL A FATURAR NO MES 2




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:36:34
448304483 0002

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI

AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19,.092-6
S S S R RS T s T S S S S S A L s R T E S TS ST SO ROm SRR SR T = =
ITAU UNIBANCO S.A.
34191030080625742002358675400004680600000028398
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIOMAL B M C T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICOD

CNPJT: 49.210.966/0001-42

PAGADOR :

CAMARR MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-24

NR. DOCUMENTO 110.102
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2019
DATA DO PAGRMENTO 01/11/2019
VALOR DO DOCUMENTC 283,98
VALOR COBRADO 283,98
e b e e e

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitagao efetiva desse debito dependera da
validagcaco das condigoes de pagamento junto
ac beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitagao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoee e pervicos trangacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadag nos canais
habituaie: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Arendimento & Deficientes Anditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartac, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JCB880036 NIERI AUGUSTO SILVA
JCB880037 ANTONIO C CAVENAGHI

Transagdo efetuada com sucesso.

31/10/2019 17:30:47
31/10/2019 17:36:43

Transagéo efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI,




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0224/2019 Valor
R$ 876,17 (OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E DEZESSETE CENTAVOS) - ------

Data 1141/2019 [ == === s et eeeeeiaceaoeaaoe

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignacéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
Municipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
201-360-3 RS 876,17 R$ 876,17 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 11 de Novembro de 2019.

\\\QN QM /fuu ,uup/f/ /

NIERI AUGUSTO DA SILVA 7 ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
1° SECRETARIO PRESIDENTE

INE 7. PANICATI PEREIRA
CONTADQRA CRC15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura







CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

o, J

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0222/2019 Valor

R$ 389,06 (TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SEIS CENTAVOS) - -« = === === == = -
Data LR L I T T

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderecgo Bairro
VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Municipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-359-10 R$ 389,06 R$ 389,06 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 11 de Novembro de 2019.

Nitgw Qs /ju I

NIERI AUGUSTO DA SILVA 7 TANTONIO CARLOS CAVENAGHI /7 LAINE £. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTAD@ORA CRC15P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco V

Nome completo RG Assinatura




st
Kelly Souza Vita)
Te

uraria




CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 + Fone: - Fax: -

Q CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2019NP0488 11/11/2019 11/11/2019 R$ 97,27
el S b o8 L L S L S e

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO
Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero
2019NE0240 11/11/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0362
CILASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

ograma de Trabalho
016.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A 1100
TESOURO GERAL
FAVORECIDO
CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSOI/LICITAGAO/CONTRATO
Processo n° Modalidade da Licitag&o Licitag&o n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO
ORDENADOR 6
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura
Estiva .11 de Novembro de 2019. /|

M @ o {

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGH INE% PANICATI PEREIRA

1° SECRETARIO PRESIDENTE ONTADQRA CRC1SP292993/0-0




%uﬁ%
Kelly Souza Vital
souraria



n ] UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Ermissao Competéncia Vencimento
un ImEd A COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
" Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd, Guagu Mifim - Mogi Guagu—~sp | 01/11/2019 11/2019 10/11/2019
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19} 38616711  [Eoparg i T
Baixa Mogiana CNP.J: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unismedbxm.coop. br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001033 1M
ANS N*® 211847
§ NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI Cipape ESTIVA GERBI
| ENDEREGO R ANGELQ ZANCO 657 CEP. 13857.000
| BARRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
E C.N.P.L. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
1| CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 341/01-000000062739-1
NUMERQ DA DUPLICATA  014.4/001033-01 NFS-e SERE
Irem QuUANTIO. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
.E 1 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 194,53 778,12
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 292,19 584,38
2
- a
. a
g
: :
3
:
:
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PS5, COFINS, [RRF E G5L, NOS TERMOS | [Total da falura 1.362,50
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 3412011, 10412009, 302/2007,
17912006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° §, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE NS5 NOS TERMOS DO ARTIGD 120, Ill, DA IN-MPS 971109
CCBRAR JUROS DE 2,5% AD MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014,/001033-01 341101 LR.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor lgiiido 1,362,50
MISSAO: "Oferecer servicos médicos diferenciados, ‘promovendo. a lnTegragao dos seus
cooperados e a satisfagdo. das expectativas dos clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor
014.1/001033 | 1.362,50 014.1/001033-01 1.362,50 10/11/2019
(UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR
PCR
EXTENSO
it TR |341-7 | 34191.09008 06273.910023 58675.400004 2 80690000136250
" Local de pagamento B Vencimenio o
2—-% ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APGS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU e 40i11/20197
& Cedente Agéncia/Cédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
g Data documento | Némero do Docuemento Espécie doc. Acelte Data processamento Nosso numero
011172019 014.1/001033-01 01 A 0411112019 109/00062739-1
< LUso do banco Carteira Espécia Quanfdade Valor Valor do dacumento T
108 R$ o 1,362,501
InstrugBes: (-} Descanto/Abatimento
.g COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES
= 092.0712 014.1/001033-01 341/01
:g (+)MoraiMulta
%
(=aler cobraco
Todas as mensagens desse bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente 1
Sacado:
g CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
M R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
§ 13857.000

WAORECERINEAER D




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

04/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:44:57
448304483 0006

AGENDAMENTO DE PRGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6
SsocosmmmmoooooosooomsSSommsmssmoooo—mmssmmmmmoo
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080627391002358675400004280690000136250
BENEFICTIARIO:

UNIMED REGIONAL B M € T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIOHAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR :

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 111.102
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2019
VALCR DO DCCUMENTOQ 1.362,50
VALOR COBRADO 1.362,50

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitagao efetiva desse debito dependera da
validagao das condigces de pagamento junto
aoc beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais locgalidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nac solucionadas nog canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Cuvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA
JCB880037 ANTONIO C CAVENAGHI

Transagdo efetuada com sucesso.

04/11/2019 15:44:08
04/11/2019 15:45:.01

Transagdo efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHL.



04/11/2019

RELATORIO

15:41:52 FATURA: 014.1/001033 COMPETENCIA: 11/2019
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

IVO DE FN

CODIGO BENEFICTARIO NOME BENEFICIARIO

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000026.00.0
092.0712,000026.01.8
092.0712.000026.00.0

092.0712,000029.00.9
092.0712.000029.30.0
092.0712.000029.50.5
092.0712.000029.51.3
092.0712.000029.00.9

NADIR DOMINGUES DE FARIA FIL  20/11/1968
ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970
NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO

TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990
ANTONELLA BONIFACIO SIMOES  23/03/2018
OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964
ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965
TARI ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

NASCIMENTO INCLUSAO ELOCAIIDADI’'LANI DEPEND

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO

01/02/2005
01/06/2005

01/05/2008
22/04/2018
01/06/2008
01/06/2008

>

> > >

TITULAR
DIRETO

TITULAR
DIRETO
INDIRETO
INDIRETO

SEXO PARENT.

PRESTADOR

MAS 00 -00
FEM 00-00
TOTAL DA FAMILIA
FEM 00 -00
FEM 00-00
MAS o1-01
FEM 01-01
TOTAL DA FAMILIA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

FAIXA DESCRICAC MODULO

050-050
050-050

050-050

MEN.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC

NOTA/GUIA

BASICO 194,53

BASICO 194,53

BASICO 194,53

BASICO 194,53

BASICO 292,19

BASICO 292,19
1362,5

VALOR FAMILIA

389,06

973,44

CPF VALIDADE
102.378.158.18 31/12/2021
184.386.638.26 131/12/2021
384.294.698.85 31/12/2021
546.656.458.33 31/12/2021
047.711.878.00 31/12/2021
024.886.858.60 31/12/2021



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0225/2019 Valor
R$ 228,94 (DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS) - - - -

Data 11/41/2019 [ === == e mm e eicecceeeeeeeeeeeeeeeeeeeaane

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignacéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
Municipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
201-360-4 R$ 228,94 R$ 228,94 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 11 de Novembro de 2019.

M Q Yo

NTONIO CARLOS CAVENAGHI

NIERI AUGUSTO DA SILVA 4 ELAI C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC15P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco //

Nome completo RG Assinatura
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Kelly\Souza Vital
souraria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0221/2019 Valor
R$ 1.781,69 (UM MIL, SETECENTOS E OITENTA E UM REAIS E SESSENTA E NOVE

Data 11/11/2019 | CENTAVOS) - - - - c oo e eememeececeeecccccceeeccsscccececccacnnaanann-

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 [ CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Er~derego Bairro
/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Municipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-359-9 R$ 1.781,69 R$ 1.781,69 R$ 0,00

REPASSE

Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 11 de Novembro de 2019.

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
1° SECRETARIO PRESIDENTE

INE/@. PANICATI PEREIRA
ONTAD®RA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco /

Nome completo RG Assinatura




JKO)

%o
Kelly Souza Vita
raria



Q

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 + Fone: - Fax: -+

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor
2019NP0487 11/11/2019 11/11/2019 R$ 228,93

HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO
Numero Data da Emissé&o Modalidade Regime Numero

2019NE0240 11/11/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0362
CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

ograma de Trabalho

016.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL
FAVORECIDO
CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSOI/LICITAGAO/CONTRATO
Processo n°® Modalidade da Licitagdo Licitacdo n° Contrato n®
DISPENSA DE LICITAGAO
ORDENADOR 6
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura

Estiva Gerbi, 11 de Novembro de 2019.

Ll 7 | <t
Nivi B W) Lt .,(,wcf/aam '
NIERI AUGUSTO DA SILVA 7" 'ANTONIO CARLOS CAVENAGHI //

1° SECRETARIO PRESIDENTE

CONTAD

ELAINE ¥PAN|0AT| PEREIRA
/A

A CRC1SP292993/0-0
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a-el\
-y

unimed I A UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA Emissao Competéncia Vencimento

: COOPERATIVA DE TRARALHO MEDICO

- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu-sp | 01/11/2019 1112019 10/11/2019
Regicnal da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 |eomias Fators i

CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigo Estadualilsenta
www.unimedbxm, coop br

Baixa Mogiana

OUVIDCRIA: {19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001039 11
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
g ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 857 C.EP. 13857.000
@ | BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
LI CNP.LL 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
E CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000056670934-6
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001038-01 NFS-e SERE
p— QUANTID. | DESCRICAD VALOR UNTARIO VALOR TOTAL
f 1 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS., 152,47 152,47
2 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 0298 ATE 033 ANOS. 203,43 406,86
3 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A -LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS, 220,84 441,68
4 1,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 254,44 254,44
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 362,97 362,97
6 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 611,14 611,14
7 1,00 | 2 VIA DO CARTAO 10,00 10,00
+ 2
3 g
: g
2
H
g
["AUNIMED NAO ESTA SUJEMTA A RETENGAC DO P15, COFINS, IRRF E GSL, NOS TERMOS Total da fatura 2.239,56
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 801212014 55/2012, 3412011, 104/2008, 302/2007,
17912006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENC A COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES, Base de célculo do imposto
SUJETO A PROTESTO APCS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082.1155 014.1/001039-01 748/14 |.R.R.F. aligticta 1,5%
[Conforme lei 8981/85 Artigo 64)
Valor ligitido 2.239,56
~ MISSAO: "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integragéo dos seus
cooperados e a safisfagto das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valer Nimero Valor
014.1/001039 2.239,56 014.1/001039-01 2.239,56 10/11/201%
(DOIS MIL, DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS)
VALCR
FOR
EXTENSO
& 3“"‘ SEarereesy
TR 748-X [74891.15662 70934.007181 83006.651000 7 80690000223956
... Localde pagamento .ncimeniom_ e .
E PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA o201
Cedente Agencia/Codigo do cedenle
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documenty | Mitmero do Documento Espécle doc. Acelte Dala processamento Nesso namero
011172019 014.1/001039-01 I l 04/11/2019 56/670934.0
Uso da banco Carleira Espécle Guantidads Valor _Valor do dacumento ]
83 R$ : 2.239,56 ik
o Instrugdas: {-) Cescenta/Abatimento
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
g PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
_Ej 092.1155 014,1/001039-01 748/14
ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI Li\NZI, 102 E 115 —~ CAPELA FONE: 3891.6112 ] T
¥ Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34

RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

(AR




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

(333304154127850516
04/11/2019 15:45:01

04/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:44:57
448304483 Q007

AGENDAMENTO DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERRBRI

AGENCIA: 4483-0 CONTA: 15.092-6
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
748911566270934007181830066510007806900002239586
BENEFICIARIOQ:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGAEOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPG: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 111.101
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 11/11/201¢9
VALOR DO DOCUMENTO 2.239,56
VALOR COBRADO 2.239,56

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitagac efetiva desse debitc dependera da
validagao das condigoes de pagamente junto
ao beneficiaric e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo semente pera emitido
apos a guitacgao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e pervicos trangacicnals.

SAC

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0B0O0 725 GBET78

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0B00 729 00B8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e gervicos de Ouvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA
JCB80037 ANTONIO C CAVENAGH]

Transagfo efetuada com sucesso.

04/11/2019 15:43:23
0471172019 15:45:01

Transag&o efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI.
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Numero 0223/2019 Valor
R$ 171,36 (CENTO E SETENTA E UM REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS) -----vc-u--

Reth 111112019 [ === === o e e m e e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderecgo Bairro
*VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

inicipio/UF CEP
MOGI GUAGCU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

36-359-11 R$ 171,36 R$ 171,36 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 11 de Novembro de 2019.

N Q 45

NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE

ELAINE C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0
/

o

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 * Fone: - Fax: -«

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséo Data Pagamento Valor
2019NP0489 11/11/2019 11/11/2019 R$ 57,12

(CINQUENTA E SETE REAIS E DOZE CENTAVOS) ™ " ™ = = % #1550 s 0 o
HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDACAO
Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero
2019NE0240 11/11/2019 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2019NL0362
CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

>grama de Trabalho
v16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJICPF Razéo Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagéo
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 6
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Licitagéo n°® Contrato n°

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

N Q) Nt

NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO

. et
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE

ELAINE C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0

/
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP + CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0213/2019 Valor

R$ 57,12 (CINQUENTA E SETE REAIS E DOZE CENTAVOS) - == === == cmemmmmeemea
Data TU1/2019 | = mm o mm e e e e e i

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro

“/ENIDA MQOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
wdnicipio/UF CEP

MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/IC:
ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

201-360-6 R$ 57,12 R$ 57,12 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria

Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 11 de Novembro de 2019.

. ; /

N D W g VM

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE NTA] ‘ORA CRC15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco / /

Nome completo RG Assinatura
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EETIVA GERS]

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emiss&o Competéncia WVencimanto
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—-sp | 021012019 09/2019 01/11/2019
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax (19) 3861-6711 [ zorrai o Fora
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrigdo Estadualisenta
unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001018 1
ANS N° 311847
NOME DO SACABO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERB!
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
BAIRROD CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
C.N.PY. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIG0 CONTABIL 451 Nosso NoMERo 748/14-000056665692-7
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001018-01 NFS-¢ SERIE
Irem QUANTHD. | DEscriIGAD VALCR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1.00 | CONSULTA COPARTICIPACAD 285,60 28560
g
8
2
g
3
3
=
3
g
£
L g
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, [RRF E CSL, NOS TERMOS | [ Tolal da falura 285,60
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601212014 5512012, 34/2011, 10472008, 302/2007,
17912008, 141/2004, 196, 208 E DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMD SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04104/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I1l, DA IN-MPS 874709
COBRAR JUROS DE 2,5% AOQ MES. Base de célculo do imposto 285,60
SUJEITO A PROTESTO APCS 30 DIAS DO VENGIMENTO
092.1155 014,1/001018-01 74814 LR.R.F. aligliota 1,5%
{Conforme Jei 8984/95 Artigo 64)
Valor ligiido 285,60
MISSAO: “Oferecer servicos médicos diferenciados, promovende a mfegmgao dos seus
: " cooperados e a satisfaglio das expectdtivas dos. clientes.” e
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nom ero Valor {imero Valor
014.1/001018 285,60 014.1/001018-01 285,60 01/11/2019
(DUZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
A o mpeang
Erinls e 748-X74891.15662 65692.107181 83006.651059 1 80600000028560
Local da pagamanlo Vencimento X .
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA o1/11172019 i
Cedente } Agéncla/Codigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Datadocumento | Ndmero do Documento Espécle doc. Aceite Data processamento Nosse nimero
0211012019 014.1/001018-01 A S 01/10/2019 56/665692.1
Uso do bance Carteira Espécle Quantidade Valor Valor do documenta - —
83 R$ 285,60 i
Instruces: (-} Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
092.1155 014.1/001018-01 748114
ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 T ——— e T

Sacade:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657

13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

TSR URLAMTIAR



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

02/10/2019 RELATORIO VO DR RTE-FRO1
08:28:27 FATURA: 014.1/001018B  COMPETENCIA: 09/2019 MOM. RPS: 00001018 WOM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

IASCIMENT' INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE _AMPE SEXO ARENAIX MODULO VALOR MiLIA CPF
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SiLVA 22/02/1988  16/08/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 61443681 28,56 356.589.208.09
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  28/08/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61496496 28.56 356.589.208.09
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  29/08/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61501771 28,56 356,589.208.09
092.1155.000005,00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 03/09/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 61520487 28,56 356.589.208.09
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  19/08/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61447545 28,56 278.121.478.78
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 27/08/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61490682 28,56 278.121.478.78
1092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  10/09/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61548916 28,56 278.121.478.78
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA @
092.1155.000119.00.9 KELLY SOUZA VITAL 03/03/19%0 12/09/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRC A 61561497 28,56 379.934.398.92
092.1155.000119.00.9 KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000004.00.7 NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985 04/09/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61529946 28,56 342.589.028.02
092.1155.000004.00.7 NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985 13/09/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61569220 28,56 w 342.589.028.02
092.1155.000004.00.7 NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA @

TOTAL 2856

VALIDADE

31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021
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31/08/2021
31/08/2021
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31/10/2019 - BANCO DO BRASIL -  17:36:34
448304483 0006

AGENDAMENTO DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MON ESTIVA GERBI

AGENCIA: 4483-0 CONTA: 1%2.092-¢
e e e e S L L L i E T T 13- 1
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156626569210718183006651059180600000028560
BENEFICIARIO:

ONIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PRGADOR.:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNP3: €7.168.872/0001-34

NE. DOCUMENTO 110,103
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 01/11/2019
VALOR DO DOCUMENTO 285,60
VALOR COBRADO 285,60

PAGAMENTO AGENDADD,

A quitagao efetiva desse debito dependera da
validagac das condigoes de pagamente junto
ac kbeneficiarico e da existencia de salde na
Bua conta-corrente as 23:45h da data escolhida,
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitagao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacces, reclamacoesg e cancelamento de
produtes e pervicos.

Cuvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoes nac solucicnadas nos canails
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI

Transagdo efetuada com sucesso.

3171072019 17:32:27
31/10/2019 17:36:43

Transagdo efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI.



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0252/2019 Valor R
R$ 43,57 (QUARENTA E TRES REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS) ------enen--

Data 10/12/2019 | === === s mmm e m e e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
“WVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Inicipio/UF CEP
MOGI GUAGCU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

36-389-3 R$ 43,57 R$ 43,57 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Dezembro de 2019.

‘\\\ N\ AV // Ly ww //[ ci/;/ ‘M

NIERI AUGUSTO DA SILVA <~ ANTONIO CARLOS CAVENAGH}’/ qw’N €ANICATI PEREIRA
TADOR

1° SECRETARIO PRESIDENTE CRC1SP292993/0-0

A

Pago em Cheque/Banco i

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP + CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0254’2019 Valor
R$ 228,94 (DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS) ----

e 1

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderecgo Bairro
“/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
...Nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
EmpenholLiquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
201-391-3 R$ 230,49 R$ 228,94 R$ 1,55
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Dezembro de 2019.

wole  Aule 7 [

1° SECRETARIO PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI / EfAINE% PANICATI PEREIRA
b.

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Niamero 0253/2019 Valor
R$ 2.241,00 (DOIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA E UM REAIS) - - ---cmmceee oot

Data e T e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro

- /ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
wwinicipio/UF CEP

MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

36-389-5 R$ 2.241,00 R$ 2.241,00 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria

Banco: AG.: C/IC:

Estiva Gerbi, 10 de Dezembro de 2019.

N QM o /41/1 {ZM (/(?/ f

NIERI AUGUSTO DA SILVA “ ANTONIO CARLOS CAVENAGHX/ C(ghﬁﬂﬂ f PANICATI PEREIRA
TA

1° SECRETARIO PRESIDENTE DPRA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco f

Nome completo RG Assinatura
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CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 * Fone: - Fax:

ﬁ CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
S8

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Nimero Data Emiss&o Data Pagamento Valor

2019NP0521 10/12/2019 10/12/2019

R$ 228,93

(DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA E TRES 10111 PAT/0 1) R

HISTORICO

110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM

LIQUIDAGAO

Numero Data da Emissé&o Modalidade Regime
2019NE0251 10/12/2019 | EMPENHO ORDINARIO NORMAL

Numero
2019NL0394

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

Ficha: 9

sgrama de Trabalho

016.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitag&o Licitagéo n°® Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGCAO

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

Estiva Gerbi, 10 de Dezembro de 2019.

Nt N v el <

1° SECRETARIO PRESIDENTE

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGHI [ _~ELAINEC. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0

14
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u L] d ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissdo Compeléncia Vencimenlo
nme COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—-sp | 01/12/2019 12/2019 10/12/2019
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 (o Fatra e
Baixa Mog!ana CNPJ: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrigéo Estadual:isenta
www,unimedbxm,coop,br
OUVIDORIA: (18) 3831 - 8726 092.1155 014,1/001089 1M1
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA, MUNICIPAL ESTIVA GEREI CIDADE ESTIVA GERBI _
§ | Encereco RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
&| BAIRRD CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
£lcnea 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
% CODIGO CONTABIL 451 Nos50 NiMERD 74B8/14-000056687534-3
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/001089-01 NFS-e SERE
EM QuanTD. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 [ INSCRICAO DE USUARIOS PLANO A 43,57 43,57
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 152,47 152,47
3 3,00 | USUARIOS DO PLAND A -LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 203,43 610,29
4 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 220,84 441,68
5 1,00 | USUARIOS DO PLANC A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 254,44 254 44
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 042 ATE 053 ANOS. 464,89 464,89
7 1,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 052 ATE 999 ANOS, 775,10 775,10
:
2
g
o
1
3
i
&
2]
3
3
E
g
AUNIMED NAO ESTA SUJENA A RETENGAO DO FIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 274244
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6043/2014 55/2012, 3412011, 10412008, 30212007,
17972008, §41/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUCAG DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/0412013,
NAD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA N-MPS 571/09
GOBRAR JUROS DE 2,5% AO MES, Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENGIMENTO
092.1155 014,1/001089-01 74814 L.R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor lighldo 2.742.44
MISSAO: "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integragéio dos seus
.coopérados e a satisfagtio das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Niemero Valoe
014.1/001089 2.742,44 014.1/001089-01 2.742,44 1012/2019
(DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR e
POR ol
EXTENSO
5 A e -
N 748-X[74891.15662 87534.807182 83006.651042 1 80990000274244
Local de pagamenio Vencimenlo e
“ PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ~ .. 10M12/2019 i
Cedenta Agéncia/Cddigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Ndmere do Documento Espécie doc. Acelte | Data processamento Nosso nimero
D1/12/2019 014.1/001089-01 A S 10/12/2019 56/687534.8
Uso do banco Carteira Espécle Quantdade Valor Valor do documenta ]
83 R$ CoAE T TERATAY T
Instiugbes: {-} Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITC A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

TLoGo b

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092,1155 014.1/001089-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 ~CAPELA FONE: 3891.6112 . ' i

e berslora

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

Ficha de compensagdo

AN AR




10/12/201%
12:51:30

FATURA: 014.1/00108%

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0
092.1155.000006.01.8
092.1155.000006.10.7
092.1155.000006.00.0

092.1155.000120.00.7
092.1155.000120.00.7
092.1155.000120.00.7

092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.09.7
092.1155.000005.00.3

1092.1155.000003.00.0
092.1155.000003.00.0

092.1155.000119.00.9
092.1155,000119.00,9

092.1155.000004,00.7
1092.1155.000004.00.7

ADEVANIL MOREIRA

MARCELA DA SILVA ALENCAR

PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA
ADEVANIL MOREIRA

ANDRE DEL GIUDICE
ANDRE DEL GIUDICE
ANDRE DEL GIUDICE

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
NIVERSON G DA SILVA JUNIOR
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

ELAINE CRISTINA P PEREIRA
ELAINE CRISTINA P PEREIRA

KELLY SOUZA VITAL
KELLY SOUZA VITAL

NIERI AUGUSTO DA SiLVA
NIERI AUGUSTO DA SiLVA

TOTAL

COMPETENCIA: 12/2019

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1
WM. RPS: 00001089 NUM. NFSe:
PERFORM- PRO
NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT.
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR
12/11/1960  01/02/2017 92 59 TITULAR  MAS 03-02
21/09/1981 01/02/2017 92 s DIRETO FEM 03-02
04/02/2002  01/02/2017 92 17 DIRETO  MAS 00-02
TOTAL DA FAMILIA
03/02/1986  01/12/2019 92 13 TITULAR  MAS 00-02
03/02/1986 01/12/2019 92 33 TITULAR MAS 03-02
TOTAL DA FAMIUA
22/02/1988  01/02/2017 92 31 TITULAR  FEM 03-02
18/11/1970 01/02/2017 92 49 DIRETO MAS 03-02
TOTAL DA FAMILIA
01/02/1979  01/02/2014 92 40 TITULAR  FEM 03-02
TOTAL DA FAMILIA
03/03/19%0  01/05/2019 92 29 TITULAR  FEM 03-02
TOTAL DA FAMILIA
06/03/1985  01/02/2017 92 34 TITULAR  MAS 03-02
TOTAL DA FAMILIA

FAIXA

999-999
038-038
018-018

033-033

033-033
053-053

043-043

033-033

038-038

DESCRICAO

MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC

INS.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC

MEN.LOC

MEN.LOC

MéDULO
NOTA/GUIA

BASICO
BASICO
BASICO

BASICO
BASICO

BASICO

BASICO

BASICO

DIAS

VALOR

775,10
220,84
152,47

43,57
203,43

203,43
464,89

254,44

254,44

203,43

203,43

220,84

2742,44

FAMiLIA

REGISTRO

<> rd
247,00 \

668,32

CPF

024.593.348.42
218.999.728.38
494.951.988.36

228.612.498.11
228.612.498.11

356.589.208.09
137.834.428.69

278.121.478.78
379.934.398.92

342.589.028.02






Pagamento de titulos com débito em conta corrente

G33110170355671014
10/12/2019 17:09:45

10/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:05:42
448304483 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI

AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156628753480718283006651042180990000274244
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BATXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR ;

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 121.001
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2019%
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2,742,444
VALOR COBRADO 2.742,44
e bt Ry . e - -1t
NR.AUTENTICACARO 3.048.2A6.BDD.749.052

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais lccalidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes & cancelamentc de
predutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao scolucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JCBB0036 NIERI AUGUSTO SILVA
JCBB0037 ANTONIO C CAVENAGHI

Transagio efetvada com sucesso,

10122019 17.07:36
10/12/2019 17.09:45

Transagio efetuada com sucesso por: JCB80037 ANTONIO C CAVENAGHI.



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:

e . . * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000

'}'7')& ; Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0251/2019 Valor
R$ 0,95 ( NOVENTAE CINCO CENTAVOS) --------cscccccccccccccccceacmnnnnnn

Data 10/12/2019 [ == == - mmm e e e e e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
748 0071-8 | 96606-5 TE ONLINE

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 [ CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro
/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

wunicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
201-391-3 R$ 230,49 R$ 0,95 R$ 229,54

REPASSE

Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG. C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Dezembro de 2019.

it Qe Nla 2 Ll

NIERI AUGUSTO DA SILVA ANTONIO CARLOS CAVENAGH! { PANICATI PEREIRA

1° SECRETARIO PRESIDENTE CO ADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax;

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 024812019 | Valor
R$ 228,48 (DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS)------

Data 10/12/2019 | == -mm o m e e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
748 0071-8 | 96606-5 TE ONLINE

Consignagio 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

i\nuﬂiCiPiOfUF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-389-11 R$ 228,48 R$ 228,48 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG. C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Dezembro de 2019.

1° SECRETARIO PRESIDENTE ORA CRC15P292993/0-0

NIERI AUGUSTO DA SILVA 7/ TANTONIO CARLOS CAVENAC?ﬂ INE C. PANICATI PEREIRA
NTA
4 \

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura
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= UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Compeléncia Vencimento
unlme COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 04/11/2019 10/2019 04/12/2019

Regional da
Baixa Mogiana

CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop,br

CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-6700 Fax: (19) 38616711  [tamian e 7o

OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001067 1

AUTENTICAGAC MECANICA / RECIBO DO SACADO

z NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
& ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEPr. 13857.000
< | BAIRRO CENTRO INSCRICAD ESTADUAL  ISENTA
g CNP.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO CO
¥ CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000056683164-8
“ | NUMERO DA DUPLICATA _014.1/001067-01 NFS-e SERE
P QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
»E 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAOQ 228,48 228,48
§
4
f
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 228,48
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de calculo do imposto 228,48
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014,1/001067-01 748/14 LLR.R.F. aliqiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liglido 228,48
MISSAO "Oferecer servi gos médicos diferenciados, promovendo a m‘rcgrogﬁo dos seus
cooperados e a satisfacdo das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Valor
014.1/001067 228,48 014.1/001067-01 228,48 04/12/2019
(DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR ------
POR DT T T T T TR P TP TR PR PP e
ExTENSo e D L R T T R T T R T T T T T R T R R R ey LT

£ ) !q B s
R ’ 748-X ’ 74891.15662 83164.207181 83006.651067 6 80930000022848

Local de pagamento Venmmemo
. PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA - 0411212019
“ "Cedente Agéncw‘Cédlgu do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | NGmero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
04/11/2019 014.1/001067-01 A | S 28/11/2019 56/683164.2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documenln
R$ : 22848
? Ins 3 }Dascontcw\baamemo
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
£ COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
. SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
E PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA %6 %
‘]
} 092.1155 014.1/001067-01 748/14 0\ g
8 ﬂ 9
; ENDEREGCO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 L
¥ Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

67.168.872/0001.34

JAMLATHERTNE




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RTE-FROL

28/11/2019 IVO DE F TO
15:04:20 FATURA: 014.1/001067
UNIMED REGIONAL BX.MOGLANA

COMPETENCIA: 10/2019 NOM. RPS: 00001067 NUM. NFSe:

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO SEXO REN MODULO VALOR AMILIA )

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

ODIGO BENEFICIARI NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 16/09/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61575350 28,56
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 30/09/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61639567 28,56
092.1155.000006,01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 30/09/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61640128 28,56
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 85,68
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 20/09/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 61601773 28,56
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 30/09/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 61638573 28,56
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 11/10/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61694417 28,56
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 11/10/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO A 61693445 28,56
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 15/10/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 61708108 28,56
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 142,80
TOTAL 228,48

CPF

218.999.728.38
218.999.728.38
218.999.728.38

356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09

VALIDADE

31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021

31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021
31/08/2021

- ¢

5 48



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 09/12/2019 11:08:16

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
InstituigAo Emissora;

Razao Social do Beneficirio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamenta;

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descricio do Pagamento:

Autenticagio Eletrdnica:

ANTONIO CARLCS CAVENAGHI
0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

591031287
74851156628316420718183006651067680930000022848
04/12/2019

09/12/2018

11:07

228,48

0,00

0,95

0,00

0,00

229,43

unimed

DAB9.F323.96BE.05B6.C687.0483.2201.B42E

" A transag8o acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigles especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regices Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: + Fax:

k.

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0247/2019 Valor
R$ 876,17 (OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E DEZESSETE CENTAVOS) -------

eI 1 71 1 0N

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagéao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

inicipio/lUF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
201-391-4 R$ 876,17 R$ 876,17 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 80 Conta Bancaria
Banco: AG.: CiC:

Estiva Gerbi, 10 de Dezembro de 2019.

Nty O doven /,/1_,{ (1 P

NIERI AUGUSTO DA SILVA 7/ ANTONIO CARLOS CAVENAGH//‘
1° SECRETARIO PRESIDENTE

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Numero 0246/2019 Valor
R$ 389,06 (TREZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SEIS CENTAVOS) - ----cmmmaann

Data 10/12/2019 | === m e m e e e eeeeeeeeeaeaeeaaaa

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignacéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
inicipio/UF CEP

MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-389-6 R$ 389,06 R$ 389,06 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: CIC:

Estiva Gerbi, 10 de Dezembro de 2019.

Nitai, @debe /[fu Wz”//

NIERI AUGUSTO DA SILVA <" ANTONIO CARLOS CAVENAGI-g’/ E C/PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE c TADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco b

Nome completo RG Assinatura




gl



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
+ Estiva Gerbi - SP
CEP 13857-000 + Fone: - Fax: +

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséao Data Pagamento

2019NP0520 10/12/2019 10/12/2019 R$ 97,27
e D BN B R T

Valor

HISTORICO
PAGAMENTO DA DESPESA

110

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero

2019NE0251

Data da Emisséo

10/12/2019

Modalidade
EMPENHO ORDINARIO

Regime
NORMAL

Numero
2019NL0394

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

"“ograma de Trabalho
16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

FR 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJICPF Razao Social/Nome 60

49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n°® Modalidade da Licitagdo

DISPENSA DE LICITACAO

Licitagdo n° Contrato n°

ORDENADOR 6

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

Estwa Gerbi, 10 de Dezembro de 2019.

Al f

“ ANTONIO CARLOS CAVENAG?‘(
PRESIDENTE

,edwrﬂ'E . PANICATI PEREIRA
NTA

A CRC1SP292993/0-0

Aitm Q do—~

NIERI AUGUSTO DA SILVA
1° SECRETARIO







m UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissio Competéndia Vencimenlo
Unlme A COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- — Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/12/2019 12/2019 1012/2019
Reglonal da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | sonraio Fata o
Baixa Mogrgna CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscricéo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop, br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001083 1M1
[ANS N° 311847 |
&/ Nowe po sacano CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI _
lé ENDERECO R ANGELD ZANCO 657 CEP. 13B57.000
| BARRO CENTRO INSCRIGAC ESTADUAL  ISENTA
E C.N.P.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
& CODiGo CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000063016-3
NUOMERO DA DUPLICATA  014,1/001083-01 NFS-e SERE
(e QUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
e 1 3,00 | USUARIDS DO PLAND A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 164,53 583,50
& 2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 184,53 194,53
3 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 292,19 584,38
i 3
T 8
<} g
: !
k3
:
&
AUNIMED NAD ESTA SUJETA A RETENGEO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.362,50
DAS SOLI.ICOES DE CONSULTA DE N* €012/2014 55/2012, 342011, 104/2009, 302/2007, PN
179/2006, 14172004, 195, 208 E OE 33 A 53/2004, PROCFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCLA COSIT N* 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [ll, DA IN-MP5 971/09
COBRAR JURDS DE 2,5% ACQ MES Base de calculo do impaosto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO v
092.0712 014.1/001083-01 34101 LR.R.F. allgiota 1,5%
{Conforme lei 8581/95 Artigo 64)
Valer ligiiido 1.362,50
MISSAQ: "Oferecer serviges médicos diferenciados, promovendo a integragdc dos seus
cooperados e a satisfagio das expectativas dos clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor - Nimoro Valor
014.1/001083 1.362,50 014.1/001083-01 1.362,50 1011212018
(UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR .
POR
EXTENSO

m Banco ltadi S.A.

‘ 341'7:7"|'34191.09008 06301.630023 58675.400004 1 80990000136250

wanvunimedhmn.eoantby -

Local de pagamento * . . . Mencimente
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O-VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU : T T oM 2120190
Cedenta e - o R . Agéncia/Codigo oo cazenle
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/186754-0
Data documento | Nimero do Documento Espécie doc. Acelte Data processamento Hossa ndmero

0171212019 014.1/001083-01 01 I A 10/12/2019 109/00063016-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valordodotumenlo

| 109 RS | T T T 136,500

Instrughes: {-) PescontelAbatimento

COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES
092.0712 014.1/001083-01 341/01

Todas as mensagens desse bloqueto s80 de exclusiva responsabilidade do cedente

{+}Mora/Multa

e ¥

{=)Valor eobrado

Wt i, pain e ey

i
:

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREI CNPJ:  67.16B.872/0001.34
R ANGELO ZAMCO 657 CENTRO
13857.000

G RRTARAERIR






RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

10/12/2019 RELATORIO IVO DE RTE-FROL

12:52:06 FATURA: 014.1/001083 COMPETENCIA: 12/2019 NOM. RPS: 00001083 NUM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX,MOGIANA PERFORM- PRO

:6DIGO BENEFICIARI( NOME BENEFICIARIO VASCIMENT( INCLUSAQ ILOCAILDADI?LANC DEPEXD SEXO PARENT. FAIXA DESCRIGAO MODULO DIAS VALOR

DATA MOV. DESCRIGAO SERVIGO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.0712.000026.000 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO 20/11/1968  01/02/2005 92 51 A TITULAR MAS 01-00 060-060 MEN.LOC BASICO 194,53
092.0712.000026,01.8  ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970  01/06/2005 2 a9 A DIRETO FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 194,53
092,0712.000026,000  NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TOTAL DA FAMILIA
092.0712.000029.00.9  TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/19%0  01/05/2008 2 29 A TITULAR FEM 00- 00 050-050 MEN.LOC BASICO 194,53
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018  22/04/2018 92 1 A DIRETO FEM 00 - 00 050-050 MEN.LOC BASICO 194,53
092.0712.000029.50.5  OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964  01/06/2008 92 55 A INDIRETO MAS 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 292,19
092.0712.000029.51.3  ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965  01/06/2008 92 54 A INDIRETO FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 292,19
092.0712.000029.00.9  TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA

TOTAL 1362,5

FAMILIA REGISTRO

973,44

CPF VALIDADE

102.378.158.18  31/12/2021

384.294.698.85  31/12/20

184.386.638.26  31/12/2021

21

546.656.458.33  31/12/2021
047.711.878.00  31/12/2021
024.886.858.60  31/12/2021



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:09:42
448304483 0003

COMPRCVANTE DE PRGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI

AGENCIA: 4483-0 CONTA ; 19.092-6
SRR R S S S S S S S S S S o s O ER R TS T S S S S S S RN E R RS S
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080630163002358675400004180920000136250
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIOMAL B M C T MEDICO

NCME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49,210.966/0001-42

PAGADOR :

CRMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREI

CNPJ: 67.168.872/0001-24

NR. DOCUMENTO 121.002
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2019
VALOR DO DQCUMENTO 1,362,50
VALOR COBRADO 1.362,50
R S N S S S L O e SR NS O S S S N s e s e R I T
NR.AUTENTICACAQ ‘A,483.227.DB6.5D6.3D1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais lccalidades

Consultas, informacoes e servicos transacionaig.

SAC

0800 729 0722 A

Informacoes, reclamacoes & cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
{300 729 0088

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
cartao, cutres produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinadz; por JCB880036 NIERI AUGUSTO SILVA
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI

Transagao efetuada com sucesso.

1011272019 17:08:38
101272019 17:09:45

Transagéo efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIOQ C CAVENAGHI.

N—



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: » Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0250/2019 Valor
R$ 0,60 ( SESSENTA CENTAVOS) ---cmmmmmicm e eie e e ceiiccceccccccaaanna

Data 10/12/2019 [ == == o m i m e e e e eeeieeeeeeeaas

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
748 0071-8 | 966086-5 TE ONLINE
Consignagdo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

Inicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

201-391-3 R$ 230,49 R$ 0,60 R$ 229,89
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Dezembro de 2019.

A © Nty a1 /M//:/

NIERI AUGUSTO DA SILVA /" ANTONIO CARLOS E:A\ZENAGHJ//"
1° SECRETARIO PRESIDENTE

C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC1SP292993/0-0

|

Pago em Cheque/Banco |

Nome completo RG Assinatura




raria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * Estiva Gerbi - SP « CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0249/2019 Valor
R$ 141,99 (CENTO E QUARENTA E UM REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS)-------

Data 1011202019 |- - - m e e i e

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
748 0071-8 | 96606-5 TE ONLINE

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Endereco Bairro
AVENIDA MQOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

inicipio/UF CEP
mOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
36-389-4 R$ 141,99 R$ 141,99 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/C:

Estiva Gerbi, 10 de Dezembro de 2019.

At © e~ !

NIERI AUGUSTO DA SILVA 7 "ANTONIO CARLOS CAVENAGHI 7 ELAINE'C\PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIO PRESIDENTE CONFADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Chegque/Banco * \\

Nome completo RG Assinatura




Kelly Souza |
Tesouraria



Segunda Via

@ Banco Itati S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO 09/12/2019
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
UNIMED REGIONAL BM C T MEDICO CNPJ 49.210.966/0001-42 0025/86754-0

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
AVENIDA MOGI MIRIM 2679 JD GUACU MIRIM MOGI GUACU SP 13844-115

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
09/12/2019 0000062863 DM A 09/12/2019 181/80699415-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 142,59

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

109/00062863-9 , VCTO 04/12/2019 NO VALORDERS ............ 141,99
) NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
(CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS
! Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ/ICPF  067168872000134
Enderego: R ANGELO ZANCO 657 13844-115 CENTRO ESTIVA GERBI SP

Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecénica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81809 69941.500022 58675.400004 9 80980000014259

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 09/12/2019
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO CNPJ 49.210.966/0001-42 0025/86754-0
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Numero

09/12/2019 0000062863 DM A 09/12/2019 181/80699415-0
Use do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

181 R$ 142,59

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00062863-9 , VCTO 04/12/2019 NO VALOR DE RS ............ 141,99

(+) Mora/Multa

5
0 /
(=) Valor Cobrado

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS
Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ/CPF  067168872000134

Endereco: R ANGELO ZANCO 657 13844-115 CENTRO ESTIVA GERBI SP

Sacador/Avalista:
Ficha de Compensagéo
|ﬂ HH I II ‘ “l n HI’ Il | M ‘ ‘ H | lI “Im IH » ||| ‘ ‘ Im R

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

NHINATATATEY




09/12/2019

10:57:58

RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET. :

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

COD . BENEFICIARIO

092.0712.000026.00-0
092.0712.000029.00-9
092.0712.000029.50-5
092.0712.000029.51-3

EMPRESA- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

NOME DO BENEFICIARIO PARENTESCO

NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TITULAR

TARI ROBERTA DE SOUZA TITULAR
OSMAR BONIFACIO DE SOUZA PAI/MAE
ORNELIA APARECIDA P SOUZA PAI/MAE

TOTAL A FATURAR NO MES

10/2019

CONS.
UTIL.

12

10

RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

CODIGO- 092.0712

PSIQ.
UTIL.

CONS.
PERM.

10

A,

EMPRESA: 0520712 ATE 0920712

PLANO- A
PSIQ. SALDO
PERM. CONS.

a8 (2)
24 6
24 (4)
24

PAG. 001

PPRO-306

PERFORM-PRO

SALDO CONS. b
PSIQ. FATURAR U
a3 7
24
24
24
1

QTDE.
USUAR.

o e N

OBSERVACOES



Cooperativa: 0718

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Conta Corrente: 96606-5

Impresso em 09/12/2019 11:08:14

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Institulgdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficidrio;
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador;
Ndmero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento;

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do JurosfMora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrdnica:

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
0718

96606-5

67.168.872/0001-34

ITAU UNIBANCO S.A.

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
UNIMED REGIONAL B.M C T MEDICO
48,210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

581033706
34191818096984150002258675400004980980000014259
09/12/2019

09/12/2019

11.07

142,59

0,00

0,00

0,00

0,00

142,59

unimed

2612.13F3.E411.4FAF.380E.4823.D090.F37D

* A transag8o acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condfgSes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sd3o de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regitdes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Dernals Regides)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




