Al CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

PROCESSO DE DESPESA

UNIMED REGIONAL DA BAIXA
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

2020

UNIMED REGIONAL DA BAIXA
MOGIANA



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
¥ 67168872/0001-34
#*< Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua I

NOTA EMPENHO Numero 13 Processo:
Ficha 10 Data 10/01/2020 Requi Venci  20/01/2020
Licitagdo DISPENSA Ne° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PLANO DE SAUDE SERVIDORES RESOLUCAO
01 TESOURO 14618
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
ve SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENACAOQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
200.000,00 20.653,57 340,48 179.005,95
340,48 lrezentosequaren'areaisequarentaeoitowntavos.lﬂ‘lﬁlttttttitttt'tti'i*iﬁit.tntn.’-titt***
; / | ,
Autorizado & Contabilizado V
10/01/2020 ’) 10/01/2020

@Mz
ELAI CRISTINA PANICATI PEREIRA
cofTADO

A - CRC: 1SP29299300/SP

e
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE DA CAMARA

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Nata  10/01/2020

Ordem de Pagamento

Data  20/01/2020

Despesa Paga. 20/01/2020
Banco Conta Cheque Valor: 340,48
Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

A Nome:
CGCICPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34
"% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 6 Processo:

Ficha 9030 Data 10/01/2020 Requi Venci 15/01/2020

Licitagdo OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60

Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000

Recursol/Aplicagio Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - RI%F.: 01/2020 -
Folha Mensal ID:(1) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

01 TESOURO EFETUADA

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA

90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
a9
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 0,00 4.262,72 -4.262,72

4.262,72 quatro mil, duzentos e sessenta e dois reais e setenta e dois centavos * ** ¥ X F A AL LR R SR T AT R ER RN KT XX

/
Autorizado / / e, ; il
: ;
100012020 /4, ) - /ﬂ/
ol 1 ﬂw oA

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

Contabilizado
10/01/2020

INE JgISTINA PANICATI PEREIRA

PRESIDENTE DA CAMARA CONTADORA - CRC: 15P29299300/SP
rd
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE /
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Nata  10/01/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 4.262,72

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

. Nome:
CGC/CPF:
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-,. - .Eanimed |A UNIMED REGICNAL DA BAIXA MOEGIANA Emiss3o Compel&ncia Vencmento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—-sp | 03/12/2019 11/2019 02/01/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-8700 Fax: (19) 38616711 oo s =T
Baixa Mogiana CNPJ: 46.210.966/0001-42 ~ Inscrigio Estadual:lsenta
www unimedbxm, coop. br
OUVIDORIA: (10) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001123 1
ANS N° 311847
g NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO R ANGELO ZANCO 857 CE.P. 13857.000
ﬂ BARRRD CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.PL 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO CO
g CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERC 341/01-000000063144-3
NUMEROD DA DUPLICATA _ 014.1/001123-01 NFS-e SERIE
frem QuanTiD, | DESCRIGAD VALCR UNITARIO VALOR TOTAL
fa’ 1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 1 CONSULTA(S) . 141,99
g
%
-é 8
= 2
3 g
: .
g
g
§
AUNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PiS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 141,89
DAS SCLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 10412000, 302/2007,
17912008, 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,
HAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Itl, DA [N-MPS 571/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de célculo do imposto 141,99
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0742 014.1/001123-01 34101 LR.R.F. aligiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligfiido 141,89
MISSAO' “Oferecer: ervngos -médicos diferenciados, promovendo a integragdo dos ‘seus -
- cooperados e a satisfactio das expectativas dos clientes.” . = v | L——
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nomero Valor Numeto Valor
014.1/001123 I 141,99 014.1/001123-01 141,99 02/01/2020
{CENTO E QUARENTA E UM REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS) r
VALOR
POR T T T
EXTENSO
@ Banco a6 SA. 1 341-7 | 34191.09008 06314.430023 58675.400004 1 81220000014199
Lt Local de pagamento Vancimento _
‘g ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APGS O VENCIMENTO SOMENMTE NO ITAU LT T 02101420201
Cedente Agéncia/Codigo do cedante
> UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Nimero do Documento Espécle doc. Aceite Data processamento Nosso nlimero
¢ 0312/2019 014.1/001123-01 01 A 16/01/2020 109/00063144-3
g Uso do banco [ Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documenlo e
: 109 RS i LT AAen
§ Tnstugoes: - ) BescontoiAbatmento
* COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
< 092.0712 014.1/001123-01 341/01
g {+)MaraMulta
{=)Velor cabrado
Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente R RN
i Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
R ANGELO ZANCO 857 CENTRO

13857.000

LA RERR AN

ESTIVA QEREY

enticaghn mecanica



16/01/2020

14:45:00

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
092.0712.000028.51-3

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

RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

11/2019 EMPRESA: 0920712 ATE 0920712
CODIGO- 092.0712 PLANO- A

CONS. | CONS. PSIQ. SALDO SALDO

UTIL. | PERM. PERM. CONS. PSIQ.
12 10 48 (2) 48
1 6 24 5 24
10 6 24 (4) 24
7 6 24 (1) 24

PAG. 001

PPRO-306

PERFORM~PRO

CONS.

FATURAR |

QTDE. OBSERVACOES
USUAR.

=N

’NMM



(G33520165136056425

20/01/2020 16:56:05
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
20/01/2020 - PBANCC DO BRASIL - 16:56:01
448304483 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CORTA: 19.092-6
34191090080631443002358675400004181220000014199
BENEFICIARIO:
UNIMED REGIOWAL B M C T MEDICO
NOME FANTASIA:
UNIMED REGIOMAL B M C T MEDICO
CNPJ: 49.210.966/0001-42
PAGADOR :
CAMARR MUNICIPAL ESTIVA GEREI
CNPJ: 67.168.872/0001-34
NR. DOCUMENTO 12.002
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2020
DATA DQ PAGAMENTO 20/01/2020
VALOR DO DCCUMENTO 141,99
VALOR COBRADO 141,99
e e e R -
NR . AUTENTICACAO 0.04D.BE8.BD4 .0E8,F&7
R NN S N S S S L S S O T I O N SN RS S S S S S S S T T I T n m e o e
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos e servicos.
Cuvidoria
0800 725 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento,
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartac, outros produtos e services de Ouvidoria.
Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA 20/01/2020 16:50:48
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI 20/01/2020 16:56:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIQ C CAVENAGHI.






-

[ - UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emiss#o Compeiéncia Vaneimenlo
U“ ime i ‘ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Magl Guagu—sp | 03/12/2019 11/2019 02/01/2020
.Regionql da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-5700 Fax: {18) 3861-6711 | morrais =T Foha
Baixa Mog]ana CNPJ: 49.210.966/0001-42 = Inscrigio Estadual:lsenta
www.unimedbxm, coop.br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 9728 092.1155 014.1/001117 1M
ANS N° 311847

7 MNOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI
ﬁ ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP, 13857.000
< | BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
f{Ccnpa 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO CO
E CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000056699862-3
¥ | NOMERD DA DUPLICATA _ 014.1/091117-01 NFS-e SERE

[TEM QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 399,84 309,84

o

fijag iiial
AUTENTICAGAO MECANICA, { RECIBO DO SACADG

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA ARETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 399.84
DAS SOLUGGES DE CONSULTA DE N* 6012/2014 65/2012, 341'2011 1042008, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENC[AS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAG DE
DIVERGENCIA COSIT N*° 5, DE 04/0412013.

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

COBRAR JUROS DE 2,5% ACQ MES, Base de célculo do imposto 390,84
SUJEITO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO
£92.1155 014.1/001117-01 748/14 LR.R.F. aligiiota 1,5%

(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor ligitido 399,84
;MISSEO "Oferecer ser-wgos médicos diferenciados, promavendo a integragéio dos ‘seus
cooperados: & 4 satisfacdo:-das expectativas dos. élientes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimera Valar Nimero Valor
014.1/001117 399,84 014.1/001117-01 399,84 02/01/2020
(TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALCR
POR o
EXTENSO
g N SEregTmey
§ TPRS R 748-X|74891.15662 99862.807189 83006.651000 8 81220000039984
Local de pagamento Venmmentu —
~_PAGAVEL EM.QUALQUER AGENCIA BANCARIA 0210112020 S
— Cedente ] Agéncla.'Cédnqo do cedenle
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimero do Documento Espécie doc. Acelte Data processamento Nosso numero
03112/2019 014.1/001117-01 | 16/01/2020 56/699862.8
Uso do banco Cartelra Espécle Quantidade Valor Valnr do documanto
83 R$ Co.po Tt 300,84 oo
Instrugdes: ) Dasconlanaumento

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

PAGAVEL EM QUALGUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/001117-01 74814

ENDEREGO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 L S S
Sacado!
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34

RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

AT AU A

f







16/01/2020
14:40:00

FATURA: 014.1/001117

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

)DIGO BENEFICIAR NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.10.7
092.1155.000006.00.0

092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
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
092.1155.000005.09.7
092.1155.000005.09.7
092.1155.000005.00.3

092.1155.000119.00.9
092.1155.000119.00.9

PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA
ADEVANIL MOREIRA

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SLVA
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 SILVA JUNIOR
NIVERSON G DA SILVA JUNIOR
NIVERSON G DA SILVA JUNIOR
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

KELLY SOUZA VITAL
KELLY SOUZA VITAL

TOTAL

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

COMPETENCIA: 11/2019

04/02/2002

22/02/1988

22/02/1988
18/11/1970
18/11/1970
18/11/1970
18/11/1970

03/03/19%0

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO .

NOM. RPS: 00001117 NUM. NFSe:

VASCIMENT( INCLUSAO

DATA MOV.

03/11/2019

17/10/2019
22/10/2019
22/10/2019
25/10/2019
30/10/2019
30/10/2019
30/10/2019
03/11/2019
22/10/2019
25/10/2019
03/11/201%
12/11/2019

24/10/2019

EXCLUSAO LOCAL IDADE LAN SEXC PARENT! MODULO

DESCRIGAO SERVIGO

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM CONSULTORIO

CONSULTA EM PRONTO SOCORRD

> PP P rPrPPEPEFEPP

PRESTADOR

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

RTE-FRO1 -
PERFORM- PRO
VALOR MfLIA CPF VALIDADE
NOTA/GUIA

61786439 28,56 494.951.988.36 31/08/2021

28,56
61721670 28,56 356.589.208.09  31/08/2021
61736897 28,56 356.589.208.09  31/08/2021
61737782 28,56 356.589.208.09  31/08/2021
61753065 2856 356.589.208.09  31/08/2021
61772287 28,56 356.589.208.09 31/08/2021
61771548 28,56 356.589.208.09  31/08/2021 |
61770101 28,56 356.589.208.09  31/08/2021
61786258 28,56 356.589.208.09  31/08/2021 |
61737771 28,56 137.834.428.69 31/08/2021 |
61753080 28,56 137.834.42869  31/08/2021 '
61786268 28,56 137.834.428.69 31/08/2021
61827525 28,56 137,834.42869  31/08/2021

w7 ‘g
61745041 28,56 379.934.39892  31/08/2021 E .

28,56 o ,} h

399,84 6 2 f%



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/01/2020 - BANCC DO BRASIL - 16:56:01
448104483 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI

AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6
BANCO COOPERATIVO SICREDI $.A,
74891156629986280718283006651000881220000039984
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNBJ: 49.210.966/0001-42

PRGADOR :

CAMARA MUNICIPAL BESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 12,003
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2020
DATA DO BPAGAMENTO 20/01/2020
VALOR DO DOCUMENTO 399,84
VALOR COBRADO 399,84
NR . AUTENTICACAO 5.D73.8C7.96F.3E9.617

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B0D 729 000l Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0200 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e sexvicos.

Ouvidoria

DBDO 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

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

Assinada por JCe80036 NIER! AUGUSTO SILVA
JCBBOO37 ANTONIO C CAVENAGHI

Transagéo efetuada com sucesso.

20/01/2020 16:51:29
20/01/2020 16:56:05

Transagio-efetuada com sucesso por: JCBB0037 ANTONIO C CAVENAGHL.



- .
u“im e d | i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEG IANA Emisso Competéncia Vancimente
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd, Guagu Mirim - Mogi Guagu — SF 01/01/2020 01/2020 20/01/2020
.Regionz?l da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711  [Gomraig 2 Fola
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:[senta
www.unimedbxm,coop, br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001143 M
ANS N° 311847
T NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CipADE ESTIVA GERBI [
& | ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
& | BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
£ CNPIL 57.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
g CODIGO CONTABIL 451 Noss0 NUMERO 748/14-000056707612-6
NUMERO DA DUPLICATA _914.1/001143-01 NFS-e SERIE
IrEm QuanTiD. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 152,47 152,47
2 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 203,43 510,29
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 049 ATE 053 ANOS. 464 89 464,89
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANQOS, 77510 775,10
8
2
H
T
g
S
g
g
E
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 2.698,87
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 56/2012, 3412011, 104/2009, 302/2007,
179/2005, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAOD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2043.
NAQ HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lIf, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JURCS DE 2,5% AD MES. Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APGS 30 DIAS DO VENGIMENTO
092.1166 014,1/001143-01 748/14 LR.R.F. aliquicta 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liglido 2.698,87
MISSAO: “Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a m‘l’egraguo dos Seus
v cooperados e a satisfacdo das expectafivas dos clientes.” - - . °
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimere Valor Nimero Valor
014.1/001143 2.698,87 014.1/001143-01 2.698,87 20/01/2020
(DOIS MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E QITENTA E SETE CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

ale,
,,.ﬁwm |748-X}74891.15670 07612.007182 83006.651091 8 81400000269887

Local dg pagamento W\ﬁ!ﬁgnclmemo B
= PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA s 0I0112020 T
Cedenta Agencla.lcoalgo do cedente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

0718.83.00665

Data documenta | Ndmero do Decumento Espécie dac, Aceite Data pracessamenlo Nosso numers
01/01/2020 014.1/001143-01 A l 26/12/2019 56/707612.0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vator Valor do documenta
l 83 R$ | Cglhe o R 2 593 87

Instruch

trugdes:
APOS VENGIMENTO 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 014.1/001143-01 748M14

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

{-) Desconm.'Abaumemn

Sacado;

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

Autenticacdo mecanica

AR



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

16/01/2020 ORIO VO DE FAT RTE-FROL

14:56:51 FATURA: 014.1/001143  COMPETENCIA: 01/2020 WOM. RPS: 00001143 NUM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

:6DIGO BENEFICIARI! NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAC | LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRIGAQ MODULO

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

092.1155.000005.00.3
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

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

12/11/1960
21/09/1981
04/02/2002

03/02/1986

22/02/1988
18/11/1970

01/02/1979

03/03/1990

06/03/1985

DATA MOV. DESCRIGAO SERVICO

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

01/12/2019

01/02/2017
01/02/2017

01/02/2014

01/05/2019

01/02/2017

92
92
92

2

92

59

17

33

31

29

34

»

TITULAR
DIRETO
DIRETO

TITULAR

TITULAR
DIRETO

TITULAR

TITULAR

TITULAR

PRESTADOR NOTA/GUIA
MAS 03-02 999-999 MEN.LOC BASICO
FEM 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO
MAS 00-02 018-018 MEN.LOC BASICO

TOTAL DA FAMILIA

MAS 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO
TOTAL DA FAMILIA

FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO
MAS 03-02 053-053 MEN.LOC BASICO
TOTAL DA FAMILIA

FEM 03-02 043-043 MEN.LOC BASICO
TOTAL DA FAMILIA

FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO
TOTAL DA FAMILIA

MAS 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO
TOTAL DA FAMILIA

VALOR

775,10
220,84
152,47

203,43

203,43
464,89

254,44

203,43

220,84

269887

FAMILIA CPF
024.593.348.42
218.999.728.38
494.951.988.36

Lisgan &

228.612.498.11
203,43 .\

668,32

254,44

203,43

220,84

356.589.208.09
\ 137.834.428.69

Va 278.121.478.78

\ 379.934.398.92
\ 342,589.028.02

Q\ ‘

' d

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

31/08/2021

Dz,g,;

0

\

¥ o

7~

Q\U\nv \



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:56:01
448304483 0003

CCMPRGVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCC COCPERATIVO SICREDI S.A.
74891156700761200718283006651091881400000269887
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NCME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 12.004
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/061/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.698,87
VALOR COBRADO 2.698,87
NR. AUTENTICACAC 2.1A8.B52,34F.DD5.F66

Central de Atendimento BB

4004 000) Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 D001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacicnaisg.

SAC

0300 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucicnadas nos canails
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimentoc.

Atendimento a Peficlentes Auditivos ou de Fala
0200 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamsnto de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JCBB0036 NIER! AUGUSTO SILVA
JCBB0037 ANTONIO C CAVENAGHI

Transagdo efetuada com sucesso.

20/01/2020 16:52:11
20/01/2020 16:56:05

Transagio efetuada com sucesso por: JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI.



- UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Ermissfio Compaténcia Wencimento
unlmetl A COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu ~ SP 01/01/2020 01/2020 20/01/2020
_Reg!anql da CEP:13844-115 - Fone; (19)3831-9700 Fax; (19) 3861-6711  [Gonmain Fatura Foma
Balxa,Mc}g[ana CNPJ: 49.210.$66/0001-42 — Inscrig8o Estadual:Isenta
www unimedbxm.coop, br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001137 M
[ ANS N° 311847 |
% NOME DO $ACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GEREI
ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
| BAIRRO CENTRO INsSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
:( C.N.P.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTAEBIL 451 Nasso NUMERD 341/01-000000063359-7
NUMERO DA DUPLICATA _ 014.1/001137-01 NFS-e SERE
ITEM QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 184,53 583,59
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 104,53 194,53
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 202,19 584,38
8
2
g
3
3
%
g
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.362,50
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N 601312014 66/2012, 3412011, 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.
NAD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS 571/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082,0712 014.1/001137-01 34101 I.R.R.F. aligitota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.362,50
. MISSAO: "Oferecer. servicos médicos diferenciades, profiovendo d integracas dos seus
cooperados e a satisfaclio das expectativas dos clientes.” :
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Valor Nimero Valor
014.1/001137 1.362,50 014.1/001137-01 1.362,50 20/01/2020
(UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR
POR PR AR A
EXTENSO *

|341-7 |34191.09008 06335.970023 58675.400004 8 81400000136250

@ Banco itaf) §.A,

Local de pagamenta Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU T S 2070172020
Cedente . Agéncia/Codigo do cedente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data decumente | Numero do Documento Espécle dac. Aceite Data processamento Nosso namerno

01/01/2020 014.1/001137-1 01 l l 261212019 109/00063359-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidada Valer .Yalor do documanto s

J 109 R§ | AT 1:362,607

Instrugdes:

COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES
002.0712 014.1/001137-01 341/01

( -} DescontoIAbaurnemo

{+)Mora/Multa

(=)Valar cobrado

;
;

Todas as mensagens desse blogueto so de exclusiva responsabilidade do cedente
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI ‘

Sacado:

R ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

ML

ompensagio



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

16/01/2020 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL

14:57:09 FATURA: 014.1/001137 COMPETENCIA: 01/2020 HOM. RPS: 00001137 NUM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

€ODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL ICADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAO MODULO VALOR FAMILIA CPF VALIDADE
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

TITULAR ~ MAS 01-00 060-060 MEN.LOC BASICO 194,53 102.378.158.18  31/12/2021

»

092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO 20/11/1968 01/02/2005 92 51

092.0712.000026.01.8 ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970 01/06/2005 92 49 A DIRETO FEM 00 - 00 050-050 MEN.LOC BASICO 194,53 184.386.638.26  31/12/2021
092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TOTAL DA FAMILIA 389,06
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990 01/05/2008 92 29 A TITULAR FEM 00 - 00 050-050 MEN.LOC BASICO 194,53 384.294 698.85 31/12/2021
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 194,53 546.656.458.33  31/12/2021
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 29219 047.711.878.00 31/12/2021
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 292,19 024.886.858.60  31/12/2021
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 973,44
TOTAL 1362,5




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:56:02
448304483 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080633597002358675400004881400000136250
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIOMAL 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

CNPJT: 67.168.872/0001-34

HR. DQCUMENTO 12.005
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2020
VALOR DO DGCUMENTO 1.362,50
VALOR COBRADO 1.362,50
NR .AUTENTICACAO 1.45F.DBD.053.F00.A43

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC

ogoo 729 0722

Informacces, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

D800 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
cartao, outros produtos e gervicos de Cuvidoria.

Assinada por JC880036 NIERI AUGUSTO SILVA
JC880037 ANTONIO C CAVENAGHI

Transagao efetuada com sucesso.

20/01/2020 16:53:34
20/01/2020 16:56:05

Transagao efetvada com sucesso por: JCB80037 ANTONIQ C CAVENAGHI.



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34
s Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 47 Processo:
Ficha 10 Data 20/02/2020 Requi Venci  27/02/2020
Licitagdo DISPENSA Ne Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PLANO DE SAUDE SERVIDORES RESOLUCAQ
01 TESOURO SR
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
s SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENAGAOQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
200.000,00 81.197,46 326,20 118.476,34

32820 trezentosevinteeseisreaisevintecentavos*annn-t-t-tn--tit-'-t.tut*t*nwtn:a:-ta--aa:--:
¥

Autorizado ﬂ ) 4 Contabilizado
20/02/2020 ; = / ' 20/02/2020

INE ORISTINA PANICATI PEREIRA

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI E
CONTAPORA - CRC: 1SP29299300/SP

PRESIDENTE DA CAMARA

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE /
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Nata  20/02/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 326,20

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

/.

/ Nome:
CGC/CPF:







CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34
¢ Rua Luiz Henrigue Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 22 Processo:

Ficha 9030 Data 20/02/2020 Requi Venci  27/02/2020

Licitagéo OUTRO NAO APLICAVEL  N° Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60

Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000

Recurso/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - RE%F.: 02/2020 -
Folha Mensal ID:(8) CONTRAPARTIDA DA RETENGAO

01 TESOURO EFETUADA

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA

T 980 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual

0,00 4.262,72 4.219,07 -8.481,79

4‘219’07 quatromil‘duzentOSedezenOVEIea‘lsesGteCentavostt-ttttann-t-'ant‘t.wa*utatt'itnnnr-n--tttt

>4

Autorizado / D/ / Contabilizado
20/02/2020 ) / 20/02/2020
 ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

INE/CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONT.

ADORA - CRC: 1SP29299300/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE /
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Nata 20/02/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 4.219,07

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

/ Nome:
CGC/CPF:




ESTHA BEREL

unim e d | l‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissio Competéncia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Magi Guagu — SP 01/02/2020 0272020 10/02/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [ comrars =TT Fora
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigo Estadual:lsenta
www unimedbxm,coop,br
OUVIDORIA: (18) 3631 - 9726 092.0712 | 014.1/001187 11
ANS N° 311847
NOME DO SACADOD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGC R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
BAIRRC CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
C.NP.L. 67.168,872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000063679-8
NUMERC DA DUPLICATA  014.1/001187-01 NFS-¢ SERIE
ITEM GUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3,00 [ USUARIOS DO PLANG A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 194,53 583,59
2 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 194,63 194,63
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 292,19 584,38
g
&
8
a
g
Z
H
[2]
:
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAQ DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.362,50
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N® 601312014 56/2012, 3412011, 104/2009, 30272007,
17520086, 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 0410412013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 1ll, DA IN-MPS 971/08 .
COBRAR JURCS DE 2,5% AQO MES Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001187-01 34401 LR.R.F. aliqiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liquido 1.362 50
MISSAO “Oferecer: servicos médicos diferenciados, promevendo a integragéo- dos seus
cooperados. e a:satisfacdo das éxpectativas-dos clientes.” -
FATURA DUPLICATA VENCIMENTC
Namero I Valor Namero Valor ]
014.1/001187 1.362,50 014.1/001187-01 1.362,50 10/02/2020
(UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO | ssssace
@ Banco ltad 8.4, I 341-7 | 34191.09008 06367.980023 58675.400004 4 8161 00001 36250
Local de pagamento nio —
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU - 10l02136207
Cedenta , Agéncna!Cédlga do cedanta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documsnto | NOmero do Documento Espécie doc, l Aceite | Data processamento Nosso nimerg
01/02i2020 014.1/001187-01 01 A 30/01/2020 109/00063679-8
Uso do banco Carteira Espacia Quantidade | Vator Valordodscumento
1 T 1,362,850 |
Instrugfos: {-} Desconta/Abatimento
COBRAR JURQOS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/001187-01 341/01
(+}Mosa/Mulla
(=)Valor cocbrado
Todas as mensagens desse blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedente i . . i e
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34

?%
%

R ANGELO ZANCO 657
13857.000

CENTRO

Autenticacdo mecénica

AR



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO i

30/01/2020 RELATORIO IVC DE RTE-FRO1 *
11:03:31 FATURA: 014.1/001187 COMPETENCIA: 02/2020 NOM. RPS: 00001187 NOM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-FPRO
CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAQ mépuLO DIAS VALOR FAMILIA REGISTRO CPF
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 51 A TITULAR ~ MAS 01-00 060-060 MEN.LOC BASICO 194,53 102.378.158.18
092.0712.000026.01.8 ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970 01/06/2005 92 49 A DIRETO FEM 00 - 00 050-050 MEN.LOC BASICO 194,53 184.386.638.26
092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TOTAL DA FAMILIA 389,06 ~

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 194,53 3B4.294.698.85
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 194,53 546.656.458.33
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 92 56 A INDIRETO ~ MAS 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 292,19 047.711.878.00
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008 22 54 A INDIRETO  FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 292,19 024.886.858.60
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 973,44 /’

TOTAL 1362,5




VALIDADE

31/12/2021
31/1z2/2021

Aol
/1200
1fare021
31/12/2021

4

A
A
RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

]



52 Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem;

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigio Emissora:

Razdo Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPFICNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do JurosiMora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrbnica:

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

49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.166.872/0001-34

632621206
34191090080636798002358675400004481610000136250
10/02/2020

10/02/2020

17:06

1.362,50

0,00

0,00

0,00

0,00

1.362,50

UNIMED
AAA1.001B.4AF7.1686.7696.FC5F.B6F3.EFF7

* A transagdio acima foi realizada via Sicredi Intemet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de respansabllidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regies Metropolitanas)

0B00 724 4770 (Demais Regides)
SAC 080D 724 7220
Ouvidoria

Impresso em 10/02/2020 17:07:21




ESTHA GERE

L el |748-X|74891.15670 27676.607180 83006.651059 3 81610000269887

- -
u ni e d | ﬁ UNIMED REGICNAL DA BAIXA MOGIANA Emissiio Competéncia Venci
m COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — 8P 01/02/2020 02/2020 10/02/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (18)3831-9700 Fax: (19) 38816711 [ Gonian Foa T
Baixa Mogiana CNPJ: 49,210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:isenta
unimed [ele]
OUVIDORIA: (19) 3831 - 8726 092.1155 014.1/001193 1M
ANS N° 311847 |
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
BARRC CENTRO InscrRIGRO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 NOSS0 NUMERG TA8/14-000056727676-1
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/001193-01 NFS-e SERIE
TEM QUANTID. DeSCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOGAL DE 00D ATE 018 ANOS. 152,47 152,47
2 3,00 | USUARIOS DO PLANG A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 203,43 610,29
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOGAL 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 049 ATE 053 ANOS. 484,89 464,89
6 1,00 | USUARIQS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 889 ANOS, 775,10 775,10
8
8
¢
g
3
g
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 2.698,87
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 601312014 5512012, 3412011, 10412009, 302/12007,
17312006, 14112004, 185, 203 E DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REG|0NAI5 DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAC DE
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE 040472013,
NAD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IIl, DA IN-MPS §71/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/001193-01 748114 I.LR.R.F. aliqliota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligilido 2.698,87
MISSAO “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovéndo a integragio dos seus
¢ooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.” 5
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Walor Nimero Valer
014.1/001193 2.698,87 014.1/001193-01 2.698,87 10/02/2020
{DOIS MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

Local de pagamento Vancimento o
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA . 10/02/2020 ol
Cedente j Agéncla/Codigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data decumento | Nimero do Documento Espécia dot. Aceite Data processamento Nosso nimero
01/02/12020 014.1/001193-01 | I 30/01/2020 56/727676.6
Uso do banco Carteira Espécia Quantidade valor Valordodecumento ]
| 83 R$ | T 2698,87" -1
nstrugse 8] DescomolAbahmento

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

PAGAVE! FM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/001193-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVAN! LANZI, 108 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6412

A i o L e s s ey

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:  B7.168.872/0001.34

CENTRO

TR



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

30/01/2020 RELATORIO Vo DE RTE-FRO1

11:03:13 FATURA: 014.1/001193 COMPETENCIA: 02/2020 NUM. RPS: 00001193 NUM. NFie:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-FPRO

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

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 01/02/2017 92 59 A TITULAR  MAS 03-02
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2017 92 38 A DIRETO FEM 03 -02
092.1155.000006.10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 01/02/2017 92 17 A DIRETO MAS 00-02
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000120.00.7 ANDRE DEL GIUDICE 03/02/1986 01/12/2019 92 3 A TITULAR MAS 03-02
092.1155.000120.00.7 ANDRE DEL GIUDICE TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 01/02/2017 92 3 A TITULAR  FEM 03-02
092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970 01/02/2017 92 43 A DIRETO MAS 03-02
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 01/02/2014 92 40 A TITULAR  FEM 03-02
092,1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA ) TOTAL DA FAMILIA
092,1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990  01/05/2019 92 29 A TITULAR  FEM 03-02
092.1155.000119.00.9 KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985 01/02/2017 92 3 A TITULAR ~ MAS 03-02

NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA

092.1155.000004.00.7

FAIXA

999-999
038-038
018-018

033-033
053-053

043-043

033-033

038-038

DESCRICAO mépuLO DIAS
NOTA/GUIA
MEN.LOC BASICO
MEN.LOC BASICO
MEN.LOC BASICO
MEN.LOC BASICO
MEN.LOC BASICO
MEN.LOC BASICO
MEN.LOC BASICO
MEN.LOC BASICO
MEN.LOC BASICO

VALOR

775,10
220,84
152,47

203,43

220,84

2698,87

FAMILIA REGISTRO

:....E

203,43
~
668,32 G\O“
254,44
203,43
220,84
e

CPF

024.593.348.42
218.999.728.38
494.951.988.36

228.612.498.11

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

3y/o8/2021

31/08/2021
31/08/2011

31/08/2021

asfosfe021

31/08/2021

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTC



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5

Impresso em 10/02/2020 17.07:19

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Crigem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissacra:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPFICNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cdédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valer do JurosiMora (R$):
Valor da Muita (R$):

Valor do Abatimento {R$):
Valor Pago {R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
498.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

632623365
74891156702767660718083006651059381610000269887
10/02/2020

10/02/2020

17.06

2.698,87

0,00

0,00

0,00

0,00

2.698,87

UNIMED
AC5B.CDF1.7CF4.38ED.15E8.7C5F.C770.802D

* A transagao acima foi realizada via Sicredi Intemet conforme as condigfes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Owvidoria 0BOD 646 2519




i -
u UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissfo Compeléncia Vencimento
un I med ﬁ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu -5p | 03/01/2020

12/2019 02/02/2020

Regicnal da
Baixa Mogiana

CNPJ: 46.210.866/0001-42 — Inscrigdo Estadual:isenta
www.unimedbxm coop,br

CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (12) 3651-6711  [Somrars oo Foie

OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.11556 014.1/001172 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
g ENDEREGCO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
a| Barro CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL - ISENTA
flcnpa. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
E CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERD 748/14-000056722259-9
NUMERO DA DUPLICATA _ 014.1/001172-01 NFS-a SERIE
frem QuanTio. | DEscRiGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
.z; 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAOD 199,92 168,92
€
4
5 §
% :
£
2
§
A UNIMED NAO EGTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da falura 199,92
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 30212007,
179/20086, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [Il, DA N-MPS 971/09
CCBRAR JUROS DE 2,5% AO MES, Base de célculo do imposto 169,92
SUWJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0921155 014.1/001172-01 748/14 LR.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 199,92
MISSAQ: "Oferecer servigos médicos diferenciades, promovendo a integragio dos seus
cooperados e a satisfaglio das expectativas dos clientes.” = .
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Nimero Valor
014.1/001172 199,92 014.1/004172-01 199,92 02/02/2020
(CENTO E NOVENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR
POR o .
EXTENSOD

ale,

B reSEemeny 1 748.X | 74891.15670 22259.307183 83006.651000 1 81530000019992

Local da pagamento Vencimenlo o .
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA o 0210212020° 7
¥ "Cedente Agéncia/Cdigo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Dala documento | Nimeso do Documento Espécle doc. Aceite Data processamento Nosso nomera
03/01/2020 014.1/001172-01 | S 16/01/2020 56/722259.3
Use do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valordodocumento
83 R$ | - T Tigger T ]

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.

> Instrugbas:;
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
SUJEITO A PROTESTQ APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

by PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

4
=1 0921155 014.1/001172-01 74814

iz ENDEREGQ SICREDI: PRAGCA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

{J Descontalrbatmento

.

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/000
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

1.34

AR HRANESR RN

ompens:



16/01/2020
14
UNIMED REGIOMAL BX.MOGIANA

102 FATURA: 014.1/001172 COMPETENCIA: 12/2019

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

WM. RPS: 00001172 NUM. NFSe:

RTE-FROL

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000120.00.7 ANDRE DEL GIUDICE
092.1155.000120.00.7 ANDRE DEL GIUDICE
092,1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
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
TOTAL

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO ' SEXO

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO

03/02/1986 09/12/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO
22/02/1988 21/11/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO
22/02/1988 22/11/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
22/02/1988 27/11/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
22/02/1988 01/12/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
22/02/1988 10/12/2019 CONSULTA EM CONSULTORIO
22/02/1988 14/12/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

b T T S

PRESTADOR

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

PARENT. |

DESCRICAQ

MODULO
NOTA/GUIA

61937517

VALOR

28.56

28,56
28,56
28,56
28,56
28,56
28,56

199,92

FAMILIA CPF VALIDADE

228.612.498.11  31/08/2021

w56
‘-.'_-—_
356.589.20809  31/08/2021
356.589.208.09  31/08/2021
356.589.208.09  31/08/2021
356.589.208.09  31/08/2021
356.589.208.09  31/08/2021
35658920809  31/08/2021
17136
——

S



o Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicao Emissora:

Raz3o Social do Beneficisrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Niimero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora {R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagio Eletrbnica:

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNLCIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

626582868
7489115670222593071838300665100018153000001 90892
02/02/2020

03/02/2020

13:28

199,92

0,00

0,00

0,00

0,00

199,92

‘UNIMED

C656.DEC1.06FF.7TAAD.30F8.EDFE.9781.86C6

* A transagfo acima fof realizada vi
* Os dados digitados sio de respo

ia Sicred! Intemet conforme as condiches especificadas neste comprovante.
nsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capltais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demals Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

Impresso em 03/02/2020 13:27:57
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'

Emissag

ESTE GURDE

wheny unlmadbimy coon by

] UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Competéncia Vendimenlo
U nime COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mog! Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu-sp | 03/01/2020 12/2019 02/02/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-6700 Fax: (19) 38616711  [cormrars ey Faa
Baixa Mograna CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscriglio Estadual:lsenta
www.unimedbxm. coop,br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001177 1M
| ANS N° 311847 l
NOME Do SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERB!
ENCEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
C.N.P. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 341/01-000000063495-1
NUMERO DA DUPLIGATA  014.1/001177-01 NFS-e SERIE
[TEM QuANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 2 CONSULTA(S) 283,98

AUTENTICAGAD MECTAMICA ¢ RECIBO DO SACADO

A UNIMED NAO ESTA SUJETA A RETENCAO 0O PIS, COFINS, IRRF E CSL, NDS TERMOS
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 60123/2014 55/2012, 3412014, 1042009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONALS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.

NAD HA RETENGAOD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 1tl, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES

SLLEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

092.0712 014.1/001177-01 34101

Total da fatura

Base de célculo do imposto

LR.R.F. aligliota 1,5%
(Confarme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor liglido

283,98

283,98

283,98

MISSAQ: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo 6 _integragdo- dos seus

" cooperados: ¢-.a safisfagdo das expectativas dos clientes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimerp Valor Nimero
014.10001177 283,98 014.1/001177-01 283,98 02/02/2020
(DUZENTOS E OITENTA E TRES REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO YT

@ Bance Itadl S.A.

|341-7 | 34191.09008 06349.910023 58675.400004 4 81530000028398

X3

v animadbyom,

g
ol
:

Local de pagamento . Vencimento e
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAUl E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU T 02102120203
Cedanta Agéncla/Codigo do sedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Numero do Docurmento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimera

03/01/2020 014.1/001177-01 01 [ 16/01/2020 109/00063439-1
Uso da banco Carigira Espécia Quantidads Valor velorde documento e

| 109 R$ T TTRT283,08'

InstrugBes: -) esconlolAbaHrnenlo

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/001177-01 341/01

Todas as mensagens desse blogueto sfio de exclusiva responsabilidade do cedente

{+)Mora/Multa

{=)Valor cobrado

Sacado:

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

EARCEEREA T



16/01/2020

14:45:23

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

RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

12/2019 EMPRESA: 0920712 ATE 0920712
CODIGO- 092.0712 PLANO- A

CONS. PSIQ. CONS. PSIQ. SALDO
UTIL. UTIL. PERM. PERM. CONS.

14 10 48 (4)

i i 6 24 5

10 6 24 (4)

7 6 24 (1)

PAG. 001

PPRO-306

PERFORM-PRO

SALDO CONS. PSIQ. QTDE. OBSERVACOES
PSIQ. FATURAR FATURAR USUAR.
48 2 2
24 1
24 1
24 1
2
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o Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 86606-5

[Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origen:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigio Emissora:

Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
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$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagio Eletronica:

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
0718

86606-5

67.168.872/0001-34

ITAU UNIBANCO S.A.

UNIMED REGIONAL BM C T MEDICO
UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.16B8.872/0001-34

626581521
34191090080634991002358675400004481530000026398
02/02/2020

03/02/2020

13:26

283,98

0,00

0,00

0,00

0,00

283,98

UNIMED

AB94.0E32 B5F2.9115.07FB.8353.AF3A.2FA1

* A transagBo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dades digitados sé@o de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regldes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demals Regiles)
SAC 080D 724 7220
Ouvideria

Impresso em 03/02/2020 13:27:59




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34
& Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 33 Processo:

Ficha 9030 Data 25/03/2020 Requi Venci  30/03/2020

Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL  N° Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000

Recurso/Aplicagao Material/Servigo

INCORPORAGCAOQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2020 -
Folha Mensal ID:(9) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

00 Recursos Ordinarios

01 TESOURO EFETUADA

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

EX - Extra orcamento EXTRA-ORCAMENTARIA

99 90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 8.481,79 3.951,69 -12.433,48

3.951,69 trés mil, novecentos e cinquenta e um reais e sessenta e nove centayos * * ** * T rrEE R AR LE A AL w L L LA w L

Contabilizado

Autorizado ’ ¥ J
25/03/2020 71(1 o f:ﬂ i~ - 25/03/2020
.{ LS

i

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI E?NfCR TINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA NTADQRA - CRC: 1SP29299300/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE lf

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  25/03/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 3.951,69

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

4 f Nome:

CGCI/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
B 67168872/0001-34
& Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua I

NOTA EMPENHO Numero 71 Processo:
Ficha 10 Data 25/03/2020 Requi Venci  30/03/2020
Licitagao DISPENSA N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGCU 13840-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PLANO DE SAUDE SERVIDORES RESOLUCAO
01 TESOURO taki10
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
02 16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENACAOQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
220.000,00 198.915,92 326,20 20.757,88

32620 trezentos e vinte e seisreais e ViNtE CENtAVOS * * * * * * * ¥ A ¥k k kk h kA A kK F A A A Kk KAk KA A KR K A H kX Xk kK &
L}

Autorizado Contabilizado
25/03/2020 : . 25/03/2020 :
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ELAINE CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA NTADORA - CRC: 1SP29299300/SP
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE / /

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Data  25/03/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 326,20

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

N A Nome:
CGCI/CPF:




Uni e d ] i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOé;lANA Emissdo Compaléncia Ventimento
Ill COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

. Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu~Sp | 04/02/2020 01/2020 05/03/2020

Regional da CEP:13844-115 - Fone: (1938319700 Fax: (19) 38616711  |Eompare T =
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscriglo Estadual:isenta
OUVIDORIA: {19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001222 1M
ANS N° 311847

NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBJ CIDADE ESTIVA GERSI
g ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857000
| Barmro CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
flcnpa 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
E CODIGO CONTABIL 451 Nosso MUMERO 748/14-000056741531-1
4 | NUMERO DA DUPLICATA _ 014.1/001222-01 NFS-e SERE

p—_— QuanTiD. | DESCRIGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

il

WO L

1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAC 57,12 57,12

AUTENTICAGAD MECANTA / RECIB0 DO SACADO

A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENCAQ DO PiS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2044 55/2012, 3472011, 10472008, 3022007,
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 RETENGAO DE INSS NOS TERMDS DO ARTIGO 120, [ll, DA IN-MPS 871/09

COBRAR JURDS DE 2,5% AOQ MES, Base de calculo do imposto
SUEITO A PROTESTO APOS 3Q DIAS DD VENCIMENTO
082.1155 014.1/001222-01 74814 LR.R.F. aliqiota 1,5%

(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor ligiiido

57,12

57,12

57,12

‘ MISSAO: “Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integractio dos seus -

cooperados e a satisfagtio das expectativas dos clientes.”

[

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nomero Valor
014.1/001222 57,12 014.1/001222-01 57,12 05/03/2020
(CINGUENTA E SETE REAIS E DOZE CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO L]

y A
§ o SEstyesy |743-X‘74891.15670 41531.607186 83006.651059 6 81850000005712
z

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

T 05/03/2020" }

Cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CODPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Agéncia/Codigo do cedenis
0718.83.00665

Data documento | Nimero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamenio
04/02/2020 014.1/001222-01 A 1] 2710212020

Nosso numero

§6/741531.6

Uso do banco Carleira Espécle Quantidade | Valor

83 R$
InstugBes:

Valor do documento

R TA T 1

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 014.1/001222-01 748/14

it aat e v denviomy

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

() DescontofAbalimento

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34

RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

NG EATRATANED



27/02/2020
17:04:03 FATURA: 014.1/001222 COMPETENCIA:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RELATORIO Vo DE TO RTR-FROL

o1/2020

NUM. RPS: 00001222 WOM. WFSe:

:ODIGO BENEFICIARI( NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

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

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO RE/ MODULO

22/02/1988
22/02/1988

DATA MOV. DESCRIGAO SERVICO PRESTADONOTA/GUIA
26/12/2019 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 61998224 28,56
03/01/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62014240 28,56

TOTAL DA FAMILIA

5712

VALOR FAMfLIA 20

57.12

356.589.208.09
356.589.208.09

CPF VALIDADE

31/08/2021
31/08/2021



Ap g -
o¢ Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 05/03/2020 13:36:57

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora;

Razdo Sccial do Beneficigrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Ndmero de Conlrole:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Tltulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrdnica:

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
0718

966086-5

67.168.872/0001-34

Sicredt

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

648855030
74881156704153160718683006651059681850000005712
05/03/2020

05/03/2020

13:36

57,12

0,00

0,00

0,00

0,00

57,12

DBB7.D7CD.BFBC.20D8.D781.F3B9.0243.851F

* A fransagio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Qs dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

Sleredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0BOO 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidotia




%
:

= UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emisséo Competéncia Vencimento
Unlmed # ‘ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
, Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—sp | 06/02/2020 01/2020 05/03/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-5700 Fax: (10) 38616711 [Tomras Fatura Fona
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrigdo Estadual:lsenta
www .unimedbxm.coop, br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001228 Pl
ANS N° 311847
| NOME DO sAGADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI [
ENDEREGSG R ANGELO ZANCO 657 C.E.p. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.AY, 67.168.872/0001,34 FATURAMENTO co
| CODIGO CONTABIL 451 NOSSO NUMERG 341/01-000000063866-1
'NUMERO DA DUPLICATA _014.1/001228-01 NFS-& SERIE
[1EM QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALGR TOTAL
1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 1 CONSULTA(S) 141,99
:
8
]
g
3
g
é
g
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 141,99
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 552012, 3412611, 10412008, 302/2007,
179/2008, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA REGEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAOQ DE
DIVERGENCIA COSIT N° §, DE 04i04/2013,
NAGC HA RETENGAQ 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 141,99
SWEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001228-01 34101 LR.R.F. aliquiota 1,5%
(Confarme lej 8981/95 Artign 64)
Valor ligilido 141,89
MISSAO "Oferecer =""er-\.rigos médicos diferenciados, pr-omovendo q _integragdo dos seus . .
K cooperados & .a satisfaclio das expectativas dos:clientes.” : I B
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Ntmero Valor Nimero Valor
014.1/001228 141,99 014.1/001228-01 141,99 05/03/2020
{CENTO E QUARENTA E UM REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVQS)
VALOR
POR T,
EXTENSO P
@ Banco Hadi §.4, | 341-7 | 34191.09008 06386.610023 58675.400004 2 81850000014199
Local de pagamento . Vencimento -
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NC ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU C e 05/03/2020
Cedente . Agancia/Cédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALRO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Numero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento MNosso numerso
05/02/2020 014.1/001228-01 01 | 0610212020 109/00063866-1
Uso do banco Carteira Espécie Cuantidade | Valor Velor do documento B
109 R : 41991
[nstrugdes: {-] ) DescontofAbatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/001228-01 341/01
{(*)Mora/Multa
{=)valor cobrado
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

ESTIVA GERE)

RO

ompensagao



RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

27/02/2020 RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET.: 01/2020 EMPRESA: 0920712 ATE 0920712
17:02:01

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

EMPRESA~ CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CODIGO- 092.0712 PLANO- A
COD . BENEFICIARIO NOME DO BENEFICIARIO PARENTESCO CONS . PSIQ. CONS. PSIQ.
UTIL. UTIL. PERM. PERM.
092.0712.000026.00-0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TITULAR 1 10 48
092.0712.000029.00-9 TARI ROBERTA DE SOUZA TITULAR 6 24
092.0712.000029.50-5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA PAI/MAE 6 24
092.0712.000029.51-3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA PAI/MAE 6 24

TOTAL A FATURAR NO MES

PAG. 001

PPRO-306

PERFORM-PRO

SALDO SALDO
CONS. PSIQ.
9 48
6 24
6 24
6 24

CONS.
FATURAR

PSIQ.
FATURAR

QTDE.
USUAR.

[



o Sicred

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96608-5

Impresso em 05/03/2020 13:36:56

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem;

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razio Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficirio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento;

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto {R$):
Valor do Juros/Maora (R$):
Valor da Muita (R$):

Valor do Abatimento {R$):
Valor Pago (R$):

Descrig@o do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

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
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

648853600
34191090080638661002358675400004281850000014199
05/03/2020

05/03/2020

13:36

141,99

0,00

0,00

0,00

0,00

141,99

D1E9.FE2E.4B60.C1EA.C35D.49DF.16E4.F961

* A transagao acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s2o de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas)

080D 724 4770 (Demais Regides)
SAC 080D 724 7220
Ouvidoria DBOD 646 2519




;

uni e d | A UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Competencia Vencimento
I.I COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Miim - Mogi Guagu~sp | 01/03/2020 03/2020 10/03/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711  [Gontam o Foia
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrigdo Estadual:Isenta
www.unimedbxm, coap.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 5726 092.0712 014.1/001256 111
ANS N° 211847
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
Copico coNTABIL 451 Nosso NOMERD 341/01-000000064012-1
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/001256-01 NFS-e SERIE
Irem QUANTtD. | DESCRIGAD \ALOR UNTTARIO VALOR TOTAL
1 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 194,53 563,59
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 194,53 194,53
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 292,19 584,38
B
B
g
:
3
3
g
A UNIMED NAQ ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Totat da fatura 1.362,50
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 56/2012, 34/2011, 10472009, 302/2007,
179/2006, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° §, DE 04/04/2013,
NAQ HA RETERGAQ DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS 971/00 N
COBRAR JURCS DE 2,5% AD MES Base de calculo do imposte
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0920712 014.1/001266-01 341701 LR.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme let 8381/35 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.362,50
__MISSAO: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integracdo dos seus
cooperados' e a satisfaglio das expectativas. dos clientes.” _ ) S
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero | Valor Nimero Valar
014.1/001256 1.362,50 014.1/001256-01 1.362,50 10/03/2020
(UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR L]
POR
EXTENSO .

@ Banco tail S.A,

1341 -7 |3419‘[.09008 06401.210023 58675.400004 5 81900000136250

Local de pagamento . NMencimento
ATE O VENCIMENTQ, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU IR 10/03)2020
Cedente , Agéncia/Codigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025186754-0
Data documento | Ndamero do Documento Espécie doc. Aceite Data processaments . Nosso nimero
01/03/2020 014.1/001256-01 01 l A | 271022020 109/00064012-1
Uso do banca Carteira Espécie Quantidade valor Vatar do documento e e
| 109 | ;: ) . 4362507
Instrugtes: (-} Desconto/Atatmento
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/001256-01 341/01
+)Mora/Mulia
(=)Valor cobrado
Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente |

:
-

Sacago:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELO ZANCO 657

13857.000

CNPJ:  67.168.872/0001.34
CENTRO

TR



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

27/02/2020 RELATORIO IVO DE RTR-FRO1

17:07:24 FATURA: 014.1/001256 COMPETENCIA: 03/2020 NOM. RPS: 00001256 WM. NFSe:

UNIMED REGIOMAL RBX.MOGIANA PERFURM-PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND S€EXO PARENT. FAIXA  DESCRICAO MODULO 3 VALOR FaMmiLIa) CPF VALIDADE
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 01/02/200% 92 51 A TITULAR ~ MAS 01-00 060-060 MEN.LOC BASICO 194,53 102.378.158.18  31/12/2021
092.0712.000026.01.8 ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970 01/06/2005 22 49 A DIRETO FEM 00 - 00 050-050 MEN.LOC BASICO 194,53 184.386.638.26  31/12/2021
092.0712.000026.C0.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TOTAL DA FAMILIA 389,06
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 194,53 384.294.698.85  31/12/2021
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 194,53 546.656.458.33  31/12/2021
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 92 56 A INDIRETO ~ MAS 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 292,19 047.711.878.00  31/12/2021
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008 2 54 A INDIRETO  FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 292,19 024.886.858.60  31/12/2021
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 973,44
4
TOTAL ; 13625

_ $30
%9%\



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/03/2020 13:39:58

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem;

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigio Emissora:

Razdo Sccial do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficirio:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador;
CPF/CNPJ d» Pagador:
Nimero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do JuresMlora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago {R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagio Eletronica:

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
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

652900588
34191090080640121002358675400004581900000136250
10/03/2020

10/03/2020

13:39

1.362,50

0,00

0,00

0,00

0,00

1.362,50

BEDO.9B43.55E4.7702.6C26.D12F.3E3A.FD7E

* A transacdo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

080D 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0BDO 724 7220
Quvidoria 0BOO 646 2519




-

uni e d | A UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Compeltnda Vencimento
lll COQPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
n Av, Magi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Minm - Mogi Guagu — SP 01/03/2020 03/2020 10/03/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 2861-6711 | Somraio R T
Baixa Mogiana CNPJ: 49,210.966/0001-42 — Inscrigio EstaduakIsenta
’ unimedb
CUVIDORIA: (19} 3831 - 8726 092.1155 014.1/001262 1M
ANS N° 311847
NoMz bo sacapo CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDaDE ESTIVA GERBI
g ENDEREGC RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
© | BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
E C.NPJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
B CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUimeErD 748/14-000056749891-8
MNUMERO DA DUPLICATA  014.1/001262-01 NFS-e SERIE
TEM QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALGR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 152,42 152,47
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 203,43 408,86
3 3,00 | USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 220,84 662,52
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 049 ATE 053 ANOS. 464,89 464,89
-] 1,00 | USUARIOS DO PLANOC A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. 775,10 775,10
8
8
g
&
]
3
%
g
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERNMOS Total da fatura 2.716,28
DAS SOLUGGES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 552012, 3412011, 104/2609, 302/2007,
179/2006, 1412004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONA!S DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N* §, DE 04/0412013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [1l, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JURCS DE 2,5% AQ MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1185 014.1/001262-01 74814 I.R.R.F. aliqliota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligtido 2.716,28
MISSAO: "Oferecér servigos médicos diferenciados, promovende a intégracdc idos seus
cooperados e a satisfacdo-das expectativas dos clientes.” :
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Namero Valor
014.1/001262 2.716,28 014.1/001262-01 2.716,28 10/03/2020
(DOIS MIL, SETECENTOS E DEZESEIS REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
1 :‘ 2 ST N
a4 wy Ly &
‘ é ] MR 748-X[74891.15670 49891.207182 83006.651042 3 81900000271628
% " Local do pagamento Nenamente
| _PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA - 10/0312020 -
! "Cedenta R Agéncia/Codigo do cadenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documeanto | MUmero do Documento Espécie doc. I Aceile Dala processamento Nosso niimero
01/03/2020 014.1/001262-01 A S 27/02/12020 56/749891.2
Uso do banco Carteira Espécie Quantdade I Valor Valordo documente e
83 R§ ‘2.716.28 i

Instrucdes;
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 014.1/001262-01 74814

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

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

IO

Ficha de compensagio



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

27/02/2020 RELATORIO TIVO DR RTE-FROL

17:06:52 FATURA: 014.1/001262 COMPETENCIA: 03/2020 NOM. RPS: 00001262 NUM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

ZODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO VASCIMENT( INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAO MODULO VALOR FAMiILIA 10 CPF VALIDADE
DATA MOV. DESCRICAC 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 59 A TITULAR  MAS 03-02 999-999 MEN.LOC BASICO 775,10 024.593.348.42  31/08/2021
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981  01/02/2017 92 38 A DIRETO FEM 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84 218999.728.38  31/08/2021
092,1155.000006.10.7 FLIA0 HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 01/02/2017 92 18 A DIRETO MAS 00-02 018-018 MEN.LOC BASICO 152 .47 494.951.988.36 31/08/2021
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 114841
092,1155.000120.00.7 ANDRE DEL GIUDICE 03/02/1986 01/12/2019 92 34 A TITULAR MAS 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84 228.612.498.11 31/08/2021
092.1155.000120.00.7 ANDRE DEL GIUDICE TOTAL DA FAMILIA 220,84
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 01/02/2017 92 32 A TITULAR FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 203,43 356.589.208.09 31/08/2021
092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  01/02/2017 92 a9 A DIRETO MAS 03-02 053-053 MEN.LOC BASICO 464,89 137.834.428.569 31/08/2021
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 668,32
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  01/02/2014 2 41 A TITULAR  FEM 03-02 043-043 MEN.LOC BASICO 254,44 278.121.478.78  31/08/2021
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 2 29 A TITULAR  FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 203,43 379.934.398.92  31/08/2021
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 220,84 342.589.028.02  31/08/2021
092.1155.000004.00.7 NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA 220,84
TOTAL 2716,28

spocdo - 22877
Q\S%Q&Qm\ .No.mmm..\*h\
i 228,93




Cooperativa: 0718

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Conta Corrente: 96606-5

WBoletos

Solicitante;

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razdo Social do Beneficiério:
Nome Fantasia do Beneficiario;
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Ntmero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valer do Juros/Mora (R$);
Valor da Multa {R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago {(R$):

Descrigio do Pagamento:

Autenticagdo Eletrdnica:

ANTONIO CARLOS 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

652902813
74891156704989120718283006651042381900000271628
10/03/2020

10/03/2020

13:39

2.716,28

0,00

0,00

0,00

0,00

2.716,28

8EDC.7074.C1AD.00D6.4B8A.B238.9750.EB64

* A transagho acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuéario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas}

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria

Impresso em 10/03/2020 13:40:00




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34
< Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 96 Processo:
Ficha 10 Data 20/04/2020 Requi Venci  29/04/2020
Licitagdo DISPENSA N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PAGO A TITULO DE CONVENIO MEDICO
01 TESOURO
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
A6 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENACAQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotagéao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
220.000,00 213.673,93 342,79 5.983,28

342,79 trezentos e quarenta e dois reais e setenta e nove centavog *** *** Rt a R ks R TR AR AR RN R L bR bbb

Autorizado Contabilizado

20/04/2020 20/04/2020
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE DA CAMARA

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  20/04/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 342,79

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

i Jf Nome:

CGCI/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34
"% Rua Luiz Henrigue Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 45 Processo:
Ficha 9030 Data 20/04/2020 Requi Venci  29/04/2020
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REI;\.: 04/2020 -
Folha Mensal ID:(10) CONTRAPARTIDA DA RETENCAQO
01 TESOURO EFETUADA
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
EX - Extra orgamento EXTRA-ORGAMENTARIA
oo 90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 12.433,48 4.138,14 -16.571,62
4.138,14 quatro mil, cento e trinta e oito reais e quatorze centavos * * * * ***rEFFEFEFEEEEEEEEEE T E AT LR L E LS
Autorizado Contabilizado
20/04/2020 20/04/2020
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE DA CAMARA
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Data  20/04/2020
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque ___ Valor: 4.138,14
Banco Conta Cheque __ Valon
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
- | Nome:

CGC/CPF:




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: {19Y3831-9700 Fax: (19) 3861-6711
CHPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop, br

Emissao Competéncia Vencimento
03/03/2020 02/2020 02/04/2020
Contrato Fatura Felha

OUVIDORIA: (10) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001269 1M1
| ANS N° 311847 |
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI Cibabe ESTIVA GERBI
2| Enpereco RUA ANGELO ZANCO 657 CEP, 13857.000
& | BARRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
LiCNPL. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
g CODIGO CONTABIL 451 Nosse NUMERD 748/14-000056761207-9
NUMERO DA DUPLICATA _ D14.1/001269-01 NFS-e SERIE
Iem QUANTID. | DESCRICAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
.E 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 399,84 399,84
¥)
g g
: g
: ¥
:
\J
:
3
%
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 390,84 )
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 552012, 3412011, 10472009, 302/2007,
17972006, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMD SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 420, [Il, DA [N-MPS 974/09
CCBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de calculo do imposto 399,84
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0921155 (14,1/009269-01 74814 L.R.R.F. afigiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Arfigo 64)
Valor ligiido 399,84
MISSAO: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integragdo dos seus
cooperados e a satisfacdo das expectativas dos clientes.” .
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Ndmero Valor Nimero Velor
014.1/001269 399,84 014.1/001269-01 399,84 02/04/2020
(TREZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

2

] o, e,
g T SIEREET T ABLY ‘74891.15670 61207.307184 83006.651034 7 82130000039984

Local de pagamento Vencimento .
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T T T Toi04)2020 0 T
Cedente Ageéncia/Cddigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CODOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nometo do Dosumenio Espécia doc. Aceite Data processamento Nosso nimerg
03/03/2020 014.1/001269-01 | ] | 26/03/2020 56/761207.3
Uso do banco Carteira Espécle Quantidade Valor Valer do documento
| 8 R$ | _ 396,84 |

Instrugdes:

Lo b

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

S

Aralder ptoin

u&"

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

092,1155 014.1/001269-01 748/14

{-) DescontafAbatimento

1

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELQ ZANCO 657

13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

VRN



26/03/2020
14:54:33

FATURA: 014.1/00126%

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

COMPETENCIA: 02/2020 NUM. RPS:

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

00001269 NUM. NFSe:

€ADIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3

092.1155.000119.00.%
092,1155,000119.00.9

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

KELLY SOUZA VITAL
KELLY SOUZA VITAL

TOTAL

22/02/1988
22/02/1988
22/02/1988
22/02/1988
22/02/1988
22/02/1988
22/02/1988
22/02/1988
22/02/1988
22/02/1988
22/02/1988
22/02/1988
22/02/1988

03/03/1990

20/01/2020
21/01/2020
22/01/2020
02/02/2020
04/02/2020
08/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
11/02/2020
11/02/2020
12/02/2020
13/02/2020
14/02/2020

20/01/2020

DESCRIGCAO SERVICO

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRC

CONSULTA EM CONSULTORIO

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAC LOCAL IDADE PLANO
DATA MOV.

R R S Y

62087430
62093990
62100438
62146595
62159545
62170052
62174890
62175473
62188772
62189894
62196608
62204356
62209917

62085631

MODULO
NOTA/GUIA

VALCOR

28,56
28,56
28,56
28,56
28,56
28,56
28,56
28,56
28,56
28,56
28,56
28,56
28,56

28,56

399,34

REGISTRO

CPF

356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
356,589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
356,589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09

379.934.398.92

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

31/08/2021




& Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTiVA GERBI

Cooperatlva: 0718 Conta Corrente: 95606-5

Impresso em 09/04/2020 - 10:48:27

Status Geral: Autorizado
Boletos

Solichante:

Cooperatlva Qrigem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Institulgde Emissora:

Razdo Sccial do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficl&ro:
CPF/CNP. do Beneficidrio:
Nore do Pagadar:
CPF/CNPS do Pagadon
Niimero ce Controla:

Codigo de Barras:

Data de Vencimenle:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamente:

Valor do Tiluio (R):

Valor do Desconto (RS):
Valor do Jurng/Mera (R$).
Valor da Mula (R$);

Valor do Abatimento (R$):
Valer Pago (RS):

Descrigdo do Pagamento;
Autenticagdo Efetrdnica:

Autorizadores:

Status
Definido come: Autorizade
Total: R$ 402,15

Vencimento 09/04/2020 | Valer R$ 402,15

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

o718

98BD6-5 .

67.160.072/0001-34

Sleredt

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA,
49.210.956/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB]
67,168.872/0001-34

674191268
74891156706120730718403006651034752130000039984
02/04/2020

05/04/2020

10:48

399,84

0,00

231

0,00

0,00

402,15

4072.4588.5714.6043 F182.8814 AB37. BOF4’

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI - Autorizade
NIERI AUGUSTO DA SILVA - Autorizade

* A tiznsagto adma fol realizeda via Sicred Infetnat s i nests
* Os dados digitados sdo de responsabilidads do usudrlo.

Sicredi Fone 3000 4770 (Capilais & Regides Letropofiznas)

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/impressao.html?Keep...

0300 724 4770 (Demaks Regites)
SAQ 0RO0 724 T220
Curvidoria 0300 648 2519

Page 1 of 1

09/04/2020



u“im o d I ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Competnoia Vencimenta
COCPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/04/2020 04/2020 10/04/2020
i

CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [Tonmae T Fona
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:Isenta

www unimedbxm.coop.br

OUVIDORIA: {19) 3831 - 6726 092.0712 014.1/001280 11
[ aNs N° 311847 ||
| Nome oo sacapo CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GEREI
|| ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
: BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
& CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000064275-4
| NUMERO DA DUFLICATA _014.1/001280-01 NFS-e SERE
M QUANTID. | DESCRIGAC - VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 3,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 194,53 583,59
2 1,00 | USUARLIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANQS, 194,53 194,53
3 2,00 | USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 292,19 584,38
;
2
g
3
3
:
:
g
A UNIMED NAC ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.362,50
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 6012/2014 55/2012, 3472011, 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 §, DE 04/04/2013,
NAQ HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA [N-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de calculo do imposto
SUJEITC A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014,1/001280-01 34101 L.R.R.F. aliqliota 1,5%
{Conforme lei 8961/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.362,50
MISSAO "Oférecer servicos médicos diferenciados, promovendo a m‘l‘egrngao dos seus
cooperados € a satisfaclo das expectativas dos clientes.” - S
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nomera Valar Nimero Valor
014.1/001280 1.362,50 014.1/001280-01 1.362,50 10/04/2020
{UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSQ
[tac |341-7 | 34191.09008 06427.540023 58675.400004 9 8221 00001 36250
Local de pagamento
ATE O VENCIMENTOQ, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU _
Cedente AgéncnaiCédlgn do Dedenle
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/867564-0
Data documento | NOmero do Dogumento Espécie doc. Aceite Data processamanto Nosso nimero
01/04/2020 014.1/001280-01 01 | 2710312020 109/00064275-4
Uso do banco Cartefra Espécle CQuantidade Valor Valor do dacumento I
109 R$ . R 1.362,50
Instrugles: {-) Descante/Abatmento
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES
092.0712 014,1/001280-01 341/01
(+)Mora/Muita
(=Valor cobrado
Todas as mensagens desse blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente Lt o s
Sacado:
g CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ;  67.168.872/0001.34
p R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
g 13857.000

Flcha de compensagdo

[AMIMURARITALY



31/03/2020

13:46:11 FATURA: 014.1/001280

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

RELATORIO
COMPETENCIA: 04/2020

TIVO DE

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

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

NASCIMENTO INCLUSAO E LOCAL IDADE PLANO
DATA MOV. DESCRICAO SERVIGO

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

>

b

DEPEND

TITULAR
DIRETO

TITULAR
DIRETO
INDIRETO
INDIRETO

RTE-FROL
: 00001280 WOM. NFSe:
PERFORM-FRO

SEXO  PARENT. FAIXA DESCRICAO MépULO VALOR FAMILIA 5TRO

PRESTADOR NOTA/GUIA

Mas 01-00  060-060 MEN.LOC BASICO 194,53

FEM 00-00  050-050 MEN.LOC BASICO 194,53

TOTAL DA FAMILIA 389,06

FEM 00-00  050-050 MEN.LOC BASICO 194,53

FEM 00-00 050050 MEN.LOC BASICO 194,53

MAS 01-01  060-060 MEN.LOC BASICO 292,19

FEM 01-01  060-060 MEN.LOC BASICO 292,19

TOTAL DA FAMILIA 973,44

1362,5

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

VALIDADE

31/12/2021
31/12/2021

31/12/2021
31/12/2021
31/12/2021
31/12/2021




Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 13/04/2020 17:45:05
Boletos
Solicitante: ~ ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Raz&o Social do Beneficiario:
Nore Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador;

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

67.168.872/0001-34

ITAU UNIBANCO S.A.

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872!0001-371

676811953 ‘
34191090080642754002358675400004982210000136250
10/04/2020

Data do Pagamento;  13/04/2020
Hora do Pagamente.  17:36
Valor do Titulo (R$):  1.362,50
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Jures/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.362,50

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica:

FB5F.6CAD.D453.ABE9.786D.69A7.D171.4FEE

* A transaco acima foi realizada via Sicred! Internet conferme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOD 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518




u l‘lil‘l‘l e d l ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Competéncia Vencimento
" COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
weranaen Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —~ SP 01/04/2020 04/2020 10/04/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [ Cormaio Fatura Foha
Baixa Mogiana CNPJ; 49.210,966/0001-42 ~ Inscricao Estadual:Isenta
www, unimedbxm,coop.br
OUVIDORIA: (18} 3831 - 8726 092.1155 014.1/001286 11
[ ans N° 311847 |
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
g ENDEREGQ RUA ANGELO ZANCO 857 C.EP. 13857.000
© | BAIRRO CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
% C.NP.J. 67.168,872/0001,34 FATURAMENTO PP
B CoOIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000056765408-1
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/001286-01 NFS-e SERIE
ITEm QUANTID. | DESCRIGRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 162,47 152,47
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 028 ATE 033 ANOS. 203,43 406,86
3 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 220,84 662,52
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 049 ATE 053 ANOS. 464,89 464 89
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. 775,10 775,10
2
8
8
b
K
b
é
g
A UNIMED NAC ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PiS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Tetal da fatura 2.716,28
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 65/2012, 34/2011, 1042009, 302/2007,
178/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 63/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONALS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMD SOLUGAQ DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 041042013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de célculo do imposto
SWIEITC A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0921155 014.1/001286-01 74814 LR.R.F, aliqilota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor lighido 2.716,28
MISSAQ: "Oferecer servigos médicos diferenciades, promovendo a integragdo dos seus
cooperados: e a satisfagdo das expectativas dds clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nomero Valor Nimero Valor
014.1/001286 2.716,28 014.1/001286-01 2.716,28 10/04/2020
(DOIS MIL, SETECENTOS E DEZESEIS REAIS E VINTE E.OITO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
B ‘Jsv ey ‘ 748-X ‘ 74891.15670 65408.607185 83006.651026 1 82210000271628
Local de pagamenta Vﬂ@yﬁnto o
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA i 10/04/2020 E
B Cedenla B Agancla!COngo do cedante
UNIMED REGIQNAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Ndmero do Documento Espécie doc. | Acaite Data processamento Nosso namers
01/04/2020 014.1/001286-01 A S 2710312020 56/765408.6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valar Valnr da ducumenm I
l 83 | : Tane2e

Instrugbes:

AP(OS 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 014.1/001286-01 748/14

( -} Descomo.'Abaurrentu

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 —~ CAPELA FONE: 3881.6112 e T T
Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34

RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13867.000

RGN

Icha de compensagio



REI ATORIO DEMONSTRAT™/O DE FATURAMENTO

L3
31/03/2020 RELATORIO IVO DE FA RTE-FRO1
13:45:52 FATURA: 014.1/001286 COMPETENCIA: 04/2020 WOM. RPS: 00001286 NUM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIAMA PERFORM-PRO
:ODIGO BENEFICIARI NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAC E LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRIGAC MODULO S  VALOR FAMILIA 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 59 A TITULAR  MAS 03-02 999-999 MEN.LOC BASICO 775,10 024.593.348.42  31/08/2021
092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981  01/02/2017 92 38 A DIRETO  FEM 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84 218.999.728.38  31/08/2021
092.,1155.000006.10,7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 01/02/2017 92 18 A DIRETO MAS 00-02 018-018 MEN.LOC BASICO 152,47 494.951.988.36  31/08/2021
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 1.148,41 ~ |
m

092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE 03/02/1986  01/12/2019 2 34 A TITULAR ~ MAS 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84 228.612498.11  31/08/2021 “
092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE TOTAL DA FAMILIA 22084
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  01/02/2017 92 32 A TITULAR ~ FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 203,43 356.589.20809  31/08/2021
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  01/02/2017 92 49 A DIRETO  MAS -02 053-053 MEN.LOC BASICO 464,89 137.834.428.69  31/08/2021
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 668,32 7
092.1155.000003,00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  01/02/2014 92 41 A TITULAR  FEM 03-02 043-043 MEN.LOC BASICO 254,44 278.121.478.78  31/08/2021 _
092.1155.000003.000  ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 254,44
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990  01/05/2019 92 30 A TITULAR  FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 203,43 379.934.398.92  31/08/2021 _
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 35 A TITULAR ~ MAS 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84 342.589.028.02  31/08/2021 _
092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA 220,84 .\\

TOTAL 2716,28 _



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 13/04/2020+17:45:06
Boletos
Solicitante:  ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
‘ Instituigdo Emissora:
Razéo Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):

Valor do Juros/Mora (R3):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descri¢do do Pagamento:

Autenticacdo Eletrbnica:

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
676815850
74891156706540860718583006651026182210000271628
10/04/2020
13/04/2020

17:36

2716,28

0,00

0,00

0,00

0,00

2.716,28

92FD.9D79.FA10.6BA1 . A2ES.COF9.920B.0648

* A transagfo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
B 67168872/0001-34
%% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 56 Processo:
Ficha 9030 Data 20/05/2020 Requi Venci  27/05/2020
Licitagéo OUTRO NAO APLICAVEL  Ne Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 05/2020 -
Folha Mensal ID:(11) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO
01 TESOURO EFETUADA
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Yy
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 16.571,62 3.981,06 -20.552,68
3.981,06 trés mil, novecentos e oitenta e um reais € Seis Centavos * ¥ * ¥ * A F A FEEH R E R A A XA XA R K A XA XX R AKX XXX XK XK KX
Autorizado Contabilizado
20/05/2020 i 20/05/2020
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE DA CAMARA
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
= "1 20/05/2020
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque _____ Valor: 3.981,06
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
o Nome:

CGC/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34
=% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua ll

NOTA EMPENHO Numero 113 Processo:
Ficha 10 Data 20/05/2020 Requi Venci  27/05/2020
Licitagdo DISPENSA Ne° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recursol/Aplicagio Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PLANO DE SAUDE SERVIDORES RESOLUCAO
01 TESOURO 14818
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
02 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENACAQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotacgéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
220.000,00 215.136,86 354,76 4.508,38

354,76 trezentos e cinquenta e quatro reais e setenta e seis centavog * * ¥ * ¥ ¥ FFFE S AL AL AT x LR AR SR H LA L L HS

Autorizado Contabilizado
20/05/2020 20/05/2020

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ELAI

}ISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONTADQRA - CRC: 1SP29299300/SP
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE i

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

-1 20/05/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 354,76

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

/.

F Nome:
CGC/CPF:




= UNIMED REGIQNAL DA BAIXA MOGIANA Emissio Competéncia Vencimento
unlme COOPERATIVA DE TRARALHO MEDICO
Reatonal d Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —SP 01/05/2020 05/2020 10/05/2020
Regional aa CEP;13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [toma Faira Fora
Baixa Mogiana

CNP.J: 49.210,966/0001-42 — InscrizBo Estadualilsenta
www.unimedbxm.coop br

QUVIDOR!A: {19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001322 1M
ANS N° 311847
| NOME DO sACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
&) EnperegO R ANGELO 2ANCO 857 . CEP. 13857.000
ﬁ BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTACUAL  ISENTA
C.N.P.L 67.168,872/0001.34 FATURAMENTO PP
E COrIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000064518-7
NOMERO DA DUPLICATA 014.1/001322-01 NFS-¢ SERIE
1TEM QuANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3,00 | USUARIOS DO PLANOQ A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 194,53 583,59
2 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 194,53 194,53
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 292,19 584,38
2
g
8
H
‘é‘
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAOD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.362,50
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 3022007, '
17912006, 1412004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENGIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JURCS DE 2,5% AQ MES Base de célculo do imposta
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001322-01 34101 L.R.R.F. aligliota 1,5%
. (Cenfarme lei 8981/85 Artigo 64)
Valor ligitido 1.362 50
MISSAQ: "Oferecer servigos médicos. diferenciados, promovendo a integracéio dos seus
©  cooperades e a satisfaglo das expectativas dos clientes.” - L
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero I Valor Numero Valor
014.1/001322 1.362,50 014.1/001322-01 1.362,50 10/05/2020
{UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
@ Bancoltati S.A. | 341-7 I 34191.09008 06451.870023 58675.400004 5 82510000136250
Local de pagamento . Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU s o 10/05/20203
Cedents . Agéncla/Cédigo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Ndmero o Decumento Espécie doc. | Aceita | Data processamento Nosso numeno
0110572020 014.1/001322-01 29/04/2020 109/00064518-7
Uso do banca Carteira Espécie Quantidade Vealor Valor do documento R
109 R$ 1.362,507
InstrugBas: {(-) Dascento/Abatmento
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES .
092.0712 014,1/001322-01 341/01
(+)Mora/Multa
{=)valor cobrado
Todas as mensagens desse bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente . i
Sacado:
% CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
§ R ANGELQ ZANCO 657 CENTRO

13857.000
&

LARESRTRLANR AT

K.




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

11/05/2020 RELATORIO IVO DE RTE-FRO1

14:53:28 FATURA: 014.1/001322 COMPETENCIA: 05/2020 NOM. RPS: 00001322 WOM, NFie:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIARA PERFORM-PRO

3DIGO BENEFICIAR! NOME BENEFICIARIO IASCIMENT! INCLUSAO .OCA DAD LAN DEPEND SEXC PARENT. FAIXA DESCRICAC MODULO i VALOR AMILIA
DATA MOV. DESCRICAO 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 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 92 49 A  DIRETO FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 194,53
092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TOTAL DA FAMILIA 389,06
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990 01/05/2008 92 30 A  TITULAR FEM 00-00 050050 MEN.LOC BASICO 194,53
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 92 2 A DIRETO FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 194,53
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIC DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 92 56 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 55 A INDIRETO FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 292,19
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 973,44
TOTAL 13625

CPF VALIDADE 1P.RISCO

102.378.158.18  31/12/2021 NAO
184.386.638.26  31/12/2021 NAO
384.294.698.85 31/12/2021 NAD
546.656.458.33  31/12/2021 NAOC
047.711.878.00 31/12/2021 NAO
024.886.858,60 31/12/2021 NAO




A %
ﬂ\y
Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 11/05/2020 15:12:04

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Raz&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descricdo do Pagamento:

Autenticagio Eletrénica:

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
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

697423081
34191090080645187002358675400004582510000136250
10/05/2020

11/05/2020

15:11

1.362,60

0,00

0,00

0,00

0,00

1.362,50

4E4F,3C47.9B90.6CB5,7A75.EB3B.0D07.CB24

* A transagdo acima foi realizada via Sicredi Internel conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabllidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




ESTIVA GERTY

u“im e d | A UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOG[ANA Emissaa Competéncia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—~sp | 01/05/2020 05/2020 10/05/2020
Regicnat da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711  [omrars T Foha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estaduakisenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001328 1M
[ ans e 311847 ||
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GEREI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13B57.000
BAIRRC CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 NOS50 NUIMERO 748/14-000056784076-4
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/001328-01 NFS-e SERIE
ITEm QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALCR 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. 203,43 408,86
3 3,00 | USUARIQOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS, 220,84 662,52
4 1,00 | USUARIQS DO PLANOQ A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 254,44 254,44
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS. 464,89 464,89
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. 775,10 775,10
2
g
3
3
g
g
A UNIMED NAQ ESTA SUJEITA A RETENGAOQ DG PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 2.716,28
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 55/2012, 3412014, 104/2009, 302/2007,
179/2006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMD SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 6, 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% AQ MES. Base de calculo do imposte
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014,1/0071328-01 74814 .R.R.F, aligitota 1,5%
(Cenforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligilido 2.716,28
MISSAO "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo o m?egr'aguo dos seus
4 cooperadds e a satisfacdo das expectativas dos clientes.” o
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Ntimero Valor Nimem vator
014.1/001328 2.716,28 014,1/001328-01 2.716,28 10/05/2020
(DOIS MIL, SETECENTOS E DEZESEIS REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSOQ
~ Sty
-la\wm‘*w 748-X|74891.15670 84076.907181 83006. 651 034 1 82510000271628
Local dg pagamanto Venclrnanlo
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA b _10/05/2020: Y
Cedents . géncla.'comgo do cedente
UNIMED REGIQNAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Datadocumenio | NGmere do Documento Espéacle doc. | Aceite | Data pracessamanto Nosse nimero
01/05/2020 014.1/001328-01 A 28/04/2020 56/784076.9
Uso do banco Cartefta Espacle Quantidade Valor Valor do documente
| 3 %7688 N
Instrugles: ( } Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUCOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
092.1155 014.1/001328-01 748/14
ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 —~ CAPELA FONE: 3891.6112 o v

Sacado:

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

RS AA

ensagao



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

11/05/2020 RELATORIO TIVO DE RTE-FRO1
14:53:02 FATURA: 014.1/001328 COMPETENCIA: 05/2020 NOUM. RPS: 00001328 NiM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

‘ODIGO BENEFICIARI NOME BENEFICIARIO NASCIMENTC INCLUSAO LOCAIIDADI'LANI DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAC MODULO VALOR AMILIA 0 CPF /ALIDADE SCO
DATA MOV, DESCRICAO SERVIGCO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000006.000 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960  01/02/2017 92 59 A TITULAR  MAS 03-02 999-999 MEN.LOC BASICO 775,10 024.593.348.42 31/08/2021 NAQ
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981  01/02/2017 92 38 A  DIRETO FEM 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84 218.999.728.38 31/08/2021 NAC
092.1155.000006.10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA ~ 04/02/2002  01/02/2017 92 18 A  DIRETO MAS 00-02 018-013 MEN.LOC  BASICO 152,47 494.951.988.36 31/08/2021 NAO
092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 114841
092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE 03/02/1986  01/12/2019 92 34 A TITULAR  MAS 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84 228.612.498.11 31/08/2021 NAO
092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE TOTAL DA FAMILIA 220,84
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  01/02/2017 92 32 A  TITULAR FEM 03-02 033033  MEN.LOC BASICO 20343 356.589.208.09 31/08/2021 NAO
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  01/02/2017 92 49 A DIRETO MAS 03-02 053-053  MEN.LOC  BASICO 464,89 137.834.428.69 31/08/2021 NAO
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 668,32
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  01/02/2014 92 41 A TITULAR FEM 03-02 043-043  MEN.LOC BASICO 254,44 278.121.478.78 31/08/2021 NAO
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 92 30 A  TITULAR FEM 03-02 033-033  MEN.LOC BASICO 20343 379.934.398.92 31/08/2021 NAO
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 35 A  TITULAR MAS 03-02 038038  MEN.LOC BASICO 220,84 342.589.028.02 31/08/2021 NAO
092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA 220,84

TOTAL 27163

; o4



Cooperativa: 0718

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Conta Corrente: 96608-5

Boletos

Solicitante:

Cocperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Raz&o Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario;
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Muita (R$):

Valon; do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGICNAL BAIXA MOGIANA
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

697420782
74891156708407690718183006651034182510000271628
10/05/2020

11/05/2020

15:11

2.716,28

0,00

0,00

0,00

0,00

2.716,28

5556.6F4E.7482.B5D1.03F1.FB74.C738.E874

* A transagio acima foi realizada via Sicredi Intemet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de respensabilidade do usuério,

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regiges Metropglitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria

Impresso em 11/05/2020 15:12:06




un im e d | ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA'MOEGIANA Emissfio Competéncia Vencimento
: COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da - Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 02/04/2020 03/2020 02/05/2020

CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-0700 Fax: (19) 38516741 o= = =
Baixa Mogiana CNPJ; 49,210.966/0001 42 — Inscrigo Estaduallsenta onta ot olra

www.unimedbxm.coop.br

OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 ' 092.1155 | 014.1/001312 1M
[ ans N° 311847 |

NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
CNPJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERD 748/14-000056780406-7
NUMERQ DA DUPLICATA  014.4/001312-01 NFS-e SERIE
Irem QUANTID. | DESCRIGAD o VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAC 257,04 257,04

et b ESTTVA GESE

AUTENTICAGAO MECANICA / RECIBO DO SACADD

A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAC DO PiS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 257,04
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 5013/2014 55/2012, 3412011, 104/2009, 302/2007,
175/2006, 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 RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 874/09

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de calculo do imposto 257,04
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/001312-01 748114 LR.R.F. aligilota 1,6%

(Conforme lel 8981/95 Artigo 64)

Valor ligliido 257,04
MISSAQ: “Oferecer servicos médicos diferenciades, promovendo a, integragdio. dos seus
» . cooperados & a satisfacdio das expectativas dos clientes.” .

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO

Numere Valor Numaro Valor
014.1/001312 257,04 014.1/001312-01 257,04 02/05/2020
(DUZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E QUATRO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
i 2V i
ARG 748-X |74891.15670 80406.107187 83006.651059 5 82430000025704
Local da pagamento | Vencimento e
. _PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA e - 02105/2020 T T
@ Cedente j Agéncia/Cédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimero do Documento Espécle doz. Aceile Data processamento Nosso numers
02/04/2020 014.1/001312-01 A | 16/04/2020 56178040861
Uso do banco Cartsira Espécis Quantidade Valor Valor do documento
83 R o B 25704 7 ]
InstrugBes: {-} Dasconto/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 014.1/001312-01 74814

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

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

AR



RELATORIO C* 1ONSTRATIVO DE FATURAMENTO

16/04/2020 RELATORIO VO DE RTE-FRO1
13:16:39 FATURA: 014.1/001312 COMPETENCIA: 03/2020 NOM. RPS: 00001312 NOM. N¥Se: :
UNIMED REGIONAL BX.MOGLANA PERFORM-PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA  DESCRICAO MODULO DIAS VALOR FAMELIA REGISTRO 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 17/02/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 3742665 28,56 356.589.208.09
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 19/02/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 3745177 28,56 156.589.208.09
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 26/02/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62251248 28,56 356.589.208.09
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 28/02/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62261495 28,56 356.589.208.09
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 02/03/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62271228 28,56 356.589.208.09
092,1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 04/03/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62283332 28,56 356.589.208.09
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 09/03/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 62302572 28,56 356.589.208.09
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 199,92
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 11/03/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 62314624 28,56 278.121.478.78
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 28,56
092.1155.000119.00.9 KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990 10/03/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 62307598 28,56 379.934.398.92
092,1155,000119.00.9 KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA 28,56
TOTAL 257,04




Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 04/05/2020 14:27:58

Boletos

Solicitante:  ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituicdo Emissora:  Sicredi
Raz&o Social do Beneficidrio.  UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
Nome Fantasia do Beneficiario.  UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Numero de Confrole: 690519383
Cddigo de Barras:  74891156708040610718783006651059582430000025704
Data de Vencimento:  02/05/2020
Data do Pagamento:  04/05/2020
Hora do Pagamento:  14:27
Valor do Titulo (R$y. 257,04
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$). 257,04
Descrigao do Pagamento:
Autenticago Eletrénica:  C9CF.F9D7.5FFB.8F50.8DAB.CCFB.71C2.4CAB

* A transagdo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio,

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais e Regifes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demalis Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 846 2519



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
§ 67168872/0001-34
="%& Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 65 Processo:
Ficha 9030 Data 22/06/2020 Requi Venci  30/06/2020
Licitacdo OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 06/2020 -
Folha Mensal ID:(12) CONTRAPARTIDA DA RETENCAQ
01 TESQURO EFETUADA
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
o9
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 20.552,68 4.021,07 -24.573,75
4.021,07 quatromilevinleeumreaisesetecentavos**twtttwﬁtttnwullIlllllttttttititittnt-ttn-t.ti
ya
Autorizado Contabilizado
22/06/2020 22/06/2020
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE DA CAMARA
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Natg  22/06/2020
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 4.021,07
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
il A Nome:

CGCICPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34

#¥me®s Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il
NOTA EMPENHO Numero 134 Processo:
Ficha 10 Data 22/06/2020 Requi Venci  30/06/2020
Licitagdo DISPENSA N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSISIO DE PLANO DE SAUDE PAGO AOS SERVIDORES.
01 TESOURO
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
vz SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENACAQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
233.000,00 219.671,92 343,03 12.985,05

343,03 trezentOSequarenlaetrésreaisetréscentavostttt*tti'iti'-t*,n*.-'-‘i'ntﬁe-tntyntntit*htt

Autorizado D Contabilizado /

22062020 /4 /57, - (‘? | 22/06/2020 M

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ELAINE CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA TADQRA - CRC: 1SP29299300/SP

/
f
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE /
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

N~ta  22/06/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 343,03

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

e N Nome:
CGCI/CPF:




- . UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Compsténcia Vencimento
unﬂmed ﬁ CCOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

: Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd, Guagu Mirim - ‘Mogi Guagu — SP 01/06/2020 06/2020 10/06/2020
Regicnal da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-5700 Fax: (19) 38616711 [Torra Faura Fona
Baixa Mogiana CNP.: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estadual:lsenta

www.unimedbxm.coop.br

ESTWA GEREY

OUVIDORIA: (19} 3831 - 8726 092.1155 014.1/001370 1M1
| ANS N° 311847 | '
NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI , ClDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J, 57.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000056794426-8
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001370-01 NFS-e SERIE
IEm QuanTiD, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALCR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 163,68 163,68
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 218,38 436,76
3 3,00 | USUARIOS DO PLANC A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 237,07 711,21
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 273,14 273,14
5 1,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS. 498,06 499,06
8 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. 832,07 832,07
8
8
#
g
X
g
=
!
A UNIMED NAQ ESTA SUJEITA ARETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, KOS TERMOS Tota! da fatura 291592
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE K* 6013/2014 5512012, 34/2011, 10412009, 302/2007,
179/2006, 1412004, 195, 208 E DE 33 A 6312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECE|TA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAQ 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 JURQS DE 2,5% AO MES. Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APCS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082.1155 014,1/001370-01 74814 - . LR.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 291592
MISSAO: “Oferecer servigos ‘médicos diferenciados, promovende a integracéo dos seus ..
cooperados e a satisfachio das expectativas dos clientes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Namero Valor
014.1/001370 2.915,92 014.1/001370-01 2.915,92 10/06/2020
(DOIS MIL, NOVECENTOS E QUINZE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO *

N2, .. . ]
Z Tap SRR |748-X|74891.15670 94426.207182 83006.651083 7 82820000291592

Local de pagamento Vencimemn
1 PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA iy 10/06/2020

Cedente . Agenicia/Cadigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documente | Nimere do Documento Espécle doc. Aceita Data processamento .Nosso nirmera

01/06/2020 014.1/001370-01 | l 28/05/2020 56/794426.2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do dccurnenlo

} TT2.918,92

Instrugbes: ( } Descomo.'Abatnmnm

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 014.1/001370-01 748/14

oo g

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

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

ARVTAERME AR ARIEN



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

03/06/2020 RELATORIO IVO DE RTE-FRO1
11:24:19 FATURA: 014.1/001370 COMPETENCIA: 06/2020 NOM. RPS: 00001370 NOM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-FPRO
20ODIGO BENEFICIARI¢ NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAO
DATA MOV, DESCRIGAO SERVICO PRESTADOR
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 01/02/2017 92 59 A TITULAR ~ MAS 03-02 999-999 MEN.LOC
092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2017 92 38 A DIRETO FEM 03-02 038-038 MEN.LOC
092.1155.000006.10.7  PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 01/02/2017 92 18 A DIRETO MAS 00-02 018-018 MEN.LOC
092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE 03/02/1986  01/12/2019 92 34 A TITULAR ~ MAS 03-02 038-038 MEN.LOC
092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  01/02/2017 92 32 A TITULAR  FEM 03-02 033-033 MEN.LOC
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  01/02/2017 92 49 A DIRETO  MAS 03-02 053-053 MEN.LOC
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  01/02/2014 92 41 A TITULAR  FEM 03-02 043-043 MEN.LOC
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/19%0 01/05/2019 92 30 A TITULAR  FEM 03-02 033-033 MEN.LOC
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985 01/02/2017 92 kL A TITULAR ~ MAS 03-02 038-038 MEN.LOC

092.1155.000004.00.7

NIERI AUGUSTO DA SILVA

TOTAL

TOTAL DA FAMILIA

MODULO
NOTA/GUIA

BASICO
BASICO
BASICO

BASICO

BASICO
BASICO

BASICO

BASICO

BASICO

VALOR FAMELIA 5TRO

832,07
237,07
163,68

237,07

218,38
499,06

273,14

218,38

237,07

2915,92

1232,82

237,07

717,44

273,14

218,38

237,07

CPF VALIDADE :OMP.RISCO

024.593.348.42  31/08/2021 NAO
218.999.728.38  31/08/2021 NAO
494.95198836  31/08/2021 NAO
228.612.498.11  31/08/2021 NAO
356.589.208.09  31/08/2021 NAQ
137.834.42869  31/08/2021 NAO
278.121478.78  31/08/2021 NAO
379.934.39892  31/08/2021 NAQ
342.589.028.02  31/08/2021 NAO



Cooperativa: 0718

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Conta Corrente: 96606-5

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo;
Instituicio Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficirio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Niimero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrig3o do Pagamento:

Autenticagéio Eletronica:

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

0718 .

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi :

UNIMED REG]ON/%\L BAIXA MOGIANA
UNIMED REG!ONAL BAIXA MOGIANA
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

720213894 )
74891156709442620718283006651083782820000291592
10/06/2020

09/06/2020

16:27

2.915,92

0,00

0,00

0,00

0,00

2.915,82

F7FC.516F.5955.FEES.FF7E.56FD.FBAE.FDO1

* A transagio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respansabilidade do usuério.
* Os pagamentos realizados nos sébados, domingos e feriados serfo processados com a data contdbil do préxime dia dtil.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOD 7247220
Quvidotia

Impresso em 09/06/2020 16:28:27




u - UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emiss&o Competéneia Vencimenlo
nime , COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
" Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu— SP 01/06/2020 06/2020 10/06/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 oo = =
Baixa Mog|ana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — inscrigao Estadual:isenta a
wwnw unimedbxm.coop,br |
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 | 014.1/001364 11
ANS N° 311847 :
%7 NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI ___"'
& ENDEREGO R ANGELO ZANCO 857 C.E.P. 13857.000
«| BARRO CENTRO INsCRICRO ESTADUAL  ISENTA,
C.NPL 67.168.872/0001,34 FATURAMENTQ PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERG 341/01-000000064764-7
NUMERO DA DUPLICATA 014.1/001364-01 NFS-e SERIE
ITEn QUANTID. | DESCRIGAD VALGR UNTARIO VALOR TOTAL
1 3,00 | USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 194,53 583,59
2 1,00 | USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANCS. 194,53 194,53
3 2,00 | USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 292,19 584,38
8
B
2
‘ 5
g
é
E
A UNIVED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da fatura 1.362,50
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 55/2012, 34/2011, 10412009, 302/2007,
17912006, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 63/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 6, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IIl, DA IN-MPS 971/09 :
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de célculo do imposto
SUIEITO A PROTESTO AFOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001364-01 341101 LR.R.F. aliqiicta 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligaido 1.362,50
MISSAO: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integragdo dos seus
cooperados e a satisfactio: das expectativas dos clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Valar NCmero Valor
014.1/001364 1.362,50 014.1/001364-01 1.362,50 10/06/2020
(UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

tac |341-7 | 34191.09008 06476.470023 58675.400004 9 82820000136250

Local de pagamentie i Vencimento o
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU .E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 10/06/2020]
Cedenta j Agincia/Cadiga do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Ndmero do Documento Espécie doc. Aceite Data pracessamenta Nosso nimero

01/06/2020 014.1/001364-01 01 | 28/05/2020 109/00064764-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do documanto e

109 R$ T 1.362;50'1

tnstrugdes: {-} Descanto/Abatimenta

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/001364-01 341/01,

Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente

(+)Mora/Multa

{=)Vaier cobrado

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELO ZANCO 657
13857.000

:
;

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

HIREAMTA LT

a de compensagio




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMEHTO

03/06/2020 RELATORIO DEMONSTHATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL

11:25:36 FATURA: 014.1/001364 COMPETENCIA: 06/2020 NOM. RPS: 00001364 NOM. NFSe:

UNTMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRIGAO mépuLo
DATA MOV. DESCRICAO 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 51 A TITULAR ~ MAS 01-00 060-060 MEN.LOC BASICO

092.0712.000026.01.8 ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970 01/06/2005 2 49 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 30 A TITULAR  FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 92 2 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 56 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 55 A INDIRETO ~ FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA
TOTAL

VALOR FAMILIA ) CPF VALIDADE |P.RISCO
194,53 102.378.158.18  31/12/2021 NAD
194,53 184.386.638.26  31/12/2021 NAD

389,06
194,53 384.294.698.85  31/12/2021 NAD
194,53 546.656.458.33  31/12/2021 NAO
292,19 047.711.878.00  31/12/2021 NAQ
292,19 024.886.858.60  31/12/2021 NAQ
973,44
1362,5



o Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 09/06/2020 16:28:25

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Razéo Social do Beneficigrio:
Nome Fantasia do Beneficidrio;
CPFICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle.

Cdédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrdnica:

Boletos
Solicitante:  ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  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
49.210.966/000142

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

720211586
34191090080647647002368675400004082820000136250
10/08/2020

Data do Pagamento:  09/06/2020
Hora do Pagamento:  16:27
Valor do Titulo (R$):  1.362,50
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor da Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.362,50

1349.58A7.2DD1.A804.C263.589A.D686.B700

* A transag&o acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio,
* Os pagamentos realizados nos sabados, domingos e feriados serao processados com a data contabil do préximo dia Gtil,

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria



[

i
- UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Compeléncia Vencimento
un “ﬁ!@d ﬁ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
o Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu—sp | 05/05/2020 04/2020 04/06/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [contos Fatra s
Baixa Mogiana

CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:isenta
www.unimedbxm.coop.br

OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 09211556 014.1/001354 M
ANS N° 311847
MOME DO SACARD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDAGE ) ESTIVA GERB|
g ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CE.P. 13857.000
@ | BAIRRO CENTRO INSCRICAC ESTADUAL  ISENTA
L CNP. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO CO
E CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERD 748/14-000056785671-9
NOMERO DA DUPLICATA _014.1/001354-01 NFS-e SERE
trEm QUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 85,68 85,68
%
; g
3
]
2
3
g
£
A UNIMED NAGC ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 85,66
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6012/2014 55/2012, 3412011, 104/2009, 302/2007,
170/2006, 14172004, 195, 208 E DE 32 A 5312004, 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, (IT, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JURQS DE 2,5% AD MES. Base de c¢dlculo do imposto 85,68
SUJEITO A PROTESTO APCS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0921155 014,1/001354-01 748114 . LR.R.F. aliniicta 1,5%
{Conforme 1ei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 85,68
MISSAO: “Oferecer sérvigos médicos diférenciados, pro movendo 4 intégragdio dos seus
g ‘cooperados e a satisfacdo das expectativas dos clientes.” ‘
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Namero Valor
014.1/001354 85,68 014.1/001354-01 85,68 04/06/2020
{OITENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

Ve, -
g %ﬁ%@@”“wg ‘748-)(‘74891.15670 89671.307182 83006.651034 7 82760000008568

Local de pagamento Venclmento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ) 0410612020
@ Cedente Agénr.lalCddlgn do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documente | Ndmero do Documenta Espécia doc, Acelte Data processamento Nosso niimero
05/05/2020 014.1/001354-01 | I 11/05/2020 56/789671.3
Uso do banco Cartelra Espécie Quantidade Valor Valordodocumento
83 R$ S 85,68 o
Instrucdes: {-) Dasconto/Abatimanto
4 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

al

092,1155 014.1/001354-01 748/14

;;
3
ENDEREGO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 —~ CAPELA FONE: 3891.6112 : S
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

TRRNRARR AT




11/05/2020 o
14:52:55 FATURA: 014.1/001354 COMPETENCIA: 04/2020
UNIMED REGICHAL AX.MOGIAKA

RELATSRIC DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RIZ~FROL

WM, ARS: 00001354 NUM. KFSe:

&DIGO BENEFICIARI NDME BENEFICIARID

092,1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092,1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02{1988  16/03/2020
092,1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  25/03/2020
092,1155.000005.09.7 NWERSON & DA SILVA JUNICR 18/11/1970  16/03/2020
092,1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

TOTAL

IASCIMENT! INCLUSAG EXCLUSAQ LOCAL IDADE LAN SEXO PARENT!R MODULO;
DATA MOV,

DESCRIGAO SERVICO PRESTADOR

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A
TOTAL DA FAMIUA

VALOR FAaMiLIA CPF YALIDAPE P.RISCO

ROTA/GUIA
62336684 28,56 356.589.206.09 31/08/2021 NAD
62359352 28,56 3%8.585.208.09 31/08/2021 NAQ
62336683 28,56 137.834.428.69 31/08/1021 NAD
85,68
35,68



Cooperativa: 0718

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Conta Corrente: 96606-5

Impresso em 04/06/2020 10:36:08

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efativo:
Instituigio Emissora:

Raz&o Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:-
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valer do JurosiMora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigio do Pagamento:

Autenticagio Eletrénica:

NIERI AUGUSTO DA SILVA
0718

96606-5
67.168.872/0001-34

Sicredi

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGICNAL BAIXA MOGIANA

49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

67.168,872/0001-34
715308174 )

74891156708967130718283006651034782760000008568

04/06/2020
04/06/2020
10:35
85,68

0,00

0,00

0,00

0,00

85,68

E70E.A830.B278.B0B2.3B26.F2F5.7722.1321

* A transagao acima foi realizeda via Sicred| Internet conforme as condig@es especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério,
* Os pagamentos realizades nos sabados, dominges e feriados serdo processados com a data contébil do préximo dia dtil.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demals Regibes)

SAC 080D 724 7220
Ouvidoria




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
¥ 67168872/0001-34
"% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 158 Processo:
Ficha 10 Data 20/07/2020 Requi Venci  28/07/2020
Licitagao DISPENSA N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO SERVIDORES PLANO DE SAUDE AUTORIZADO POR
01 TESOURO ATO ESPECIFICO
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
02 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENAGCAQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
233.000,00 222.074,52 350,18 10.575,30

350,18 trezentosecinquentareaisedezoitocentavosttttt-tn*\k**t*ttttthtnwnw*w***tnwnnwt:-annnwtﬁt

Autorizado Contabilizado
20/07/2020 ) i / &W& 20/07/2020

%NTONIO CARLOS CAVENAGHI / ELAINE INA PANICATI PEREIRA

PRESIDENTE DA CAMARA Cco DORA - CRC: 1SP29299300/SP
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE /
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
1 20/07/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 350,18

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

A Nome:
CGCICPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34
& Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 77 Processo:
Ficha 9030 Data 20/07/2020 Requi Venci  28/07/2020
Licitagédo OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - RE%: 07/2020 -
Folha Mensal ID:(13) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO
01 TESOQURO EFETUADA
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
EX - Extra orcamento EXTRA-ORGAMENTARIA
90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
99
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 24 573,75 4.085,52 -28.659,27
4.085,52 quatro mil e oitenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos * * *****¥* A r LALLM R AR ERRAR AR TR NSRS
7
Autorizado _ ) - Contabilizado f
20/07/2020 '1 ///4“2’ 20/07/2020
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI i?w{CRIS INA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA NTADORA|- CRC: 1SP29299300/SP
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE U
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
20/07/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 4.085,52

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

A . Nome:
CGCI/CPF:




EBTIVA GEREI

u - d ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emiss8o Competéncia Vancimento
nime COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
R Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 02/06/2020 0512020 02/07/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 |-mormrer= o o
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.965/0001-42 — Inscriglo Estadual:senta
www.unimedbxm.cocp,br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001395 1M
ANS N° 3118437
MNOME DO SACADG CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.NPJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 748/14-000056803128-2
NUMERQ DA DUPLICATA  014.1/001395-01 NFS-2 SERE
ITEM QUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAD 57,12 57,12
- E
8
H
«
i
-
L £
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Tctal da fatura 57,12
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412014, 10412009, 302/2007,
17912008, 14142004, 195, 208 E DE 33 A 5£3/2004, 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, I1l, DA IN-MPS S74/03
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES, Base de cdlculo do imposto 57,12
SUJEITO A PROTESTO APCS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/001395-01 748H4 LLR.R.F. aliqiiota 1,5%
{Conforme lei 8981/35 Artigo 64)
Valor ligiido 57,12
MISSAO: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a mfegr-n;ao dos seus
cooperados e a satisfaco das expectativas dos clientes.” '
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namern Velor meno Valor
014.1/001395 5712 014.1/001395-01 57,12 02/07/2020
(CINQUENTA E SETE REAIS E DOZE CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

a¥e, &
Rt ‘748-)( l 74891.15688 03128.707183 83006.651083 1 83040000005712

Loczal dg pagamento Vencimente
PAGAVEL EM QUALQUER AGENGIA BANCARIA 021072020 1
Cedente . Agéncia/Cddigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documente | Ndmero do Decumento Espécie doc. Aceits Dala processamento Nosso numero
02/06/2020 014.1/001395-01 A | 5 L 02/06/2020 56/803128.7
Uso do banco Cartelra Espécie Quantidade Valor veordodocumente
| 8 | 57,12 i
Instrugbes: {-) DescontofAbatimenta

APéS 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 014.1/001395-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRACA ANTONIC GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

i A N S g

e ey

Sacado;

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

RUA ANGELQC ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

JTREAVIEMT R



Sicredi Page 5 of 5

Boletos

Solicitante:  ANTONIO CARLOS CAVENAGH!
Cooperativa Ori'a‘em: 0718
, Conta Ori}gem: 96506-5
' CPFICNPJ do Pagador Efetiva;  67.168.872/0001-34
Instituiglo Emissora:  Sicredi
Raz2o Social do Beneficidrio:  UNIMED REGIONAL BALXA MOGLANA
Impresso em 010772020 - 12:10:3]ome Fantasia do Beneficiario: UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
CPF/LNPJ do Beneficidrio: 49.210.968/0001-42
Home do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI f
CHFICNPJ do Pagador:  €7.168.872/0001-34
NUmera de Controle:r 736344380

Cédigo de Barras:  74891156880312870718383006551083183040000005712
Data de Vencimento: 020772020
hta do Agendamento:  02/07/2020
hbra do Agendamenta; C0.00
: Valor do THula (RS): 57,12 4
Vaar do Desconto (R$): 0,00

*AVENAGHI

0

Valgr do Juros/Mora (RS): .00 .
BAIXA MOGIANA Valor da Multa (R$); 0,00 !
BAIXA MOGIANA Valar do Abatimento (R$): 0,00
Valer Pago (R$): 57,12
- ESTIVA GERBI ' Desbrigho do Pagamento:

' Autenticaglic Eletrénica: Essal géo lai

Autotizadores: T ANTONID CARLOS CAVENAGH] - Altonzado |
NIERI AUGUSTO DA SILVA - Autarizada

Status Total: RS 28.696,65

Definido como; Autorizado

L gerendiar avtnrizaghes —I

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAut... 01/07/2020



TFLATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

03/06/2020 & Vo DR RIE~FROL
11:24:21 FATURA: 014.1/001395 COMFETANCIA: 05/1020 wiM. BPS: 00001393 WM, MFSa:
TUNIMED REGICHAL NX,HOGTANA PERFORM-PRG
CODIGO BENEFICTARIO KOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAD EXCLUSAQ LOCAL IDADE PLAND SEXO  PARENT. IF  MODULD VALOR
DATA MOV, DESCRIGAQ SERVIGO PRESTADOR NOTA/GUIA
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092,1155.000005.00.3  DAMIELECRISTINAFREIRESILVA  22/03/1988  02/05/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 52414814 2856
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA IUNIOR 18/11/1970  ©07/05/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRQ A 62427419 856
092,1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA
TOTAL 57,12

FAMELIA

57,12

REGISTRD

CPF VALIDADE :QMP.RISCO

356.589.208.09
137.834.423.69

31/0872021
31/08f2021

NAOQ
NAQ



| > u“i @ d l A UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA EmissZo Competénsia Vendimento
I.. COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Midim, 2679 - Jd. Guacu Mirim - MogiGuagu=sp | 01/07/2020 07/2020 10/07/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-6700 Fax: (19) 38616711 | Torpato Foura Foma
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — InscrigBo Estaduat:isenta
www. unimedbxm.coop, br
OUVIDORIA: (18) 3831 - D726 092.0712 014.1/001405 1
ANS N° 311847 i
&| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CipaDe ESTIVA GERBI
1} ENDEREGO R ANGELQ ZANCOD 657 C.EP. 13857.000
& BrrrO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J. 67.166.872/0001.34 FATURAMENTO Pl
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000065024-5
¥ NtMERD DA DUPLIGATA _014.4/001405-01 NF5-e SERIE
ITEN QuanTio. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
E 1 3,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 208,83 626,49
. 2 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 080 ANOS! 208,83 208,83
%‘ 3 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 313,67 627,34
g g
3 g
l g
3
§
A UNIMED RAD ESTA SUJETA A RETENGAO DO PIS, COFINS, [RRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.462,66
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 24/2011, 10412000, 30212007,
179/2008, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 5372004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENGIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INES NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 871/08
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de cdlculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014,1/001405-01 341/01 LR.R.F. allqiicta 1,5%
{Conforme lel 8981/85 Artigo 64)
Valor liqtido 1.462,66
MISSAQ: "Oferecer servigos médicos diferenciades, promovendo a integragdo dos seus
- cooperados e a satisfaglio das expectativas dos clientes.” nw —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor .
014.1/001405 1.462,66 014.1/001405-01 1,462,66 10/07/2020
(UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR -
POR
EXTENSO

L€ Banco tait 5.0 I341-7 |34191.09008 06502.450023 58675.400004 1 83120000146266

Local de pagamenta _ Vencimento ] L
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU I e —Tq0/07/2020%
Cadente Agéncia/Cédige do cadenla
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Namero do Documento Espécle doc. Aceite Data processamento Nosso nimero

01/07/2020 014.1/001405-01 01 | A 29/06/2020 109/00065024-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidadi Velor Valordodocumento . .

109 R$ o ~ 71,462,661

Instrugdes: (~) Desconto/Abatimento

wenrunimedbion,caoon.br

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/001405-01 341/01

Todas as mensagens desse bloqueto so de exclusiva responsabilidade do cedente

(+)MoraMulta

(=)valor cobrado

Sacado:
% CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
4 R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
% 13857.000
'L

RN



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

29/06/2020 RELATORIO VO DE RTE-FROL

16:29:29 FATURA: 014.1/001405 COMPETENCIA: 07/2020 WM. RPS: 00001405 NUM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORN- PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAC LOCALIDADE'LAN' DEPEND SEXC  PARENT. FAIXA DESCRICAO MODULO 53  VALOR FAMiLIA O
DATA MOV, DESCRICAOQ 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 51 TITULAR  MAS 01-00 060-060 MEN.LOC BASICO 208,83

> >

092.0712.000026.01.8  ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970  01/06/2005 92 49 DIRETO  FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 208,83
092.0712.000026.000  NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TOTAL DA FAMILIA 417,66
092.0712,000029.009  TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990  01/05/2008 92 30 A TITULAR  FEM 00-00 050050  MEN.LOC BASICO 208,83
092.0712.000029.300  ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018  22/04/2018 92 2 A DIRETO  FEM 00-00 050050  MEN.LOC BASICO 208,83
092.0712.000029.50.5  OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964  01/06/2008 92 56 A INDIRETO  MAS 01-01  060-060  MEN.LOC BASICO 313,67
092.0712.000029.51.3  ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965  01/06/2008 92 55 A INDIRETO  FEM 01-01 060060  MEN.LOC BASICO 313,67
092.0712.000029.00.9  TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 1.045,00
TOTAL 1462,66

CPF VALIDADE .RISCO

102,378.158.18  31/12/2021  NAO
184.386.638.26  31/12/2021  NAO

384.294.698.85  31/12/2021  NAD
546.656.458.33  31/12/2001  NAO
047.711.87800  31/12/2021  NAO
024.886.85860  31/12/2021  NAO



NeRWlmeniu THU ALl | Valol Re 1.4D4,00

Stalus Geral: Autorizado | i

Autorizar —

Boletos

Solicitante; ANTONIO CARLOS CAVENAGH)
Cooparaliva Crigem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPFICNPY do Pagador Efeliver  67.168.872/0001-34
Insifuigho Emissara; ITAU UNIBANCO S A

Razde Social de Beneficidno: UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
Nome Fanlasia do Beneficiario: UNIMED REGICNAL BM C T MEDICC
CPF/CNPJ ¢o Beneficidfio:  49.210.966/0001-42
Nome da Pagadar.  CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPFICNPJ do Pagador: 67,168.872/0001-34
i Numera da Confrole: 736348543
Cidigo de Bamas: 341910900306502450022508 75400004 183 120000146265
Cata de Vencimente: 10/07/2020
Diata do Agendamente:  10/07/2020 -
Hora do Agendamento:  00:00
Valor do Tiulo {R$): 146268
Valor do Desconto (RS): 0,00
Valor do Juros/Nora {R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (RS); 0,00
Valor Pago (R$): 1.462668
Descrigio do Pagamenta:

Autenticagdo Eletrbnica: Essa transagfo lof agendada.

Autorizadores: [ ANTONIO CARLOS CAVENAGHI - Autorizado
NIER) AUGUSTO DA SILVA - Autorizado

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAut... 01/07/2020



ulii e d ' A UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOQG IANA Emissdo Compeléncla Vencimento
l' l COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2678 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu~sp | 01/07/2020 07/2020 10/07/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (10) 38616711  [Tonzato o Taha
Baixa Mogiana CNP.J: 49.210.966/0001-42 — Inscrigéo Estadualisenta
www, unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 8726 092.1155 014.1/001411 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
g ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO €57 CER. 13857.000
&{ BAIRRO CENTRO INSCRICRO ESTADUAL  ISENTA
£/ cnpa 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
E CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERD 748/14-000056809785-2
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/001411-01 NFS-e SERIE
TEm QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
.F 1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 163,68 163,68
2 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 218,38 436,76
3 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANDS. 237,07 711,21
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 273,14 273,14
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS. 499,06 499,06
g [ 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. 832,07 832,07
] g
'% g
s g
: #
§ :
g
[TAUNIMED NAD ESTA SUJEITA ARETENCAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 2.915,92
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 3412011, 10412009, 302/2007,
179/2008, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONA!S DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAOD DE
DIVERGENCIA COSIT K® 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 111, 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 014.1/001411-01 748/14 |.R.R.F. aligiiota 1,5%
(Cenforme lel 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 2.915.92
MISSAO: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovends a integragfio dos seus
. cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.” .
FATURA "DUPLICATA VENCIMENTO
Nimem Valor Nitmero Velor
014.1/001411 2.915,92 014.1/001411-01 2.915,92 10/07/2020
(DOIS MIL, NOVECENTOCS E QUINZE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS)
VALCR v
POR
EXTENSO
4 e Sverapren
S 748-X174891.15688 09785.707184 83006.651034 8 83120000291592
Local de pagamento Vencimento e
¥ PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA . 10/07/2020°"
Cedenta Agénela/Cédigo do cedenle
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | NGmero do Documento Espécie doc. Aceile Data processamento Nosso nimero
01/07/2020 014.1/001411-01 A 28/06/2020 56/809785.7
Uso do banco Cartelra Espécie Quantidade l Valor Valor do documento
B3 R$ 2.915,92
{-) Dasconto/Abatimento

v ireadiimy eooss B

Tnstugdes.
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 014.1/001411-01 748/14

ENDERECO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! CNPJ:  67.168.872/00
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRG
13857.000

01.34

ACFERTIEANRA TGN

- Autenticagio mecanica

Ficha de compensagio



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

29/06/2020 RELATORIO Vo DE RTE-FRO1

16:28:29 FATURA: 014.1/001411 COMPETENCIA: 07/2020 NOM. RPS: 00001411 NOM. NFSe:

UNIMED REGIOMAL BX.MOGIANA PERFORM-FRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO E) LOCAL IDADE 'LAN' DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRIGAO MépuLo

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 59 A TITULAR ~ MAS 03-02 999-999 MEN.LOC BASICO
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2017 92 38 A DIRETO FEM 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO
092.1155.000006.10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 01/02/2017 92 bt ] A DIRETO MAS 00-02 018-018 MEN.LOC BASICO
092.1155.000006.000  ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000120.00.7 ANDRE DEL GIUDICE 03/02/1986 01/12/2019 92 34 A TITULAR ~ MAS 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO
092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 01/02/2017 2 32 A TITULAR FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO
092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970 01/02/2017 92 49 A DIRETO MAS 03-02 053-053 MEN.LOC BASICO
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 01/02/2014 92 41 A TITULAR FEM 03-02 043-043 MEN.LOC BASICO
092.1155.000003,00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000119.00.9 KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990 01/05/2019 92 30 A TITULAR FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO
092.1155.000119.00.9 KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000004.00.7 NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985 01/02/2017 92 35 A TITULAR MAS 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO

092,1155.000004.00.7 NIERI AUGUSTO DA SILVA

TOTAL

TOTAL DA FAMILIA

i VALOR FAMILIA: CPF VALIDADE USCO
832,07 024.593.348.42  31/08/2021  NAO
237,07 18.999.728.38  31/08/2021  NAO
163,68 49495198836  31/08/2021  NAO
1232,82

237,07 228.612.498.11  31/08/2021  NAO
o

218,38 356.589.20809  31/08/2021  NAO

499,06 137.834.428.69  31/08/2021 NAO
717,44 s

273,14 27812147878  31/08/2021  NAQ
273,1¢

218,38 \3.8.,3-,3 31/08/2021  NAQ
218,38

237,07 34258902802  31/08/2021  NAQ
237,07 \

291592




>

Sicredi

% Sicredli

Page 1 of 5

( 0 que vocé procura?

1 Informar Dados

2 Confirmar Dados 3 Finalizar

Autarizagdes Atualizadas com Sucesso!

Listando 8 Autorizagdes

Vencimento 10/07/2020 | Valor R§ 2.915,92

Autorizar

r
i
i
i
'

. Boletos

Solicitante;

Cooperativa Origem:

Conta Origern:

CPFACNPJ do Pagador Efetivo;
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficlério:
Nome Fantasia co Beneficidrio:
| CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Fagador
CPF/CNPJ do Pagador;
Numeros de Controle:
Cddigo de Bafrag:

Data de Vencimenlo:
Dala do Agendamento:
Hora d¢ Agandarmenta;
Valor do Titule R3):

Valer do Desconlo (RS):
Valor do Juros/Mora (R3):
Vator da Mulla (RS):

i Valor do Abatimerto (R$);
! Valor Pago (R$):
X Descrigho do Pagamento:
Autenlicagho Eletrénica:

Status Geral: Autorizado

ANTONIO GARLOS CAVENAGH!
(1781

965065

67.168,872/0001-4

Sicredi

UNIMED REGIGNAL BAXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAXA MOGIANA
48.210.566m001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.87200001-34

736346055
7489115698097B57071548300655103483312000029 1592
1000712020

10/07/2020

00:00

291592

000

0,00

0.00

0,00

291652

Essa lransago foi agendada.

Auterizadores: | NIERI AUGUSTO DA, SILVA - Autorizado

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI - Autorizado

Vencimento 01/07/2020 | Valor RS 2.454,81

i Autorizar

Status Geral; putorizado

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAut... 01/07/2020



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34
2 Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua |l

NOTA EMPENHO Numero 178 Processo:
Ficha 10 Data 20/08/2020 Requi Venci  26/08/2020
Licitagao DISPENSA N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MQOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recurso/Aplicagédo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO CONCEDIDO AOS SERVIDORES DA CAMARA AO
01 TESOURO PLANO DE SAUDE
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
ve SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENACAO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
233.000,00 229.737,05 350,18 2.912,77

350,18 Hezentosecinquentareaisedezonocentavosﬁttt**atntntatatttiti-:-:.*u:ﬂnnm--rnc.n-:-clw-

Autorizado Contabilizado
20/08/2020 4 y _ 20/08/2020
NTONIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE DA CAMARA
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
r 20/08/2020
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 350,18
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
T Nome:

CGC/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
_ 67168872/0001-34
> T = Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 88 Processo:
Ficha 9030 Data 20/08/2020 Requi Venci  26/08/2020
Licitagdo OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios INCORPORAGCAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REI;\.: 08/2020 -
Folha Mensal ID:(15) CONTRAPARTIDA DA RETENCAOQO
01 TESOURO EFETUADA
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
=80 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 28.659,27 4.148,94 -32.808,21
4.148,94 quatro mil, cento e quarenta e oito reais e noventa e quatro centavos * * ** FFF A F A AE LA E AL AL LA X R TR XA x
Autorizado : Contabilizado
20/08/2020 : . - 20/08/2020
“ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ELAINE STINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CON A - CRC: 1SP29289300/SP
4
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE U
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Natq  20/08/2020
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 4.148,94
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
. 2 Nome:

CGC/CPF:




. - N ] | UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emisséo Competdncia Vencimenlo
v !ﬂ l é * COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
u“lRegio;eéiﬂ Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 02/0712020 06/2020 01/08/2020

CEP;13844-115 - Fone: (19)3831-6700 Fax: (19) 3861-6711  |gomaro —_— —
Baixa-Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigéo Esladual:Isenta :
www.unimedbxm.coop.br

OUVIDORIA: (18) 3831 - 8726 092.1155 014.1/001438 1M
| ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI ' CIDADE ESTIVA GERBI
g ENDEREGO RUA ANGELOC ZANCO 657 CEP. 13857.000
© | BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
fiCcNpa 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
E CODIGO CONTABIL 451 Nasso NOMERD 748/14-000056817302-8
NEMERO DA DUPLICATA _014.1/001438-01 NFS-s SERE
ITem QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
E 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAD 120,54 120,54
: :
2
x g
: g
3 8
H
d
3
h
&
g
A URIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 120,54
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N 6013/2014 55/2012, 3412014, 10412008, 302/2007,
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAOD 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 cdleulo do imposto 120,54
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0021455 014.1/001438-01 74814 LR.R.F. aligiiota 1,5%
. {Conforme lei 8881/95 Artigo 64)
Valor liglido 120,54
MISSAO “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo ‘a integragiio dos seus
- cooperados: e a satisfacdo das expectativas dos clientes.” -
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nomero Valor Namero Valor
014.1/001438 120,54 014.1/001438-01 120,54 01/08/2020
(CENTO E VINTE REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

"
g Ygife SRS ‘ 748-X174891.15688 17302.207182 83006.651018 2 83340000012054
Local da pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA [ - 01/08120207
8 Cedente AgénclaJCOdlgo do cedenle
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documente | Ndmero go Documento Espécie doc, Aceite Data processamento Nosso nimero
0210772020 014.1/001428-01 | S 20/07/2020 56/817302.2
Uso do banco Carteira Espécie CQuantidade Valor Valnr do documento
B3 R$ | R 120,54 it
InstrugBes: ( ) Desconto.'Abaumento
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGGES ABAIXO: :

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

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/001438-01 748/14

v rrtiressibuem, cont By

ENDERECO SICREDI: PRAGA 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

TR VAR

Autenticagdo mecanica Ficha de compensacio




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

20/07/2020 10 TIVO DE RTE-FRO1
15:29:23 FATURA: 014.1/001438 COMPETENCIA: 06/2020 NOM. RPS: 00001438 NOM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO
cODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE 'LAN( SEXO PARENT. | MéDULO VALOR
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000120.00.7 ANDRE DEL GIUDICE 03/02/1986 05/06/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO 62497758 30,66
092.1155.000120.00.7 ANDRE DEL GIUDICE TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILV.  22/02/1988 17/05/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 62447070 28,56
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILV,  22/02/1988 01/06/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO 62482470 30,66
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILV,  22/02/1988 09/06/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 62508154 30,66
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA
TOTAL 120,54

FAMILIA CPF

/ 228.612.498.11
30,66

356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09

8988~

VALIDADE ‘OMP.RISCO

31/08/2021

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

NAOQ

NAO

NAQ



1]

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 03/08/2020 11:26:36

Boletos
Solicitante:  ANTONIC CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem; 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/ICNPJ do Pagador Efefive:  67.168.872/0001-34
Instituicdo Emissora;  Sicredi

Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:

Niimero de Controle:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
49.210.866/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

762976299 ‘

Codigo de Barras;  74891156881730220718283006651018283340000012054
Data de Vencimento:  01/08/2020
Data do Pagamento;  03/08/2020
Hora do Pagamento: 11:26
Valor do Titulo (R$): 120,54
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mlora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$). 0,00 )
Valor Pago (R$):. 120,54 \

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

7757.B85A.8321,B6A8.41B1,392A,3485.051C

* A transag&o acima foi realizada via Sicredi Intemet conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Os pagamentos realizados nos sdbados, domingos e feriados serfo processados com a data contabil do proximo dia Gtil.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0B0O 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria




i.lnimedlﬁ

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissiio Competéncia Vencimento

Regional da

COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO .
Av. Mogt Mirlm, 2578 - Jd. Guagu Miim - Mogl Guagu—se | 01/08/2020 08/2020 10/08/2020

CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711  [Tonrato Fatora Foiha

Baixa Mogiana

www.unimedhxm. coop.br

CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigéo Estaduakisenta

* [ AUNIMED NXO ESTA SUJEITA A RETENGAC DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 56/2012, 3472011, 1042009, 302/2007,
1792006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMD SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE 0400412013,

NAO HA RETENGAO DE INSS KOS TERMOS DO ARTIGO 120, 10, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.

SUJEITO A PROTESTO APOS 30 01AS DO VENCIMENTO

0921155 014,1/001456-01 748114

Toltal da fatura

Base de célculo do imposto

LR.R.F. aliqliota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Arligo 64)

Valor ligiido

2.915,92

291592

MISSAO: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integraciio dos seus

cooperados e a satisfagdio das expectativas dos clientes.”

OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092,1155 014.1/001456 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
8 | Encereco RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. . 13857.000
3 | BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
Ll CNpra. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO _ PP
% CODIG0 CONTABIL 451 Noss0 NUMERD 748/14-000056822375-0
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001456-01 NFS-e SERE
trEm QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANDS. 163,68 163,68
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 218,38 438,76
3 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 03B ANOS. 237,07 711,21
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 273,14 273,14
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE D53 ANOS, 409,08 499,06
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 058 ATE 999 ANOS, 832,07 832,07

AUTENTICAGAO WMECANICA ! RECIBD DO SACADO

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Niamero Valor Numero Valor
014.1/001456 2.915,92 014.1/001456-01 2.915,92 10/08/2020
VAL (DOIS MIL, NOVECENTOS E QUINZE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS)
ALOR
POR
EXTENSO

F AL
§ gﬁp%ﬁﬁﬂf

748-X |74891.15688 22375.507187 83006.651034 1 83430000291592

Local de pagamento Vencimenio .
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA CETTTTT 00620207
™ Cedenle Agéncia/Cédigo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data docurnento | Nimero co Dacumento Espécle doc. Aceile Data processamento Nosso nimero
01/08/2020 014.1/001456-01 | 03/08/2020 56/822375.5
Uso do banco Cartelra Espécle Quantidade Valor Valordo documente _
83 R$ | . 2.915,92
Instrugdes: {-) Dasconto/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 014.1/001456-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FQONE: 3891.6112

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:  67.168.872/0001.34

CENTRO

BT AR




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

03/08/2020 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL1

08:49:17 FATURA: 014.1/001456 COMPETENCIA: 08/2020 NUM. RPS: 00001456 NUM. WFSe:

UNIMED REGIONAL RX.MOGLANA PERFORM- FRO

:6DIGO BENEFICIARI( NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCALIDADE’LANC DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRIGAO MODULO VALOR FAMILIA REGISTRO CPF VALIDADE ‘OMP.RISCO
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 2 59 A TITULAR ~ MAS 03-02 999-999 MEN.LOC BASICO 32,07 r 024.593.348.42  31/08/2021 NAQ
092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2017 2 38 A DIRETO  FEM 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 23707 218.999.728.38  31/08/2021 NAO
092.1155.000006.10.7  PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 01/02/2017 92 18 A DIRETO ~ MAS 00-02  018-018 MEN.LOC BASICO 163,68 \ \ 494.951.988.36  31/08/2021 NAO
092.1155.000006.000  ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 1.232,82
092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE 03/02/1986 01/12/2019 2 34 A TITULAR  MAS 03-02 038038 MEN.LOC BASICO 237,07 \ 228.612.498.11  31/08/2021 NAO
092.1155.000120.00.7 ANDRE DEL GIUDICE TOTAL DA FAMILIA 237,07
092.1155,000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 01/02/2017 92 32 A TITULAR ~ FEM 03-02 033033 MEN.LOC BASICO 218,38 = 356.589.208.09  31/08/2021 NAO
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970 01/02/2017 22 49 A DIRETO MAS 03-02  053-053 MEN.LOC BASICO auu.ﬂn\ 137.834.42869  31/08/2021 NAOD
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 717,44 \\\
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 01/02/2014 22 41 A TITULAR ~ FEM 03-02  043-043 MEN.LOC BASICO 273,14 278.121.478.78  31/08/2021 NAO
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 273,14 \
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990 01/05/2019 922 30 A TITULAR  FEM 03-02  033-033 MEN.LOC BASICO 218,38 379.934.398.92  31/08/2021 NAQ
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA 218,38 \
092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985 01/02/2017 92 s A TITULAR ~ MAS 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 237,07 342.589.028.02  31/08/2021 NAC
092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA 237,07 \

TOTAL 2915,92

Py 24,19
thnrbgt\v b&wbh
g o ” E

P , &
Qouunar?”

s ¥



o Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigho Emissora:

Razéo Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador;
Ntmero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do JurosiMora (R$):
Valor da Multa {R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagdo Eletrdnica;

ANTONIO CARLOS 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

770612704 .

748911 5688223755.071 8783006651034183430000291592
10/08/2020

10/08/2020

14:30

2.915,92

0,00

0,00

0,00

0,00

291592

889D.89D2.0760.3F35.3B49.C8F4.69BA.884B

* A transagdo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as cond:t;bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério,

* Os pagamentos realizados nos sabados, domingos e feriados sero processados com a dafa contébil do préximo dia Gtil.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitals e Regldes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demails Regibes)
SAC 0800 724 7220
CQuvidoria

Impresso em 10/08/2020 14:31:32




ESTIVA GERIY

wyne unlmadbim. coonbr

Uhi e d | A UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEIANA Emissao Compaténcia Vencimenta
Ill COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
" Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 01/08/2020 08/2020 10/08/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: {18) 3861-6711  [Tormate Foim =T
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 ~ InscrigZo Estaduatlsenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDCRIA: {19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001450 N
| ANS N° 311847 |
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGD R ANGELO ZANCO 857 CEP, 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
C.NP.L 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO P
CODIGO CONTABIL 451 Nos50 NOMERO 341/01-0000000652894
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001450-01 NFS-e SERIE
f— QUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 208,83 626,49
2 1,00 { USUARIOS DO PLANO A -LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 208,83 208,83
3 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 313,67 627,34

A UNIMED NAO ESTA SUJETA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NDS TERMOS

DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N*® 6013/2014 55/2012, 3412011, 104/2008, 302/2007,
179/2008, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE

DIVERGENC!A COSIT N* 5, DE 04/0412013.

NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS B71/03

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES

SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

0920712 014,1/001450-01 341/M

Tolal da falura

Base de célculo do imposto

|.R.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lel 8981/35 Artigo 64)

Vator ligiiido

1.462,66

1.462,66

MISSAQ: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integragdio dos seus

cooperados e a satisfacdo das expectativas des clientes,”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Nimsaro Valor
014.1/001450 | 1.462,66 014.1/001450-01 1.462,66 10/08/2020
VALOR (UM MIL, QUATROCENTOQS E SESSENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS)
POR
EXTENSO

|341-7 | 34191.09008 06528.940023 58675.400004 6 83430000146266

@ Banco Itai S.A

AUTENTICACAC MECANCA /RECIB) DG SACADC

Lthmedam.eoonbe

Local do pagamento . Vencimento o
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITA_E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU . 10/08/20207
Cedente Agéncia/Cédigo do cedanla
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data decummanto | Nimere do Documento Espéde doe, Aceite Data processaments -~ Nosso niimero

01/08/2020 014.1/001450-01 01 | A 03/08/2020 109000652894
Uso do banco Carleira Espdcie Quantidade Valor | velordodocumento

109 | R TT10462,661

Instrugles: (-) DescontofAbatimento

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/001450-01 341/01

Todas as mensagens desse blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente

{+)Mora/Multa

{=)Valor cobrado

g
<
&

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

R ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

JIRFURITIDATIIN
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o\ Sicredi

§

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI .

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:

Nome Fantasia do Beneficiario:

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
0718

96606-5

67.168.872/0001-34

ITAU UNIBANCO S A

UNIMED REGIONAL BM C T MEDICO
UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

Impresso em 10/08/2020 14:31:34

CPF/CNPJ do Beneficiario.  49.210.966/0001-42

Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CPF/CNPJ do Pagador: 67.168.372/0001-3-4
Numero de Controle: 7706808611
Cédigo de Barras: 34191090080652854002358675400004683430000146266
Data de Vencimento:  10/08/2020
Data do Pagamento:  10/08/2020
Hora do Pagamento:  14:30
Valor do Titulo (R$):  1.462,66
Valor do Desconto (R$): 0,60
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 1.462,66

Descricdo do Pagamento:

Autenficagio Eletrdnica:  60A8.2840.EF17.BBDB.9281.8836.EE63,71CE

* A transago acima foi realizada via Sicredi Intemet conforme as cond i¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Os pagamentos realizados nos sdbados, domingos e feriados serfio processades com a data contabil do préximo dia atil.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) -
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
¢ 67168872/0001-34
®%% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 99 Processo:
Ficha 9030 Data 21/09/2020 Requi Venci  28/09/2020
Licitagdo OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REI;‘.: 09/2020 -
Folha Mensal ID:(17) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO
01 TESOURO EFETUADA
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
99 90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 32.808,21 4.096,87 -36.905,08
4.096,87 quatro mil e noventa e seis reais e oitenta e sete centavos * * * ** T FEEEE AT AL LA A AR AR Ay
Autorizado Contabilizado
21/09/2020 21/09/2020
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONTADORA - CRC: 15P29299300/SP
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE {

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Data  21/09/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 4.096,87

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

—— /__/ R Nome:
CGCI/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34

NOTA EMPENHO Numero 201 Processo:
Ficha 10 Data 21/09/2020 Requi Venci  28/09/2020
Licitagéo DISPENSA N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PLANO DE SAUDE SERVIDORES
01 TESOURO :
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
02 16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENACAOQO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
233.000,00 227.560,51 359,16 5.080,33

359,16 trezentos e cinquenta e nove reais e dezesseis centayos * ** ¥ *Fr A EEE I I I AT AT AT AT AT A A I AL

Autorizado
21/09/2020

Contabilizado
Yy 21/09/2020

/ANTONIO CARLOS CAVENAGHI ;ME CR&{(\IA PANICATI PEREIRA

PRESIDENTE DA CAMARA CONTADORA ACRC: 15P29299300/SP
)

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  21/09/2020

Ordem de Pagamento

Data  28/09/2020

Despesa Paga. 28/09/2020
Banco Conta Cheque Valor: 359,16
Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

_/_/__ Nome:
CGCI/CPF:




ESTIVA GEREU

v unimedhymcaop by

mimadhrnsocs by

Tl

<

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emlss2o

V
Uni e d | A Compeléncia Vencimento
ll l COOPERATIVA DE TRABALHOD MEDICO
: Av. Mogi Mirim, 2579 - Jd. Guagu Miim - Mogi Guagu—-sp | 04/08/2020 07/2020 03/09/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-8700 Fax: {19) 3861-6711 [ comrars Faia Folha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.866/0001-42 — Inscriz8o Estaduaklsenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 9726 : 092.1155 014.1/001482 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 CEpP. ¢ 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.NP.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO
CODIGO CONTABIL 4517 Noss0 NUMERG 748/14-000056831271-0
NUMERQ DA DUPLICATA  014.1/001482-01 NFS-e * SERE
frem QuanTID. | DESCRIGAD VALOR URITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 275,94 275,94
2
g
¢
h]
3
3
g
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 275,94
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 5512012, 34/2011, 10412008, 302/2007, ;
178/2006, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 52/2004, PROFERIDAS PELAS -,
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE v
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04;2013,
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA [N-MPS 971/09
COBRAR JURQS DE 2,5% AQ MES, Base de célculo do imposto 275,94
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0£92,1155 014.1/001482-01 748/14 L.R.R.F. allglicta 1,5%
{Conforme lei 8581/95 Artigo 64)
Valor ligdido 275,94
MISSAO: "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a lm'eg agdo dos seus
cooperados e a satisfacéio. das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Namero Valor
014.1/001482 275,94 D14.1/001482-01 275,94 03/09/2020
{DUZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR v
POR
EXTENSO

2
T STy ‘748-)('74891.15888 31271.507183 83006.651034 7 83670000027594

Lecal de pagamento _!'_gg_gimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T Tbsfogr020” T T
Cedente Agéncia/Cédiga do cedente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665-

Dala documento | Numero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nossa nimero
04/0812020 014.1/001482-01 A | 18108/2020 56/831271.5
Uso do banco Carteira Espécle Quantidade Valor Valor do documento
| 83 R$ 275,94 ]
Instrugbes:

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 014.1/001482-01 748/14

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

{ ) Desoonmh\ballmanln

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34

RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CENTRO

AT HICA



29" bl

99°0€ VITIAYS ¥ V101 IWLAVZNOS ATI3N  6'00'61T000SSTT' 260
OW¥N TZOZ/R0/TE  T6'86EYEE'6LE 99'0¢ 6L709529 v OIHOLINSNOD W3 YLINSNOD  0ZOZ/90/6Z 0661/E0/£0 LA VZNOS ATI3N  6°00'611000'S5TT°260
99°0€ VINWY4 ¥O V101 VHIIY3d d VNILSIHD 3NIVI3  0'00'E00000'SST1Z60
OVN TZ0Z/R0/TE  SLELYTITRLZ 99°0€ 589785279 v OIHOLINSNOD W3 VLINSNOD  0Z0Z/L0/90 6£6T/20/10 WHI343d 4 YNLLSIHD INIVIZ  0°00°€00000'SSTT 260
2616 VINNY4 ¥O V101 VATIS 391344 YNLISIED 313INV  £'00°S00000°SSTT'Z60
OWN 1Z0Z/80/1€  60°'80T'685'9SE \ 99'0¢ Y6159 v OIHOLINSNOD W3 VLINSNOD  0Z0Z/L0/90 8861/20/72 WANS FHI3H4 YNLLSIHD 1IINVG €°00°S00000°55TT°260
OVN TZ0Z/80/1€  60'SOT'685'9SE 99'0¢ SLE6L5T9 v OH¥0D0S OLNOY¥d W3 VLINSNOD  0Z0Z/£0/S0 8861/20/7T VATS ¥I3¥4 YNLISIHD 1INV £°00°S00000°SSTT'Z60
OwN 1Z0Z/80/TE  60'BOT'6859SE 9908 06£5€529 v OIHOLINSNOD W3 VIINSNOD  0Z0Z/90/6T 8861/20/7T VATS J¥IT¥4 YNLISIHI F1IINYO  £'00°S00000°'SSTT 260
e
99'0¢ VAIAYY ¥O V101 IDIONIO 130 JWANY £ '00'0ZLO00'SSTT'Z60
OvN T20Z/80/1E  TU'86YZTI98LL \ N 99'0€ 6IEEL5T9 v OROLINSNOD W3 VIINSNOD  0ZOZ/L0/T0  9861/Z0/€0 DIONIO 130 JYANY  £'D0'0ZIO00SSTT 60
@ VWY ¥O V0L VHIFHOW INVAIOY  0'00'900000'S5TT 260
OVN 120Z/80/1€  BE'STL'666'8TL 99'0E rTTI9Te v OMOLINSNOD W3 VIINSNOD  0Z0Z/L0/ST T861/60/1T HYONFTV YATS ¥O VIIDOUYIW  €'10°900000°S5T1°260
OVN TZ02/BO/1E  BE'BZL'66681] 99°0F 6Y9IE09T9 v OHYODOS OLNOY¥d W3 YIINSNOD  0ZOZ/LO/ET 1861/60/1Z YYONITY YATS YA VIZDWVYIA B'10'900000°S511'260
OvN 1Z0Z/80/T€  ZV'BYEE6SVIO 99'0E 75696529 v OMOLINSNOD W3 YLINSNOD  0Z0Z/£0/0T 0961/11/21 VHITHOW INVAIOY  0'00°900000°55TT°Z60
dd I8¥39 VALLS3 TV4IDINNKW VHVHWYD SSTI'Z60
VINS/ViION ¥OAv.isaud O5IAN3S OYSTHIS3A "AOM YiVa
0JST¥'dWO: 3AVAIVA  4dd VIIWVL YOIVA SVIa 0INAoK 1 "AN3I¥Vd OX3s I3d: ONVId 3IAVaI T¥201 OYSNIIX3 OYSNIONI OLNIWIISYN OINVIDISINIE IWON ITHYIDIH4INIE 0DIaQ!
O -REOTEEE VNYISOH Xd TYNOISEE QEWING
i@SAN "HON ZEYTO000 :S&d “HON 0Z0Z/LO YIDNELIIWOD ZBYT00/T1 ¥10 ‘VENIVE ¥0:2Z:01
T0dd-AXd oL HA OAL OTHOLYTEN 0ZozZ/B0/8BT

OLNIWVHNLY4 30 OALLYHISNOW3A OMOLYT3d




LI ] B
; {&h L

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impress:o em 08/09/2020 14:50:48

Boletos
Solicitante:  ANTONIC CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:;  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efelivo:  67.168.872/0001-34
Instituigéio Emissora:  Sicredi .-

Razdo Soclal do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

705624653 )
74891156883127150718383006651034783670000027594
03/09/2020

Data do Pagamento:  08/09/2020 .
Hora do Pagamento:  14:50
Valor do Titulo (R$): 275,94
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 1,15
Valor da Multa {R$): 0,00
Valor do Abatimento {R$): 0,00 )
Valor Pago (R$): 277,09

Descrigdo do Pagamento:

Autenticacdo Eletrénica:

3583.0992.9A51.D1B4.1518.91C2.690E.F70F

* A transagdo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Os pagamentos realizados nos sabados, domingos e feriados serfo processados com a data contabil do proximo dia dtil.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0BOD 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2519



L m UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA . [Emiss& CompatEncia Vencimerio
un Imed ﬁ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/09/2020 0972020 10/09/2020

Regional da
. Baixa Mogiana

CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 "cormato Falura Fona
CNPJ: 49.210.966/0001-42 —~ InscricBo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop br

OUMIDORIA: (19) 3831 - 8726 092.0712 | 014.1/001492 1n
[ans v a11sa7 |

| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
!| ENDERECO R ANGELO ZANCO 857 CEP. - 13857.000
| BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  [SENTA
H C.NPL. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 341/01-000000065562-4
NUMERO DA DUPLICATA _ 014.1/001492-01 NFS-e SERE
- QuanTip, | DESCRIGAO i VALOR UNTARID VALOR TOTAL
g 1 73,00 USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 208,83 626,49
1 4 2 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 208,83 208,83
; g 3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 313,67 627,34
| g g
1 g g
3 3
: :
| 3
T
A UNIMED NAD ESTA SUJETA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, HOS TERMOS Total da fatura 1.462,66
" | DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 10472008, 30272007,
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 04I04/2013,
NAD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lIl, DA IN-MPS 574/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014,1/001492-01 341/01 L.R.R.F. 2ligiiota 1,5%
(Conforme fei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido - 1.462,66
MISSAO "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovando a integragdo dos seus )
- cooperades e a satisfaglio das expectativas dos clientes.” —

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Namers Valor
014.1/001492 1.462,66 014.1/001492-01 1.462,66 10/09/2020
(UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E DO1S REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO .

@ Banco Itad S.A . - L

|341-7 |34191.09008 06556.240023 58675.400004 7 83740000146266

Local de pagamento Venclman!o
g ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APGS O VENC[MENTO SOMENTE NO ITAU T 10709/20207
. Cedente Agandarcﬂmgn do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Dala dogumento | Numero do Documents Espécie doc. Aceite Data processamenta Nosso numero
01/09/2020 014.1/001492-01 | A 08/09/2020 108/00065562-4
é Uso do banco [Caneira Espécla Quantidade Valor Velor do documents e
b to9 | R | o e—— 1.462,667
InstrugBes: (-) Descontc.fAbaﬁmnto
g COBRAR JUROS DE 2,5% A0 MES
092.0712 014.1/001492-01 341/01
§ (+Mora/Multa
{=)Valor cobrado
Todas as mensagens desse blogueto sfio de exclusiva responsabilidade do cedente o ] 1
Sacado:
E CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREI CNPJ:  67.168.872/0001.34
< R ANGELC ZANCO 657 CENTRO
E 13857.000

d



08/09/2020
14:25:37 FATURA: 014.1/001492
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

RELATORIC DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
COMPETENCIA: 09/2020 NUM. RPS:

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO E LOCAL IDADE PLANO DEPEND

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO 20/11/1968 01/02/2005 92 51 A TITULAR
092.0712.000026.01.8 ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970 01/06/2005 a2 49 A DIRETO
092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/19%0 01/05/2008 92 30 A TITULAR
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 92 2 A DIRETO
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 92 56 A INDIRETO
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008 92 55 A INDIRETO
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

RTE-FROL
00001492 WOM. NFSe:
PERFORM-PRO
SEXO PARENT. FAIXA DESCRIGAO mépuLo VALOR FamiLIA
PRESTADOR NOTA/GUIA
MAS 01-00 060-060 MEN LOC BASICO 208,83
FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BAsICO 208,83
TOTAL DA FAMILIA 417,66
FEM 00- 00 050-050 MEN.LOC BASICO 208,83
FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 208,83
MAS 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 313,67
FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 313,67
TOTAL DA FAMIUIA 1.045,00
1462,66

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

VALIDADE :OMP.RISCO

31/12/2021
31/12/2021

31/12/2021
31/12/2021
31/12/2021
31/12/2021



o Sicred

]

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Boletos

Sclicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:;

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
instituigio Emissora:

Raz&o Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficirio:
Nome de Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nomero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Dala do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Valor do Titulo (R$)

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R§):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigéio do Pagamento:

Autenticagao Eletronica:

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI

0718 .

96606-5

67.168.872/0001-34

ITAU UNIBANCO § A

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

798307172 ‘
34191090080655624002358675400004783740000146266
10/09/2020

10/09/2020

11:02

1.462,66

0,00 :

0,00
0,00
0,00
1.462,66

3BFB.9C39.01EC.2C30.6E14.0FBB.FEDB.OBAT

* A transagéio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as DOndII;ﬁeS especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sAo de responsabilidade do usudrio.
* Os pagamentos realizados nos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contdbil do proximo dia til,

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria

Impresso em 10/09/2020 11:03:28




| - U - d i* UNIMED REGICNAL DA BAIXA MOGIANA
nime COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

oo

Emissdo

Comgeténcia Vendiments
- Av. Mog Mirim, 2679 - Jd. Guagu Miim - Mogi Guagu—~sp | 01/09/2020 09/2020 10/09/2020
Reg|onql da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711  [Eonprat Fas Folha -
Baixa Mgg|ana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscricio Estaduakisenta
www.unimedbxm,coop.br
OUVIDORIA: {18) 3831 - 8726 092.1155 014.1/001498 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
& | Encereco RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. . 13857.000
1 | BARRD CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
fcnra 67,168,872/0001.34 FATURAMENTO PP
E COmGO CONTABIL 451 Nosso NUMERD 748/14-000056836716-7
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001498-01 . NFS-e “°' SERIE
Irem QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNTTARIO VALOR TOTAL
I 1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A -LOCAL DE GO0 ATE 018 ANOS. 152,47 152,47
: 2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A -LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS, 203,43 408,86
3 3,00 | USUARIOS DO PLANG A -LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 220,84 662,52
4 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANDS. 254,44 254,44
5 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS. 464,89 464,89
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. 775,10 77510
?
b 2
& . 2
§ | ;
§
: g
AUNIMED NAD ESTA SUJETA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 2.716,28
7 - | DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* £013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2008, 302/2007,
17912006, 14172004, 195, 208 £ DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS ‘
< | SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUCAO DE *
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/042013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lIl, DA IN-MPS 971109
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES, Base de calculo do imposto
SUEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/001498-01 748/14 L.R.RF. sliqliota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 2.716.,28
MISSAQ: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integragtio dos seus
) cooperados e a satisfaghio ‘das expectativas dos clientes.” )
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimen Valor Kamero Valor”
014.1/001498 2.716,28 014.1/001498-01 2.716,28 10/09/2020
{DOIS MIL, SETECENTOS E DEZESEIS REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
T lav‘p‘&‘f NESEVY
é > =EERE 748-X|74891.15688 36716.107184 83006.651091 8 83740000271628
% Localde pagamentos Mencimento N
§ PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA TTTTTTTTROI08i2020” T
Cedente - Agéncia/Codigo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Daladocumento | Mimere do Documento Espéde doc. Acelte Data processamento Nosso nimero
01/09/2020 . 014.1/001498-01 A 08/09/2020 56/836716.1
Uso do banco | Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do documento
..... 2.716,28
Instrugdes: (-} Desconta/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 014.1/001498-01 748/14

Wb pritt el

ENDEREGCO SICREDI: PRAGCA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

Sacado:

13857.000

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

67.168.872/0001.34

SRR
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Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/09/2020 11:03:27

Boletos
Solicitante:  ANTONIO CARLOS CAVENAGH|
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  9B606-5
CPFICNPJ do Pagador Efetivo: ~ 67.168.872/0001-34
Instituicdo Emissora:  Sicredi

Raz&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficlario:
CPF/CNPJ do Benc;.ﬁciario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Ndmero de Controle:

Cédige de Barras:

Data de Vencimento:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

798309789
74891156883671610718483006651001883740000274628
10/08/2020

Data do Pagamento:  10/09/2020
Hora do Pagamento:  11:02 ‘
Valor do Titulo (R$): 2.716,28
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do JurosfMora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  2.716,28

Descrigo do Pagamento:

Autenticaggo Eletrénica:

17D5.586E.CCCF.DIFE.SEC3.3C76.02F9.40DD

* A transagao acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as CDndIQGeS especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s2o de responsabilidade do usudrio.
* Os pagamentos realizados nos sdbados, domingos e feriados seré_p processados com a data contébil do préximo dia dtil,

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0BO0 646 2519




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34
"% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua I

NOTA EMPENHO Numero 231 Processo:

Ficha 10 Data 21/10/2020 Requi Venci 27/10/2020

Licitagdo DISPENSA Ne Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60

Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000

Recursol/Aplicagédo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO MENSAL DO PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES

01 TESOURO DO LEGISLATIVO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

02 16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO

( SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

3.3.90.39.50 COORDENAGAQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS

01.031.0033.2001.0000

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
233.000,00 232.478,52 354,68 166,80

354,68 trezentos e cinquenta e quatro reais e sessenta e oito centavos * * * ** A FE A E AT AL R AT AR ST AN LA AN R N AN

Autorizado
21/10/2020

Contabilizado

21/10/2020

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI /EfAINE CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONTADQRA - CRC: 1SP29299300/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  21/10/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 354,68

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

1/ Nome:
CGC/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34

£¥se™s Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il
NOTA EMPENHO Numero 111 Processo:
Ficha 9030 Data 21/10/2020 Requi Venci  27/10/2020
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL  N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderecgo AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REE;\.: 10/2020 -
Folha Mensal ID:(20) CONTRAPARTIDA DA RETENCAQO
01 TESOURO EFETUADA
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
~™ 90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 36.905,08 3.946,90 -40.851,98
3.946,90 trés mil, novecentos e quarenta e seis reais e noventa centavos * * *FF XXX F FFE XXX XA AL XA AR XA AL A XA XKL R KA
7l £
Autorizado Contabilizado
21/10/2020 21/10/2020

ANTONIO CARLOS CAVENAGHI /Q(NE CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONTADORA/- CRC: 1SP29299300/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  21/10/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 3.946,90

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

|/ Nome:
CGCI/CPF:




u ni m e d | ﬁ UNIMED REGICNAL DA BAIXA MOEGIANA Emlss3n Compeléncia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- : Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Miim - Mogi Guagu—sp | 01/10/2020 10/2020 101072020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3631-9700 Fax: (19) 3861-6711 5o e o
Baixa-Mogiana CNPJ: 49,210.966/0001-42 ~ Inscrigfio Estaduaklsenta
www, unimedbxm,coop,br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 5726 092.1155 014.1/001542 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
g ENDEREGD RUA ANGELO ZANCO 657 C.EpP. . 13857.000
& | BARRO CENTRO INSCRIGAOD ESTADUAL  ISENTA
Zlcnp. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTD PP
E CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 748/14-000056852831-4
NUMERO DA CUPLICATA _ 014.1/001542-D1 NFS-e SERE
. brem QuaNTIO. | DESCRIGRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 152,47 152,47
i 2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS, 203,43 406,86
! 3 3.00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 220,84 662,52
§ 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 049 ATE 053 ANDS. 464,89 464,89
E.; 7] 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. . 775,10 775,10
g
=4
i

AUTENTICAGAD MECANTA ] RECIS0 DO SACAD0

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA ARETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSI., NOS TERMOS Total da fatura 2.716,28
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6012/2014 55/2012, 34/2011, 104/2008, 30212007,
17912006, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGICNAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° §, DE 04/04/2013,

NAD HA RETENGAOD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 971/09

CCBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de célculo do imposto
SWJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092,1156 D14,1/001542-01 748114 LR.R.F. aligtiota 1,5%

(Conforme lei B981/95 Artigo 64)
Valor ligiildo 2.716,28

MISSAQ: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integragio dos seus
. cooperados e a satisfacdo das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO

Ndmero Valor Numero Valor
014.1/001542 2.716,28 014.1/001542-01 2.716,28 10/10/2020
(DOIS MIL, SETECENTOS E DEZESEIS REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS)
VALCR o
POR
EXTENSOD
...... v “&gg’wf
§ T -SRI 748-X [74891.15688 52831.907184 83006.651000 8 84040000271628
X Localde pagamento Vencimento o .
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA | 10M0/2020 M
Cedenle Agancia/Cadigo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | NGmero do Documenta Espécle doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
01/10/2020 014.1/001542-01 ] 5 l 08/10/2020 56/852831.9
Uso do banco Carteira Espécle Quantidade Valor Valordodocumento
83 R$ l | _ 2.716,28 ]
Instrugbes: {-) Dasconto/Abatimento
41 APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JURCS DE 2,5% AO MES.
1 SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
g PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
% 092.1155 014.1/001542-01 748/14
|
% ENDEREGO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVAN! LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE:; 3891.6112 ] 1
?  Sacado!
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

TGRSR




08/10/2020
16:35:56

FATURA: 014.1/001542

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
COMPETENCIA: 10/2020

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RPS: 00001542 NUM. NFSe:

~ODIGO BENEFICIARIC NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

1092.1155.000006.00.0
1092.1155.000006.01.8
1092.1155.000006.10.7
092.1155.000006.00.0

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

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

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

NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO

12/11/1960
21/09/1981
04/02/2002

03/02/1986

22/02/1988
18/11/1970

01/02/1979

03/03/1990

06/03/1985

DATA MOV,

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

01/12/2019

01/02/2017
01/02/2017

01/02/2014

01/05/2019

01/02/2017

92
92
92

922

92
92

92

92

59
18
18

32

41

is

>

>

DIRETO
DIRETO

SEXO PARENT.

PRESTADOR

MAS 03-02
FEM 03-02
MAS 00-02

TOTAL DA FAMILIA

MAS 03-02
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

FAIXA

999-999
038-038
018-018

038-038

033-033
053-053

043-043

033-033

038-038

DESCRIGAO MODULOD DIAS

MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC

MEN.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC

MEN.LOC

MEN.LOC

NOTA/GUIA

BASICO

BASICO

VALOR FAMILIA CPF
775,10 024.593.348.42
220,84 218.999.728.38
152,47 s 494.951.988.36

203,43
464,89

254,44

203,43

220,84

2716,28

1.148,41

228.612.498.11
220,84

356.589.208.09
137.834.428.69

668,320

278.121.478.78
254,44 <

379.934.398.92
20343

342.589.028.02
220,84

VALIDADE ISCO
31/08/2021 NAO
31/08/2021 NAO
31/08/2021 NAO
31/08/2021 NAO
31/08/2021 NAO
31/08/2021 NAO
31/08/2021 NAO
31/08/2021 NAO
31/08/2021 NAO




Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Ceonta Corrente: 96606-5 Impresso em 08/10/2020 17:07:56

Boletos
Solicitante:  ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigdo Emissora:  Sicredi

Raz&do Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Cédigo de Barras:;

Data de Vencimento:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

825574654
74891156885283190718483006651000884040000271628
10/10/2020

Data do Pagamento:  08/10/2020
Hora do Pagamento:  17:06
Valor do Titulo (R$): 2.716,28
Valor do Desconto (R$): 0,00

Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00

Valor do Abatimento (R$): 0,00 ‘

Valor Pago (R3):  2.716,28 I

Descriggo do Pagamento:

Autenticagfo Eletrfnica:

17AF.217B.AADB.A985.044C.42B5.59F4.B4D1

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi eonforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfo processados com a data contabil do préximo dia til.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
@ sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



i '

A
Ulli e d | i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA Mogmm ' Emissao Competéncia Vencimento
m COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO .
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—sp | 01/10/2020 1072020 10/10/2020
Regional da GEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38816711 [tomrars Fatia Pl
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigio Estadueal:lsenta
www.unimedbxm.coop.br

OUVIDORIA: (19) 3831 - 8726 092.0712 014.1/001536 1M1
[ans N° 311847 ||
E; NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
w] ENDERECO R ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
C.NPJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERD 341/01-000000065849-5
*l NOMERD DA DUPLICATA  014.1/001536-01 NFS-e SERE
- QuanTio. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
\E 1 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LCCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 208,83 626,49
¢ 2 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 208,83 208,83
g—* 3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE (51 ATE 060 ANOS. 313,67 627,34
g ' 8
9 _ 2
; g
§
§ 3
3
:
A UNIMED NAD ESTA SUJETA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total'da fatura 1.462,66
DAS S50LUGOES DE CONSULTA DE N* 6043/2014 55/2012, 34/2011, 104/2000, 302/2007,
1792006, 14112004, 135, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENGIA COSIT N* 5, DE 04/04/2013,
NAD HA RETENCAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, II, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/004536-01 341/01 LR.R.F. aligliota 1,5%
(Conforme lel 8981/95 Artigo 64)
Valor llgiiido 1.462,66
MISSAO: “"Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a infegragdo dos seus
cooperados e a satisfagdio das expectativas dog clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Ndmero Valor(
014.1/001536 1.462,66 014.1/001536-01 1.462,66 10/10/2020
(UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS)
(B gancotaisa 1341-7 |34191.09008 06584.950023 58675.400004 2 84040000146266
Local de pagamento . Vencimento S
5 ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO [TAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU : 10/10/20201]
= Cadents Agincia/Cédigo do cedants
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Dala documento | Nimero do Documento Espécle doc. Acelte Data processamento MNesso nimero
9 01/10/2020 014.1/001536-01 M | 08/10/2020 109/00065849-5
E Uso do banco Carteira Espécio Quantidade Valor XE!?L ‘do documenta e o i
& 109 s ) 4621660
Instrugbes: (-} Desconte/Abatimento
: COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
082.0712 014.1/001536-01 341/01
g [*MoralMulta
(=)Valor cobrado
Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente 1
i, Sacado:
§ CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERSBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
o R ANGELO ZANCO 657 ‘CENTRO
5 13857.000

DAEERTATM TR
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Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 6718 Conta Corrente: 96606-5 impresso em 08/10/2020 17:07:57

Boletos

Solicitante:  ANTONIO CARLOS CAVENAGH]!
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 57.168.87210001-§_4
Insfituicio Emissora:  ITAU UNIBANCO SA
Raz3o Scocial do Beneficidrioo  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
Nome Fantasia do Beneficiario:  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
CPF/CNPJ do Béneﬁciério:. 49,21 0.966/0001-4é
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Numero de Controle: 825572614 ‘
Cédigo de Barras:  34191090080658495002358675400004284040000146266
Data de Vencimento:  10/10/2020
Data do Pagamento:  08/10/2020
Hora do Pagamento:  17:086
Valor do Titulo (R$):  1.462,66
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 1.462,66
Descrigio do Pagamento:

Autenlicagio Eletrénica:  5862.6792.7838.88D5.D056.53BA.316B.8E49

* A transag3o acima foi realizada via Internet Banking Sictedi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario. .

* Os pagamentos realizados aos sAbados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do priximo dia il

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugfo dos agendamentos na data pregramada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e ReglGes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Ulii me d | R UNIMED REGIONAL DA BAIXA ‘MOEGIANA Emissdo Competbnoia Vencimanto
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO  ° ’
- Av. Mogl Mirirn, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —sP | 03/09/2020 08/2020 03/10/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [ Fopas Fahm =T
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — [nscrigdo Estaduallsenta
' www urimedbxm. coop. br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001528 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —
% ENDEREGO RUA ANGELD ZANCO 657 CEp. 13857.000
| BAtRRO CENTRO INSCRchd ESTADUAL  ISENTA
ZlCNp. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO c
g CODIGO CONTABIL 451 Noss0 NOMERO 748/14-000056846294-1
NUMERO DA DUPLICATA _ 014.1/001528-01 NFS-e¢ ¢ SERIE
Trem QUANTID. { DESCRIGAD . VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAD 122,64 122,64
8
. 8
g
. 8
3
g
: A UNIMED NAO ESTA SWEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMGS Total da fatura 122,64
DAS SDLU(,‘QES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 104/2008, 302/2007, !
17912005, 1412004, 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 RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Itl, DA (N-MPS 974/09 -
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de edleulo do imposto 122,64
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014,1/001528-01 746114 LR.R.F. aligiicta 1,5%
(Conforme lei 8581/95 Artigo 64)
Valor ligliido 122,64
MISSAO "Oferecer Serwgos médicos. diferenciados, promovendo a integrngao -dos seus
) cooperados e a satisfaglo das expectativas dos’ clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Ntmero Valor Namero Valor
014.1/001528 122,64 014.1/001528-01 122,64 03/10/2020
(CENTO E VINTE E DOIS REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

AR,
§ rgy Sy i748-X ‘ 74891.15688 46294.607182 83006.651018 4 83970000012264

Local de pagamento L. Vencimemo
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ) T 03 M 02020 ™
Cedente Agénma!delgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Niimero do Documento Espécie doc. Aceite Dala processatnento Nosso nimero
03/09/2020 014.1/001528-01 l 1] 08/09/2020 56/846294.6
Uso do banco Carteira Espécie Cuanlidade Valor  Valor do documento e E
83 RS ; o G

Inslrugdes:

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

SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/001528-01 748/14

s o freenrt i monn fur

ENDERECO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 Lt e
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000 ‘
tenticagio mecanica Ficha de compensagio

(T




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

08/09/2020 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1
14:24:13 FATURA: 014.1/001528 COMPETENCIA: 08/2020 NUM. RPS: 00001528 NUM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIAMA PERFORM-PRO
>IGO BENEFICIA NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO PESEXO PARENT. I MODULO VALOR
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
192.1155.000006.01.: MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981  04/0B/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 62676558 30,66
192.1155.000006.00.{ ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
192.1155.000005.00.: DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  22/07/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62636286 30,66
792.1155.000005.00.: DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  31/07/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 62667670 30,66
792.1155.000005.00. DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA
192.1155.000119.00.! KELLY SOUZA VITAL 03/03/19%0 23/07/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 62637739 30,66
792.1155.000119.00.! KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA

122,64

TOTAL

FAMELIA REGISTRO CPF
218.999.728.38
30,66 /
356.589.208.09
_— 356.589.208.09
6132 - NN '38/
379.934.398.92

066 -

VALIDADE :OMP.RISCO

31/08/2021

31/08/2021
31/08/2021

31/08/2021

NAD




S Sicre

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 01/10/2020 15:58:12
Boletos
Solicitante:  ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigdo Emissora:  Sicredi

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio.
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:

Numero de Controle:

Descrigao do Pagamento:

Autenticagéo Eletrénica:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
49,210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

817796553

Codigo de Barras:  748911568846294607 182830066510168483970000012264
Data de Vencimento:  03/10/2020
Data do Agendamento:  05/10/2020
Hora do Agendamento:  00:00
Valor do Titulo (R$): 122,64
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00 |
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 122,64

Essa transagio foi agendada.

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia (il

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugado dos agendamentos na data programada,

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regifies)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
§ 67168872/0001-34
%% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua ||

NOTA EMPENHO Numero 260 Processo:

Ficha 10 Data 16/11/2020 Requi Venci  25/11/2020

Licitagédo DISPENSA N° Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO - 49.210.966/0005-76 Cod 60

Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000

Recurso/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO UNIMED SERVIDORES

01 TESOURO

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

( 16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO

Lz SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

3.3.90.39.50 COORDENAGAOQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS

01.031.0033.2001.0000

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
241.000,00 237.768,41 334,39 2.897,20

334'39 trezentosetrinlaequatroreaise!rintaenovecentavosatt***ttscnattt-'-tn-**tnttt*ta-ananttttt

Autorizado Contabilizado
16/11/2020 16/11/2020
Y ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
PRESIDENTE DA CAMARA
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
[i5 16/11/2020
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 334,39
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
_/_/ — Nome:

CGC/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34
Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua i

NOTA EMPENHO Numero 126 Processo:

Ficha 9030 Data 16/11/2020 Requi Venci  25/11/2020

Licitagdo OUTRO NAO APLICAVEL  N° Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60

Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000

Recurso/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - RE%: 11/2020 -
Folha Mensal ID:(23) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

01 TESOURO EFETUADA

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA

90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
99
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 40.851,98 4.212,64 -45.064,62

4.212,64 quatro mil, duzentos e doze reais e sessenta e quatro centavos * * * * T FEFEEFEE IR EH T AT T LA A A AL E LIRS

V4
Autorizado =7 = -/ Contabilizado
16/11/2020 ) i (,a 16/11/2020
“ANTONIO CARLOS CAVENAGHI #
PRESIDENTE DA CAMARA

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

v 16/11/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 4.212,64

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

B Nome:
CGC/CPF:




{
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA

- 13 Emissao Compsténcia Vencimento
unlme i ‘ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av. Mog| Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 02/10/2020 09/2020 01/11/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 oo Fars o
‘Baixa Mogmna CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:!senta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 6726 092.0712 014.1/001576 11
ANS N° 311847
;| NOME DO 5ACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI| CIDADE ESTIVA GERB|
%} ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857,000
«| BAIRRO CENTRO INSCRICAQ ESTADUAL  ISENTA
C.N.P. 67.168,872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000065976-6
NUMERD DA DUPLICATA D14.1/001576-01 NFS-e SERIE
[ QuUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5 1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 1 CONSULTA(S) 152,43
g i ]
-e. : 2
' g
; g
A UNIMED NAG ESTA SUJETTA A RETENGAO DO PIS, COFING, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total.da fatura 152,43
DAS 50LUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 10412008, 302/2007,
179/2008, 141/2004, 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 RETENGAQ DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [Il, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JURDS DE 2,5% AO MES Base de célculo do imposte 152,43
SUWJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0920712 D14.1/001576-01 34101 LR.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligliido 152,43
MISSAQ: “Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integragdo. dos seus
: ~_cooperados’ ¢ a satisfagtio das expectativas dos clientes.” <% —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nemero Valor Nomero Valory
014.1/001576 152,43 014.1/001576-01 152,43 01/11/2020
{CENTO E CINQUENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS)
VALOR | e !
POR
EXTENSO i

M Banco Had S.A

|341-7 |34191.09008 06597.660023 58675.400004 9 84260000015243

3

]

e imadhem

%;
g

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/001576-01 341/01

Todas as mensagens desse bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

Sacado:

R ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

Local de pagamento R Venr:lmemo e
& ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU | v “04111120207
Cadente Agéncla.fCédlgo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABA.LHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Nimero do Documento Espécle doc. Acelte Data processamento Nosso nimero .
02/10/2020 014.1/001576-01 01 I A 09/11/2020 109/00065976-6
Uso do banco Carteira Espécia Quantidade Valor Valar do documento N
| 109 R$ | sl T 152,431
InstrucBes: (-) Desconta/Abatimento

(+)Mora/Multa

{=)}valor cobrado

67.168.872/0001.34

O3
=

AR

H
§
K
&
3
H

i
|



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

09/11/2020 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1

08:50:28 FATURA: 014.1/001576 COMPETENCIA: 09/2020 NOM. RPS: 00001576 NOM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

ODIGO BENEFICIARI NOME BENEFICIARIO NASCIMENTC INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL 'A’LANt SEXO PARENT. I MODULO VALOR FAMiLIA REGISTRO CPF VALIDADE :OMP.RISCO
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000029.51.3 ORMELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965  15/09/2020 CONSULTA EM CONSULTORIC A 62819865 152,43 024.886.858.60  31/12/2021 NAQ
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 152,43
TOTAL 152,43

1o
168, 4¥

/5843

Aot -
o0 /oY

W3,




Np s -
o Sicred

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 09/11/2020 11:14:29

Boletos

Solicitante:  ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigio Emissora:  iTAU UNIBANCO S A
Razdo Social do Beneficigrio:  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
Nome Fantasia do Beneficiario:  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
CPF/CNPJ do Beneficirio:  49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA:MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador: 67.168.872!0001-3:4
Ndmero de Controle: 853624883 (
Cédigo de Barras;  34191090080659766002358675400004084260000015243
Data de Vencimento:  01/11/2020
Dala do Pagamento:  09/11/2020
Hora do Pagamento:  11:08
Valor do Titulo (R$): 152,43
Valor do Desconlo (R$): ' 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 1,04
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 153,47
Descricdo do Pagamento:

Autentica¢do Eletrénica:  A957.BB79.4FCE.AE7F.2ABA.654E.BD38.D4AD

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfio processados com a data contabil do préximo dia Gtil.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagho ocomrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada,

Servigos por lelefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficlentes auditivos ou de fala 0800 724 0525



v

.

l’j N im e d ‘ A UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Ermiaséo Competenca Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO | ’
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 02/10/2020 09/2020 01/11/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-0700 Fax: (19) 38616711  [eoprais T o
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estadual-lsenta
www. umimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 6726 i 092.1155 014.1/001570 11
ANS N° 311847 _
= | NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CipabE ESTIVA GERBI
g ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
& | BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
L CNPL B67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
g CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 748/14-000056862668-5
NUMERQ DA DUFPLICATA _014.1/001570-01 NFS-e SERIE
Iem QuANTID, | DESCRIGAO ) VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAD 214,62 214,62
é it
Eg 2
8
- &
é
L=]
%
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NDS TERMDS Total da fatura 214,62
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 10412009, 30212007,
179/20086, 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, I, DA IN-MPS 971/09 .
COBRAR JURCS DE 2,5% AO MES. Base de cdlculo do imposto 214,62
SUJETO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
£92.1155 014.1/001570-01 746114 L.R.R:F. aligitota 1,5%
(Conforme lei BO81/95 Artigo 64)
Valor ligitido 214.62
MISSAO: "Oferecer’ servicos médicos diferénciados, pr'ornovendo a integracio dos seus
£y cooperados e a satisfagdio das expectativas dos: clientes.” -
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Nimero Valor
014.1/001570 214,62 014.1/001570-01 214,62 01/11/2020
(DUZENTOS E QUATORZE REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS) ’
VALCR El
POR :
EXTENSO i

’*Jﬁ“ < Stcigme |748-X ’74891.15688 62668.007180 83006.651018 7 84260000021462

Local da pagamenta Vancnmen!o
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T 01112020 1
»  Cedente AQEnclalcodlgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Dala documento | Mimero do Documento Espécledos. . | Acelte Data processamento Nosso nimerg
02/10/2020 014.1/001570-01 A | 22/10/2020 56/862668.0
Uso do banco Cartgira Espécie Quanlidade Valor  Valorc do documento —
83 R$ g 214,62 i
}a Instrugdss: (-) Deaeun:alAbaumnto
5 APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXD:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
g PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA \
'_§§ 092.1155 014.1/001570-01 74814
% ENDEREGO SICREDI; PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 —CAPELA FONE: 3891.6112 R e ¥
Y Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

R



RELATORIO ISTRATIVO DE FATL

22/10/2020 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL

15:00:47 FATURA: 014.1/001570 COMPETENCIA: 09/2020 NOUM. RPS: 00001570 NOM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAC LOCAL IDADE PLANO SEXO PARENT. MODULO VALOR FAMILIA REGISTRO CPF VALIDADE OMP.RISCO

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000006.000  ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960  17/08/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 62718568 30,66 / 024.593.348.42  31/08/2021 NAD
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 30,66
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  04/09/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62789440 30,66 356.589.208.09  31/08/2021 NAD
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  06/09/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62790460 30,66 356.589.208.09  31/08/2021 NAO
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  08/09/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62794475 30,66 356.589.208.09  31/08/2021 NAO
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  09/09/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62799861 30,66 356.589.208.09  31/08/2021 NAO
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  13/09/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62812183 30,66 356.589.208.09  31/08/2021 NAO
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  14/09/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62812276 30,66 137.834.428.69  31/08/2021 NAO
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 183,96 #

TOTAL 214,62

. Sl 6%
et
Y e




Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 03/11/2020 14:07:50

Boletos
Sclicitante:  ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5

CPF/CNPJ do Pagador Efetive:  67,168.872/0001-34

Instituicdo Emissora:  Sicredi

Raz#o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficiario:

Nome do Pagador:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REG[ONAL BAIXA MOGIANA
49,210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Ndmero de Controle: 847288442
Codigo de Barras:  74891156886266800718083006651018784260000021462
Data de Vencimento:  01/11/2020 —
Data do Pagamento:  03/11/2020
: Hora do Pagamento:  14:07
Valor do Titulo (R$): 214,62
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Muita (R$): 0,00 .
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R§): 214,62 ‘

Descrigdo do Pagamento: '

Autenticagdo Eletronica:  40D4.0E9C.56D7.8618.E502.521C.668E.B90C

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia ttil.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrerd mediante disponibitidade de limits, saldo e demals requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugfo dos agendamentos na data programada.

Servigos par telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Melrepolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



- | UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissio Competéncla Vencimenlo
un Ime ‘ CODPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional 0a Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu-sp | 01/11/2020 11/2020 10/11/2020

CEP:13844-115 - Fone: (19)3631-0700 Fax: (19) 38616711 -
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inserlgéo Estaduallsenta | 0o Faura Folha

www.unimedbxm. coop, br

OUVIDORIA: (19) 3831 - 9728 092,0712 014.1/001584 1M
-

NOME DO SACADOD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! CiDADE | ESTIVA GERBI —
11| ENDERECO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P, 13857.000
| BAIRRO CENTRO ' INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
CN.PJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Noss0 NUMERO 341/01-000000066145-7
NUOMERC DA DUPLICATA  014,1/001584-01 - NFSe SERIE
ITEm QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
£ 1 3,00 | USUARIOS DO PLANO A -LOCAL DIRETOS DE 008 ATE 050 ANOS. 208,83 626,49
s 2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A -LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 208,683 208,83
§ 3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A -LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 080 ANOS, 3367 627,34
'§ 2
2
- ¢}
¥
g ;
i
H
' E
A UNIMED NAC ESTA SUJETA A RETENGAO DO PiS, COFINS, [RRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.462,66
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 10412009, 3022007, -
17972008, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS :
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, EEM COMD SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IIl, DA IN-MPS 871/09 .
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de célculo do imposto
SWJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001584-01 34101 LR.R.F. aligiicta 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligilido 1.462,66
MISSAQ: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integraédo dos seus
cooperados e a satisfacdio das expectativas' dos clientes.” s |
FATURA - DUPLICATA VENCIMENTO
Nimera Valor Nimero Valor:
014.1/001584 1.462,66 014.1/001584-01 1.462,66 10/11/2020
(UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR T LTI
POR
EXTENSO
M o [341-7 |34191.09008 06614:570023 58675.400004 8 84350000146266
Local da pagamente . _Venclmjﬂ,ﬁ?,_ e
5 ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITA(l E APOS 0 VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU o - 1011172020
> Cedanta ] Agéncla!Cédlgo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documents | Ndmero do Decumento Espécle doc. Acelte Data processamento Nosso nimero
3 0111172020 014.1/001584-01 01 ) 09/11/2020 109/00066145-7
Uso do banco Carleira Espécie Quantdads . Velor Valor do documento
109 R$ B CT462566
Instrugbes: {-) Dssconto/Abatimento
§ COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
'ﬁ 092.0712 014.1/001684-01 341/01
§ {+Mora/Multa
{=)Valor cobrado
Todas as mensagens desse bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente e e oY
Sacado:
g CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNP.J:  67.168.872/0001.34
4 R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
g 13857.000 )

DR EE



09/11/2020

08:50:38 FATURA: 014.1/001584

UNIMED REGIONAL BX.MOGLANA

RELATORIO
COMPETENCIA: 11/2020

Vo DR

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

NOM. RPS: 00001584 NUM. NFSe:

‘6DIGO BENEFICIARI 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

20/11/1968
25/11/1970

18/03/1990
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

2
92

92
92
92
92

>

> > >

JASCIMENTIINCLUSAQ LOCAIIDADE?LANC DEPEND SEXO
DATA MOV DESCRICAO SERVICO

TITULAR
DIRETO

TITULAR
DIRETO
INDIRETO
INDIRETO

PRESTADOR
MAS 01-00
FEM 00-00
TOTAL DA FAMILIA
FEM 00-00
FEM 00 - 00
MAS 01-01
FEM 01-01
TOTAL DA FAMILIA

PARENT. FAIXA

050-050

050-050
050-050

060-060

DESCRICAQ

MEN.LOC
MEN.LOC

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

RTE-FRO1
PERFORM-PRO
MODULO [AS  VALOR FAMILIA) CPF
NOTA/GUIA
BASICO 208,33 102.378.158.18
BAsICO 208,83 / 184386.638.26
417,66
BASICO 208,83 384.294.698.85
BASICO 208,83 546.656.458.33
BASICO 313,67 047.711.878.00
BASICO 313,67 024.836.858.60
1.045,00

1462,66

VALIDADE P.RISCO

31/12/2021
31/12/2021

5%

31/12/2021
31/12/2021
31/12/2021
31/12/2021

5585

r\_\vﬁoﬁAM\
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Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTI\}A GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente; 96606-5

Impresso em 10/11/2020 14:59:06

IBoletos
Solicitante:  ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Raz#o Social do Beneficiario;
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:

Nome do Pagador:

Descrigio do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

67.168.872/0001-34

ITAU UNIBANCO S A

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
49.,210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CPFI/CNPJ do Pagador: 67.168.872!0001-3}
Ndimero de Controle: 856056598
Cédigo de Barras: 34191 0900806614570023586?54000048843500001 46266
Data de Vencimento:  10/11/2020
Data do Pagamento:  10/11/2020 :
Hora do Pagamento:  14:58 %
Valor do Titulo (R$):  1.462,66
Valor do Desconto (R$): 0,00 .
Valor do Jurcs/Mora (R$): 0,00 '
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento {(R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.462,66

0BC4.9387.03EE.1 FD3.500D.BGDB.4B2D.A581

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s80o de responsabilidade do usuério,

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serao processados com a data contabil do proximo dia util,

* Em caso de agendamento, a efetivagde da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisilos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0BO0 724 4770 (Demais Regidies)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




—
u lli e d l ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA Emissio Competéncla Vencimento
l. l COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO .
. Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/11/2020 11/2020 10/11/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3631-9700 Fax: (19) 38616711 | tomain Fatia Toha
Baixa Mngiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigho Estadual:lsenta *
www.unimedbxm.coap,br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014,1/001590 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CmoapE - ESTIVA GERBI
g ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 . CEP. 13857.000
¢ | BAIRRO CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
£l CNPLL 67.168.672/0001.34 FATURAMENTO PP
§ CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 748/14-000056867598-8
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/001590-01 NFS-e SERIE
ITEM QuaANTID. | 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
L 3 3.00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS., 220,84 662,52
4 1,00 | USUARIOS DO PLANDO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 254,44 254,44
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS. 484,89 464,89
5 3] 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS, 775,10 775,10
‘g g
o
= 2
+3 N g
%
A UNIMED NXOD ESTA SUJETA ARETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Telal da fatura 2.716,28
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5572012, 3472011, 104/2009, 302/2007,
17912006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMD SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04i04/2013,
NAO HA RETENGAO DE [NSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [Il, DA [N-MPS 971/09
CCBRAR JUROS DE 2,5% AD MES. Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014,1/001580-01 748/14 LR.R.F. allqtiota 1,5%
(Conforme lei B9B1/95 Artigo £4)
Valor ligiiido 2.716,28
MISSAO: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integraciio dos seus
cooperados e a satisfacdo das expectativas dos clientes.” , )
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Niimero Valor Nimero Valor
014.1/001590 2.716,28 014.1/001590-01 - 2.716,28 10/11/2020
(DOIS MIL, SETECENTOS E DEZESEIS REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
; Moo Sy
§ SO 748-X |74891.15688 67598.207180 83006.651026 1 84350000271628
% Local de pagamento | Vercimento o
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 10/11/2020 1
Cedente Agéncia/Codigo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Dala documento | Nimero do Documento Espécle doc. Aceite Data processamento Nosso niimen
01/11/2020 014.1/001590-01 A S 09/11/2020 56/867598.2
Uso do banco Carteira Espécle Cuantdade Valor | Velordo dacumento
83 R$ “2.716,28 i
tnstrugdas: {-} Desconto/Abatimento

for

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

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/001590-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVAN! LANZ), 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

Sacado:

otcn Nalatians

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB!
RUA ANGELC ZANCO 657
13857.000

CNPJ;

67.168.872/0001.34

CENTRO

MMM



09/11/2020 RELATORIO IVO DE FA
08:51:37 FATURA: 014.1/001590 COMPETENCIA: 11/2020
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

NOUM. RPS: 00001590 NUM. NFSe:

RTE-FRO1

:ODIGO BENEFICIARI( NOME BENEFICIARIO NASCIMENTC INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO
DATA MOV. DESCRICAO SERVIGO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960  01/02/2017 2 59 A
092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981  01/02/2017 22 38 A
092.1155.000006.10.7  PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002  01/02/2017 92 18
092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA

»

092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE 03/02/1986  01/12/2019 922 34 A
092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE

092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  01/02/2017 92 32 A
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  01/02/2017 92 49 A
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  01/02/2014 92 41 A
092.1155.000003.000  ELAINE CRISTINA P PEREIRA

092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990  01/05/2019 92 30 A
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL

092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985  01/02/2017 2 s A
092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA

TOTAL

DEPEND

TITULAR
DIRETO
DIRETO

TITULAR

TITULAR
DIRETO

TITULAR

SEXO PARENT. FAIXA DESCRIGAO MODULO 5 VALOR

PRESTADOR

MAS 03-02
FEM 03-02
MAS 00-02
TOTAL DA FAMILIA
MAS 03-02
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

999-999
038-038
018-018

038-038

033-033
053-053

043-043

033-033

038-038

NOTA/GUIA

MEN.LOC BASICO 775,10
MEN.LOC BASICO 220,84
MEN.LOC BASICO 152,47
MEN.LOC BASICO 220,84
MEN.LOC BASICO 203,43
MEN.LOC BASICO 464,89
MEN.LOC BASICO 254,44
MEN.LOC BASICO 203,43
MEN.LOC BASICO 220,84
2716,28

FamiLIA CPF /ALIDADE )MP.RISCO
4 024.593.348.42 31/08/2021 NAOD
218.999.728.38 31/08/2021 NAO
\ 494.951.988.36 31/08/2021 NAOD
1.148,41
| ————
228.612.498.11 31/08/2021 NAO
220,84 £
| e
356.589.208.09 31/08/2021 NAO
137.834.428.69 31/08/2021 NAQ
P 4
\ 278.121.478.78 31/08/2021 NAO
254,44
\ 379.934.398.92 131/08/2021 NAD
203,43
g Mswouo soenon NAO
220,84



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 956606-5 Impresso em 10/11/2020 14:59:03

Boletos

Sclicitante:  ANTONIO CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem: 0718 :
Conta Crigem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituicio Emissora:  Sicredi
Raziio Social do Beneficiario:  UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
Nome Fantasia do Beneficiario:  UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
CPF/CNPJ do Beneficidrio: 49.210.96610001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB!
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001 -34

Numero de Controle: 856060985 ’
Cddigo de Barras: 748911 568867598é071 8083006651026184 350000271628
Data de Vencimento:  10/11/2020
Data do Pagamento:  10/11/2020 -
Hora do Pagamento:  14:58 = .
Valor do Titulo (R$):  2.716,28
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 2.716,28

g

Descrigdo do Pagamento:

t

Autenticagéio Eletrénica:  16FF.6FC0.50E6.1C7C.35EC.D784.363D.1A98
5

* A transacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, demingos e feriados seérao processados com a data contabil do proximo dia atil.

* Em caso de agendamaenlo, a efetivag3o da lransagio ocorrerd mediante dispeonibilidade de limile, saldo e demais requisilos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugfo dos agendamenios na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Démais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34
®&% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua |l

NOTA EMPENHO Numero 281 Processo:
Ficha 10 Data 08/12/2020 Requi Venci  18/12/2020
Licitagéo DISPENSA N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recursol/Aplicagdo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PAGO A CONVENIO MEDICO DE SERVIDORES
01 TESOURO
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
02 16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENAGCAOQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
241.000,00 232.089,53 348,68 8.561,79
348,68 trezentos e quarenta e oito reais e sessenta e oito centavos * * ***FEEFEFEFEFEEEEEE T AR A A A AL AR L AL
’ /[
Autorizado ) Contabilizado
08/12/2020 g L 08/12/2020
ANTONIO CARLOS CAVENAGHI INE CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONTADORA - CRC: 1SP29299300/SP
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE v
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Data  08/12/2020
urdem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 348,68
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
) Nome:

CGC/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
¥ 67168872/0001-34
® Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua I

NOTA EMPENHO Numero 135 Processo:
Ficha 9030 Data 01/12/2020 Requi Venci 18/12/2020
Licitagéo OUTRO NAO APLICAVEL  N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recurso/Aplicagédo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REI;\.: 12/2020 -
Folha Mensal ID:(24) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO
01 TESOURO EFETUADA
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
99 90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 45.064,62 4.381,27 -49.445 89
4.381,27 quatro mil, trezentos e oitenta e um reais e vinte e sete centavos * * * * T FF T EEEEEEE A ATET I AL G AL
L /
/ «
Autorizado ! (i Contabilizado
01/12/2020 ' 01/12/2020
“ANTONIO CARLOS CAVENAGHI CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONTADORA - CRC: 1SP29299300/SP
rd
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE U
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Data  01/12/2020
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 4.381,27
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
/ / Nome:

CGCI/CPF:




UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA

- Emiss&o Competéncla Vencimenlo
unlmed ﬁ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av. Mogi Mirim, 2670 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 01/12/2020 12/2020 10/12/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3631-9700 Fax: (19) 3661-6711 [ Sonfrars Fatura o '
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigéio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coon.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 8726 092.0712 014.1/001632 fil
ANS N° 311847
A NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
11 ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 ' CEP. 13857.000
| BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL.  ISENTA
C.N.P. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
& CODIGO CONTABIL 451 Nosso NiMERD 341/01-000000066431-1
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001632-01 NES-e SERIE
- QuANTIO. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 208,83 626,49
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 080 ANOS. 208,63 208,82
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETQS DE 051 ATE 060 ANOS, 313,67 627,24
§
B :
w3 L]
i ¥
. £
E
b
é
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO FiS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Tolal da fatura 1.462,66
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 552012, 34/2011, 104/2009, 302/2007, *
179/2006, 14112004, 185, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS v
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUCAO DE '
DIVERGENCIA COSIT N° §, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IIl, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001632-01 341/01 L.R.R.F. aligicta 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.462,66
MISSAO “QOferecer SeFvicos médicos dlfer'enciados promovendo a mtegmgao dos seus
Bk cooperddos e a satisfacéio das expectativas: dos clieites,” ' —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Valor Namero Valor '
014.1/001632 1.462,66 014.1/001632-01 1.462,66 10/12/2020
(UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SESSENTAE SEIS CENTAVOS)
VALOR R T
POR i
EXTENSO

UEW Banco kai S..

]341-7 |34191.09008 06643.110023 58675.400004 1 84650000146266

Local de pagamento

Cadente

ATE O VENCIMENTO, PREFERENGCIALMENTE NO ITAU E APGS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Venclmento

" Aghn

Cédign-do canema

“10/12120207
0025/86754-0

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
082.0712 014.1/001632-01 341/01

wn unimodingm g |

Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente

Datadocumento | NiEmero do Documento Espécle doc. Aceite Data processamento Nosso numero
01/12/2020 014.1/001632-01 01 | A | 2711172020 109/00066431-1
Uso do banco Cafteira Espécie Quantidade Valor Valor do decumento s
109 AN 1362667
InstrugSes: {-) Desconto/Abatimento

{(+)Mora/Multa

{=)Valor cobrado

Sacado:

R ANGELD ZANCO 657
13857.000

ESTIVA QR

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

-CNPJ:

67.168.872/0001.34

CENTRO

IR




RELATGORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

02/12/2020 RELATORIO IVO DE RTE-FROL
‘ 14:22:49 FATURA: 014.1/001632 COMPETEWCIA: 12/2020 WOM. RPS: 00001632 NUM. NFSa:
: UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO
1
| CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAO MODULO IAS VALOR FAMILIA REGISTRO CPF VALIDADE :OMP.RISCO
| DATA MOV. DESCRICAO SERVIGCO PRESTADOR NOTA/GUIA

; 092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712,000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILb  20/11/1968 01/02/2005 92 52 A TITULAR  MAS 01-00 060-060 MEN.LOC BASICO 208,83 102.378.158.18  31/12/2021 NAD

092.0712.000026.01.8 ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970 01/06/2005 2 50 A DIRETO FEM 00- 00 050-050 MEN.LOC BASICO 208,83 184.386.638.26 31/12/2021 NAD
1 1092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TOTAL DA FAMILIA 417,66

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/19%0 01/05/2008 92 30 A TITULAR  FEM 00- 00 050-050 MEN.LOC BASICO 208,83 384.294.698.85  31/12/2021 NAD

092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 92 2 A DIRETO FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BAsICO 208,83 546.656.458.33  31/12/2021 NAO

092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 92 56 A INDIRETO  MAS 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 313,67 047.711.878.00  31/12/2021 NAD

092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008 92 55 A INDIRETO ~ FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 313,67 024.886.858.60  31/12/2021 NAO

: 092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 1.045,00 } 2; 6
; TOTAL 1462,66 W u \



5k

2 Sicredi

Assoctado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/12/2020 17:05:24

Boletos .

Solicitante:  ANTONIO CARLOS CAVEMNAGH]!
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razdo Social do Beneficiario:  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
Nome Fantasia do Beneficidrio:  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34

v

ot

Codigo de Barras:  34191090080664311002358675400004184650000146266
Data de Vencimento;  10/12/2020
Data do Pagamento;  10/12/2020

Numero de Controle; 887441373

Hora do Pagamento:  17:02
Valor do Titulo (R$):  1.462,66
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.462,66
Descricdo do Pagamento:

]

Aulenticagdo Eletrénica:  D39F.5F96.C7E1,CD34.28AC.66B4.69CB.FAAD

* A transagdo acima foi reatizada via Internet Banking Sicredi confurme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Qs dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.
* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e {eriados seréo processados com a data contabil do préximo dia Gtil.
*Erm caso de agendamento, a efelivagio da transag3o ocorrera mediante disponibilidade de Iimits, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conts
e sempre confira a execugfo dos agendamentos na data programada.
1

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BCO 724 7220 - Ouvidoria
Atendimento aos deficlentes auditivos ou de fala 0800 724 0525



- - UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emnisslo Compoléncia Vencimento
I‘“med ﬁ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO '
—— Av, Mogi Mirim, 2670 - Jd, Guagu Mirim - Mogi Guacu—sp | 01/12/2020 12/2020 10/12/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 |mormmr o T
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadualilsenta
www.unimedbxmi.coop.br

OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 | 014.1/001638 11
ANS N° 311847
= NOME bo sACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI . CIDADE ESTIVA GERBI
g ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. , 13857.000
& | BarrO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
X cnea, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
E CODIGO CONTABIL 451 + NOs50 NUMERO 748/14-000056884205-7
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001638-01 NFS-a SERE
p—_— 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 029 ATE 033 ANOS, 203,43 406,86
& 3 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. . 220,84 662,52
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 254,44 254 44
H 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS. 464,89 464,89
{ 6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 399 ANOS. 775,10 775,10
%
£ :
¢ 2
b 2
g ¥
-
3
:
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAO DO FIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 2.716,28
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 60132014 55/2012, 3472011, 10412009, 302/2007,
17912006, 1412004, 195, 208 E DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE 04/0472013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 4120, IIl, DA [N-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES, Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 D14.1/001638-01 748714 LR.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Arligo 64)
Valor ligliido 2.716,28
MISSAQ: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integragtio dos seus
cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimeno Valor
014.1/001638 2.716,28 D14.1/001638-01 2.716,28 10/12/2020
{DOIS MIL, SETECENTOS E DEZESEIS REAIS E VINTE E QITG CENTAVOS)
VALOR e
POR ’
EXTENSO : .

32,
5 oSy '748-)( ‘ 74891.15688 84295 107183 83006.651075 8 84650000271628
-3

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA - 10/12/2020 T
Cedents Agénaa.rcod:go do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Namero do Documento Espécle doc. Acelte Data processamento Nosso nimero
011212020 014.1/001638-01 A | S | 2711112020 56/884295.1
Uso do banco Carlzlra Espécie Quantidada Valor Valor do documento
83 R$ U 4 (-
Instrugfes: {) Du:umu..:"“ ti

APGS 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 014.1/001638-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVAN] LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 ‘ i

vt oo Dt Dy S0y

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

TR



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

02/12/2020 10 IVO DE FAT RTE-FRO1

14:22:24 FATURA: 014.1/001638 COMPETENCIA: 12/2020 NOM. RPS: 00001638 NOM. N¥Se:

UNIMED REGIOMAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

'‘6DIGO BENEFICIARI NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAO MODULO [AS VALOR FAMILIA REGISTRO CPF VALIDADE IOMP.RISCO
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 59 A TITULAR  MAS 03-02 999-999 MEN.LOC BASICO 775,10 024.593.348.42  31/08/2021 NAO
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981  01/02/2017 92 38 A DIRETO  FEM 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84 218.999.728.38  31/08/2021 NAO
092.1155.000006.10.7  PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 01/02/2017 92 18 A DIRETO  MAS 00-02 018-012 MEN.LOC BASICO 152,47 494.951.988.36  31/08/2021 NAQ
092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 114841
092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE 03/02/1986  01/12/2019 92 34 A TITULAR  MAS 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 220,84 228.612498.11  31/08/2021 NAO
092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE TOTAL DA FAMILIA 208
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  01/02/2017 92 2 A TITULAR  FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 203,43 356.589.208.09  31/08/2021 NAQ
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  01/02/2017 92 49 A DIRETO  MAS 03-02 053-053 MEN.LOC BASICO 464,89 \ 137.834.428.69  31/08/2021 NAO
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 668,32
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  01/02/2014 az 41 A TITULAR  FEM 03-02 043-043 MEN.LOC BASICO 254,44 .Nu %ﬂ_pntﬂ-.: 31/08/2021 NAO
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 254,44 m \
092,1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990  01/05/2019 92 30 A TITULAR  FEM 03-02 033-033 MEN.LOC BASICO 203,43 d Nd.&pugﬁ 31/08/2021 NAO
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA 203,43 ~ O n 0
092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985  01/02/2017 92 35 A TITULAR  MAS 03-02 038-038 MEN.LOC BASICO 22084 \ 342,589.028.02  31/08/2021 NAD
092.1155.000004.00.7  NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA 220,84

TOTAL 2716,28
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Sicred

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/12/2020 17:05:25

Boletos
Solicitante: ~ ANTONIQ CARLOS CAVENAGHI
Cooperativa Origem: 0718 '
Conta Origem:  96606-5

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Sicredi :
UNIMED REGIONA:L BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

Instituigio Emissora;

Raz&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:

Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Numero de Controle: 887443776 ) 'c
Cédigo de Barras: 748911 568884295‘; 0718383006651075884650000271628
Data de Vencimento:  10/12/2020
Data do Pagamento:  10/12/2020 ‘
Hora do Pagamento:  17:02
Valor do Titulo (R$):  2.716,28
Valor do Desconto {(R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00 .
Valor do Abatimento (R$): 0,00 .
Valor Pago (R§): 2.716,28
Descrigéo ;:Io Pagamento:

Autenticagao Elelrénica:

5F61.FBSD.600A.1375.429C.6DC7.9EDF .41D1
i

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serfio processados com a data contabil do préxime dia atil.

* Em caso de agendamentoe, a efelivagdo da transaglo ocorrera madfante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
@ sempra confira a execugfo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropelitanas) v
0800 724 4770 (Demais ReglBes)
SAC D800 724 7220 - Quvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



2 .
u L UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissfo Compeléncia Vencimento
nime COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogl Mirlm, 2679 - Jd. Guagu Midm - Mogi Guagu-SP | 04/11/2020 10/2020 04/12/2020
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-0700 Fax: {19) 3861-6711 [morrre Fotm T
Baixa Mograna CNPRJ: 49.210.986/0001-42 - Inscriglio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop,br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 6726 092.1155 014.1/001619 1M
ANS N° 311847 |
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDape ESTIVA GERBI
E ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP, 136857.060
<& | BAIRRD CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
£l chpa. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
g CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000056678181-8
NUMERQ DA DUPLICATA  014.1/001619-01 NFS-e SERE
Irem QuANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 153,30 153,30

e psnlmerthven aoom be

A UNIMED NXO ESTA SUJEITA ARETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NDS TERMOS
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2044 55/2012, 3412011, 104/2009, 302/2007,
17912006, 14112004, 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 RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA [N-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014,1/001619-01 748/14

AUTENTICAGAD MECANTGA f RECIED DO SACADG

Valor ligiiido

Total da fatura

Base de ¢leuls do imposto

LR.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme 21 8961/95 Artigo 64)

153,30

153,30

153,30

MISSAO: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo @ integragdo dos seus

cooperados’ e a satisfacdo: das expectativas dos: clientes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nirmero Valor Nimero Velor
014.1/001619 153,30 014.1/001619-01 153,30 04/12/2020
{CENTO E CINQUENTA E TRES REAIS E TRINTA CENTAVOS)
VALOR H
POR
EXTENSOD
g Az . Srereire
§ LA 748-X74891.15688 78181.207180 83006.651026 7 84590000015330
£  Localde pagamento Venmmen o
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 04122020 3
E Cedents AgénciafCédlgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Numero do Documento Espécle doc. Acelta Data processamento Nosso nlmero
04/11/2020 014.1/001619-01 A I 1] 09/11/2020 56/878181.2
Uso do banco Carlelra Espécie Quanlidade Valor Valor do d e
1 R$ [ 153,30 !
InstrugBe: {-) Desconto/Abatimento

as i b coom by

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

PAGAVEL EM QUALOQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/001619-01 748/14

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

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657

13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

LT



09/11/2020 RELATORIO

08:52:14 FATURA: 014.1/001619 COMPRTENCIA: 10/2020

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

:ODIGO BENEFICIARI( NOME BENEFICIARIO NASCIMENTC INCLUSAO

DATA MOV.
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155,000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 29/09/2020
092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA

092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 23/09/2020
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 26/09/2020
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  27/09/2020
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990 28/09/2020

092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL

TOTAL

EXCLUSAO LOCAL IDADE *LANC| SEXO

DESCRICAO SERVICO

CONSULTA EM CONSULTORIO

CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

CONSULTA EM CONSULTORIO

> > >

RTE-FROL
NOM. RPS: 00001619 NUM. NFSe:
PERFORM- PRO
PARENT. MbpuLO VALOR FAMILIA CPF VALIDADE :OMP.RISCO
PRESTADOR NOTA/GUIA
62873537 30,66 218.999.728.38  31/08/2021 NAO
TOTAL DA FAMILIA 30,66 w
62850428 30,66 356.589.208.09  31/08/2021 NAO
62864395 30,66 356.589.208.09  31/08/2021 NAO
62864882 30,66 x 356.589.208.09  31/08/2021 NAO
TOTAL DA FAMILIA 91,98
62867983 30,66 379.934398.92  31/08/2021 NAOD T
TOTAL DA FAMILIA 30,66 Y

1533

o207 -



Cooperativa: 0718

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Conta Corrente: 96606-5

Impresso em 03/12/2020 11:52:17

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Insfituigdo Emissora;

Raz&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador;
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data do Agendamento:

Hora do Agendamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valar da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica;

ANTONIO CARLOS 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 GERB!
67.168.872/0001 -3-:4

878592725
74881156887818120718083006651026784530000015330
0411212020

04/12/2020

00:00

153,30

0,00

0,00

0,00

0,00

153,30

Essa transagao foi agendada.

4

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforime as condigéies especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia Gtil.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta

e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0B0OD 646 2519
Alendimento aos deficlentes auditivos cu de fala 0800 724 0525



UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Einlssdn

u = Competéncia Vencimento
nime COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogl Mirln, 2679 - Jd. Guagu Miim - Mogi Guagu—-sp | 02/12/2020 11/2020 01/01/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fona: (16)3831-9700 Fax: (19) 38516711 [Eorars Fotors Fama
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:isenta
www.tinimedbxm.coep,br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001671 1
ANS N° 311847 || ‘
g] NOME 0O SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI |
aé! ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
«| BARRRD CENTROD * INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.NP. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 341/01-000000066555-7
NUMERO DA DUPLICAYA  014.1/00167%-01 NFS-e SERE
ITEm QuANTID. | DES¢RIGRD VALOR UNITARID VALoR TOTAL
1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 1 CONSULTA(S) 152,43

wngunimadhom.coon.by

A UNIMED NAO ESTA SUJETA A RETENGXO DO PI5, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 152,43
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 013/2014 55/2012, 3472011, 10472009, 30272007,
17972008, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS '
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECE(TA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT K° 5, DE 04/04/2013.
NAG HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 974/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de célculo do imposto 152,43
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001671-01 341/01 ‘ I.R.R.F. aliqiiota 1,5%
(Conforme 2l 8981/95 Artigo 64)
Valor llgitido 152,43

MISSAO: “Oferecer servicos médicos diferenciddos, promovendo a integragtio dos seus-

cooperados e a satisfactio das expectativas dos clientes."”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nitmero Valor Nomero Valor:
014.1/001671 152,43 014.1/001671-01 152,43 01/01/2021
(CENTO E CINQUENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO AdakbEn

AUTENTICAGAO MECAN CA I REQIBO DO SACADD

MEY Bancomans.a

|341 -7 [34191.09008 06655.570023 58675.400004 3 84870000015243

Local de pagamenlo _ Vencimenio T
1 _ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAD E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU e 01101120213
"i! Cedenta Agbncia/Codigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Mitmero do Documento Espécle doc. Acelte Data processamento Nasso niimero
02/12/2020 014.1/001671-01 | 0211242020 109/00066555-7
é Uso do banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do documento e e
: | 108 R$ I s e 152,43
Instrugbes: (-} DescontofAbatimento
% COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
£: 002.0712 014.1/001671-01 341/01
% (+*)Marafulta
(=)Valor cobrado
Todas as mensagens desse bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente i
& Sacado: .
&: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! CNPJ:  67.168.872/0001.34
* R ANGELOQ ZANCO 657 CENTRO
g . 13857.000

AEAUM DA IR

Flcha da compensagio



02/12/2020 RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET.:

14:11:50

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

EMPRESA- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

COD.BENEFICIARIO NOME DO BENEFICIARIO PARENTESCO
092.0712.000026.00-0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TITULAR
092.0712.000029.00-9 TARI ROBERTA DE SOUZA TITULAR
092.0712.000029.30-0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES FILHO/FILHA
092.0712.000029.50-5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA PAI/MAE
092.0712.000029.51-3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA PAI/MAE

TOTAL A FATURAR NO MES

RELATORIC DE CONSULTAS EXCEDENTES

11/2020 EMPRESA: 0920712 ATE 0920712

CODIGO- 092.0712 PLANO- A
CONS. PSIQ. CONS. PSIQ. SALDO
UTIL. UTIL. PERM. PERM. CONS.

10 10 48

1 6 24 S

5 20 5
4 6 24 2
8 6 24 (2)

PAG. 001

PPRO-306

PERFORM-PRO

SALDO
PSIQ.
48
24
20
24
24

CONS.
FATURAR

PSIQ.
FATURAR

QTDE.
USUAR.

2

e

OBSERVACOES




o\ o
o< Sicred

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5

Impresso em 18/12/2020 13:47:35

Boletos

Solicitanle:  NIERI AUGUSTO DA SILVA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: ~ 67.168.872/0001-34
Instituico Emissora:  ITAU UNIBANCO S A

CPF/CNPJ do Beneficidrio:  49.210.965/0001-42

CPF/CNPJ do Pagador;  67.168.872/0001-34

Nimero de Controle: 896184352 ,
Data de Vencimento:  01/01/2021
Dala do Pagamento:  18/12/2020

Hora do Pagamento:  13:47
Valor do Titulo (R$): 152,43
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00 g
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 152,43

Descrigdo do Pagamento:

Razdo Social do Beneficiario:  UNIMED REGIONAL BM C T MEDICO
Nome Fantasia do Beneficiario: UNIMED REGIONAL B M C T MEBICO

Nome do Pagader: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

Cédigo de Barras:  34191090080665557002358675400004384870000015243

Aulenticagéo Eletronica: CE17.1C81.11AB.ASES.ADE7.14C5.EEC5.026D

* A transac8io acima foi realizada via Internet Banking Sicredi oonfor'[ne as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados acs sabados, domingos e feriades serdo processados com a data contébil do préximo dia Gfil.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limile, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta

& sempre confira a execugfio dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regities)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

02/12/2020 RELATORIO TIVO DE RTE-FROL

14:11:44 FATURA: 014.1/001671 COMPETENCIA: 11/2020 NOM. RPS: 00001671 NOM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO ' SEXO  PARENT. IF MODULO IAS VALOR FAMILIA RO CPF VALIDADE (OMP.RISCO

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.0712.000029.51.3  ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965  28/10/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 62974040 152,43 024.886.858.60  31/12/2021 NAO
092.0712.000029.00.9  TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 152,43

TOTAL 152,43



L _— | UNIMED REGIONAL DA BAI‘)(A MOGIANA Emissdo CompolBnaia VenGmento
- 4 \ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- un:::;nea’g Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Miim - Magi Guagu-5p | 02/12/2020 11/2020 01/01/2021

CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-8700 Fax: (19) 38616711 |eog
Baixa Mogiana CNPJ: 40.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadvalisenta | " Feura Fofha

www.unimedbym.coop br

OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 . 092.1155 014.1/001666 1M1
[ans v s11c47 [N

NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
2 | Enperego RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
¢ | BAIRRD CENTRO INSCRICRO ESTADUAL.  ISENTA
Slenpd 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
g CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000056895417-8
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/001666-01 NFSe ° SEREE
brem QL.IANTID. DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Jt:a 1 1,00 | CONSULTA CCPARTICIPACAO ) 245,28 24528
3
§
; |
: g
d . d
3 5
- i
:
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA ARETENGAC DO PiS, COFINS, [RRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 245,28
DAS SCLUGOES DE CONSULTA DE N* 601372014 552012, 3412014, 104/2009, 302/2007,
17572006, 14112004, 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, I, DA (N-MPS 871/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de célculo do imposto 245,28
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/001666-01 T48/14 L.R.R.F. aligliota 1,5%
(Conforme lei 8281/95 Artigo 64)
Valof liqiildo 245,28
MISSAQ: “Oferecer servigos médicos diférenciados, promovende a integragdo: dos seus
cooperados e a satisfagdio das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Numero Valor
014.1/001666 245,28 014.1/001666-01 245,28 01/01/2021
(DUZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E VINTE E OITQ CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
g AL ooy :
§ et 748-X |74891.15688 95417.207180 83006.651018 1 84870000024528
% "Local da pagamento Vencimenlo
i PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA . ofioti2024™T
! Cedente Apéncia/Cédigo do cedenle
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimero do Documento Espécie doc. | Acelte | Dala processamento Nosso numeno
0211212020 014.1/001666-D1 A S 02/12/2020 56/895417.2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valer do documento
| 8 R$ . 24528 |
InstrugBes; () Desconta/Abatiments

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 014.1/001666-D1 748/14

A peryloreasliyriey s Sup

ENDERECO SICREDIL: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 - CAPELA FONE: 3891.6112 1
Y Satado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI ‘CNPJ: 67.168.872/0001.34

RUA ANGELO ZANCO 657 . CENTRO
13857.000

EAMLA TR

e



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

02/12/2020 RELATORIO IVO DE RTE-FROL
13:47:11 FATURA: 014.1/001666 COMPRTENCIA: 11/2020 NUM. RPS: 00001666 NUM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-FRO

3DIGO BENEFICIAR] NOME BENEFICIARIO IASCIMENT! INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANOPEISEXO  PARENT. i MODULO VALOR
DATA MOV. DESCRIGCAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092,1155,000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981  03/11/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 62990322 30,66
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 12/11/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63029546 30,66
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
092,1155.000120.00.7 ANDRE DEL GIUDICE 03/02/1986 12/11/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63029298 30,66
092.1155.000120.00.7 ANDRE DEL GIUDICE TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 23/10/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 62959040 30,66
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 27/10/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 62968595 30,66
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 31/10/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62986047 30,66
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 01/11/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 62986897 30,66
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 10/11/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63018590 30,66
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA

TOTAL 24528

FAMILIA EGISTRO CPF VALIDADE :OMP.RISCO
218.999.728.38 31/08/2021 NAO
218.999.728.38  31/08/2021 NAOD

612 B
228.612.498.11  31/08/2021 NAO

30,66 L

356.589.208.09  31/08/2021
356.589.208.09  31/08/2021
356.589.208.09  31/08/2021
356.589.208.09  31/08/2021
356.589.208.09  31/08/2021

EEEES

153,30 (

l}ﬂuadb‘w 245,%%



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 18/12/2020 13:47:34

Boletos

Sdlicitante:  NIERI AUGUSTO DA SILVA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituiggo Emissora:  Sicredi
Raz&o Social do Beneficfario:  UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
Nome Fantasia do Beneficiario:  UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
CPF/CNPJ do Beneficiario:  49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNIC'II';;AL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Nimero de Controle: 896187353« «
Cédigo de Barras: 7489115688954 17207 18083006651018184870000024528
Data de Vencimento:  01/01/2021
Data do Pagamento:  18/12/2020
Hora do Pagamento:  13:47
Valor do Tltulo (R$): 245,28
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$):  0,00.
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 245,28
Descri¢io do Pagamento: 4

Autenticag#ic Eletrdnica:  B8C6.0AB6.16FE.5FD8.3864.C507.EC74.99D1

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas reste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfo processados com a data contdbil do proximo dia Gtil.

* Em caso de agendamento, a efetivag¢o da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisilos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execuglo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0BCO 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525



