UNIMED REGIONAL DA BAIXA
MOGIANA




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

g 67168872/0001-34
"4% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua i

i< 2TA EMPENHO Numeio 22 - Processo:

Ficha 9 Data 21/01/2021 Reaqu Venci  21/31/2021

Licilagdo DISPENSA N? Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA'- CONVENIO 45.210.965/0005-76 Cod 60
Znderego AVERIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Teoursoi/Aplicagédo Material/Servigo

22 Recursos Ordinarios SUBSIDIOS PLANO DE SAUDE SERVIDORES RESOLUGAO
't TESOUROQ 148/2018

" Recursos nao Destinados a Contrapartida

10 GERAL

000 GERAL

< - Ordinaric CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERB!
o 16 33 SECRETARIA E CORPQ LEGISLATIVO

SERVICO MEDICO-HOSFITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

3.3.90.39.50 CCCRDENAGAC DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS

71.931.0033.2001.0000

Dotacao inicial Empenhado até Data Vaior Empenhado Saldo Atual

318.C00,00 110.047,1: 256,32 207.696,55

PR AR kA R AR W AR R R R R R R AN KRR KA KK R R KRR R R KR AR R RN

256,32 duzentos e cinquenta e seis reais e trinla & dois centavas

Contabilizado
21/01/2321
Au"\mﬁf‘ woREiFA ELAE CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA COMTADORA - CRC: 1SP29299300/SP
S CESIPESA REFERENTE A ESTE EMFENMHD, FOI CEVIDAMENTE Q
FROCESSADA, ENMCONTRAMDO-SE EM ORDEM FARA PAGAMENTO.
s 21/01/2021
Bidem de Fagamento
Tzapasa Paga
D e Conta _ Chegue  ___ . Valor: 258,32
25000 Conta _ ____ Sregue ____ . o« _  Valor
=230, Recebi(emos) 0 valor conslanta desle arnzihno.
!/ Nome:

CGC/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
;¢ 67168872/0001-34
¥&% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua ll

NOTA EMPENHO Numero Ir Processo:

Ficha 9030 Data 21/01/2021 Requi Venci  21/01/2021

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

Recurso/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORAGCAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .. 01/2021 -

19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO Eglé\_?_anfgzai ID:(25) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida

190 MOVIMENTACOES EXTRAORGAMENTARIA

000 MOVIMENTACOES EXTRAORCAMENTARIA

EX - Extra orgamento EXTRA-ORGAMENTARIA

99 90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 0,00 3.507,18 -3.507,18

3.507'18 trésmillquinhentosesetereaisedezoitocentavos-tt:ttttiti**ti*:tata*i**rttttt:tt«::wtttk*t

Autorizado Contabilizado {
21/01/2 21/01/2021 Lo 97
ELAINE CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONTADORA \CRC: 1SP29299300/SP
‘ N

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

Data  21/01/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 3.507,18

Banco Conta Cheqgue Valor:

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

_ /_/__ Nome:
CGCI/CPF:
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u n l e d l l‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA - ‘_- EmissSo Competéncla Vencimento
l.l COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av. Mogt Mirim, 2679 - Jd, Guagu Mirim - Mogl Guagu-sp | 01/01/2021 01/2021 20/01/2021
Reg ional da CEP:13644-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711  ({Eonran Fatwa Folha -
Baixa- Mog|ana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop, br
OUVIDORIA: {18) 3831 - 8726 092.1155 014.1/001685 1M
| ANS N° 311847 l
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI |
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEp. |, 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
C.NPU, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nos50 NUMERD 748/14-000056901677-5
NOMERO DA DUPLICATA  D14.4/001685-01 NFS-e SERE
ITEN QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS, ' 163,68 163,68
2 1,00 | USUARIOS DO PLAND A -LOCAL DE 029 ATE D33 ANOS. 218,38 218,38
3 2,00 | USUARIOS DO PLAND A -LOCAL DE 035 ATE 043 ANOS. 273,14 546,28
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS, 499,06 499,06
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANDS, 832,07 832,07
§
g.
. 3
/ 5
A UNIMED NXO ESTA SUJENA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, HOS TERMOS Total da fatura 225047
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N 601312014 55/2012, 2412011, 10412008, 30212007, - :
17912006, 14172004, 185, 208 E DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS 1
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUCAODE '
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IlI, DA IN-MFS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES, Base da cileulo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTQ
092.1155 014.1/001685-01 74814 LR.R.F. aligtiota 1,5%
{Conforme lei 8961/95 Artigo 64)
‘o : Valor Hqiildo 2,259.47
MISSAO: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovende a mfegr-agao dos seus
. cooperados. e a satisfagdo das expectativas dos clientes.” ,
' FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nomero Valor . Namero :
014.1/001685 2.259,47 014.1/001685-01 2.259,47 20/01/2021
(DOIS MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS)
VALOR '
POR aaa
EXTENSO
..3’ WME A
- Tgge G 748-X {74891.15696 01677.007187 83006.651000 1 85060000225947
Local de pag o __\i'gggnfnlo e,
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ~ 200112021 -
Cedenta AgéndalCédIgo do cedenle
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimero do Documento Espécie doc, Aceile Data processamenio Nosso némero
01/01/2021 014.1/001685-01 A 13 13/01/2021 56/901677.0
Uso do banco Carieira Espécia Quantidada Valor Valor do documento
83 RS T 208047 L4
Instrugdes: )Desconmmbaumento

w Lanimadim ononby

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 014.1/001685-01 74814

ENDERE(CO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:

67.168.872/0001.34

CENTRO

IO



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

13/01/2021 RELATORIO IVO DR RTE-FRO1

09:32:50 FATURA: 014.1/001685 COMPETENCIA: 01/2021 WOM. RPS: 00001685 NOUM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRC

ODIGO BENEFICIARI NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANC DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAO MODULC

DATA MOV. PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 01/02/2017 92 60 TITULAR  MAS 03-02 999-999 MEN.LOC BASICO
092.1155.000006.01.3 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2017 92 39 DIRETO FEM 03-02 043-043 MEN.LOC BAsICO
092.1155.000006.10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 01/02/2017 92 18 DIRETO MAS 00-02 018-018 MEN.LOC BASICO
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 01/02/2017 k23 32 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 50 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 TITULAR  FEM 03-02 043-043 MEN.LOC BASICO
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA

TOTAL

VALOR

832,07
273,14
163,68

218,38
499,06

273,14

2259,47

FAMILIA 3

1.268,89

717,44

273,14

CPF

024.593.348.42
218.999.728.38
494.951.988.36

356.589.208.09
137.834.428.69

278.121.478.78

VALIDADE P.RISCO

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

31/08/2021
31/08/2021

31/08/2021

NAO



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERSI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Boletos

Solicitante;

Cooperativa Origem:

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
0718

Impresso em 20/01/2021 16:46:50

Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituicio Emissora:  Sicredi :

Raz#o Social do Beneficiarioo:  UNIMED REGISNAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIQNAL BAIXA MOGIANA
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

Nome Fantasia do Beneficiério:
v/ CPF/CNPJ do Beneficidrio:

Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Numero de Controle: 926223441
Codigo de Barras: 748911569601 6}70071 8783006651000185060000225947
Data de Vencimento:  20/01/2021
Data da Transagdo:  20/01/2021
Hora da Transagdo:  16:41
Data do Pagamento:  20/01/2021
Valor do Titulo (R3):  2.259,47
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00 ;
L. Valor do Abatimento (R$): 0,00 -
A ValorPago (RS): 225047

Descricdo do Pagamento:

Autenticagao Elefronica:

AB55.C1B4.38F5.C5B8.7D71.3D34.A811.90D2

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢ses especificadas neste comprovante.

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

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados ser8o processados com a data contébil do préximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagfio da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data pregramada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Melropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220 - Quvidoria
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

’



u Ili e d I i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOgIANA Emissao Competéncia Vencimento
l.. COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
e Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guacu Mirim - Mogi Guagu — SP 05/01/2021 12/2020 04/02/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Goniaio =TT Foha
Baixa Mogéaﬂa CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001718 mn
[ ANS N° 311847 |
§,| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
f ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
ﬁ BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
g C.N.P.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO cO
#| CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000066838-7
“| NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001718-01 NFS-e SERE
e QuANTID, | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2; 1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 2 CONSULTA(S) 304,86
§
B
§
g
% 8
; h
: 3
2
8
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 304,86
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Iil, DA IN-MPS 871/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de calculo do imposto 304,86
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001718-01 341/01 I.R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiido 304,86
MISSAO‘ "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a lntegra;ﬁo dos seus
~ cooperados e a satisfagio das expectativas dos clientes.” e - e
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Valor
014.1/001718 304,86 014.1/001718-01 304,86 04/02/2021
(TREZENTOS E QUATRO REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR
POR van
EXTENSO | sssssssssansassssassannsansnnssssrsntensnuransnssssnss
™ nisn  |341-7 [34191.09008 06683.870023 58675.400004 9 85210000030486
Local de pagamento Vencimento )
. ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU i e 04/02/2021
*“? Cedente Agéncia/Cédigo do cedenle
§ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
] Data documento | Nimero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
“  05/01/2021 014.1/001718-01 13/01/2021 109/00066838-7
g Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor d documenw
E 109 R$ S 304.86
Instrugbes: (- )Dascnntm‘Abahmenio
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
. 092.0712 014.1/001718-01 341/01
g
i {(*)Mora/Multa
(=)Valor cobrado
Todas as mensagens desse bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente L
% Sacado:
g CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
- R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
% 13857.000
u- Autenticagdo mecanica Ficha de compensacéo




TELATORIO [ RATIVO DE FAT ]
13/01/2021 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1
09:35:57 FATURA: 014.1/001718 COMPETENCIA: 12/2020 NOM. RPS: 00001718 NUM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGLANA PERFORM-PRO
CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL DADPLANCSEXO  PARENT.i MODULO VALOR FAMiLIA CPF VALIDADE tISCO
DATA MOV. DESCRIGAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA
092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.0712.000026.01.8 ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970 30/11/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63095392 152,43 / 184.386.638.26 31/12/2020 NAO
092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TOTAL DA FAMILIA 152,43
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 02/12/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63103415 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 304,86




Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Boletos

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiério:
CPF/CNPJ do Beneficiario:

Nome do Pagador:

Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
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
49,210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Nimero de Controle: 839937149 _
Cédigo de Barras:  34191090080668387002358675400004985210000030486
Data de Vencimento:  04/02/2021
Data da Transagdo;  05/02/2021
Hora da Transagdo: 08:14
Data do Pagamento:  05/02/2021
Valor do Titulo (R$): 304,86
Valor do Desconto (R$): 0,00
- Valor do Juros/Mora (R$). 0,25
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 305,11

Descrigdo do Pagamento:

Autenticacdo Eletrénica:

95DD.6837.D6AD.7988.5751.FF95.A51F.9C21

Impresso em 05/02/2021 08:27:42

* A transagfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.

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

* Os pagamentos realizados aos sébados, domingos e ferlados serfo processados com a data contébil do préxirme dia .

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

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




ESTA GESR

g onon br

VO LIS TS

) -
” uni ed I i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Competéncia Vencimento
'.‘ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
: Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 05/01/2021 12/2020 04/02/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [Gonato o Foina
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unimedbxm,coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001712 11
ANS N° 31184
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGCAO ESTADUAL  ISENTA
CNPU. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO CO
CODIGO CONTABIL 451 NossO NUMERO 748/14-000056913847-1
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001712-01 NFS-e SERIE
e QUANTID. | DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 337,26 337,26
&
8
8
]
-4
h]
3
¢
i
&
;
A UNIMED NAO ESTA SUJETA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da falura 337,26
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 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° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 9871/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de calculo do imposto 337,26
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/001712-01 748/14 I.R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liguido 337,26
MI.SSKO “Oferecer servicos médicos diferenciades, promovendo a integm;oo dcs seus
_ cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.” &
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Namero Valor
014.1/001712 337,26 014.1/001712-01 337,26 04/02/2021
(TREZENTOS E TRINTA E SETE REAIS E ViNTE E SEIS CENTAVOS)
VALOR AEARR AR R AR AR
POR I I T T L L T L T T T
EXTENSO e TS ke

b R

s Seermer 748X 74891.15696 13847.607184 83006.651042

7 85210000033726

Local de pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 04/02/2021
Cedenle } Agénmal(:édlgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimero do Documento Espécie doc. Aceite Dala processamenio Nosso numero
05/01/2021 014.1/001712-01 l 13/01/2021 56/913847.6
Uso do banco Carteira Espécie I Quantidade Valor } Vsior do documanto

I 83 R$ e 237,26

Instrugbes:

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

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/001712-01 748/14

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

( ) Desconlo/Abalimenta

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34 .
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO ﬁ it
13857.000 P -2 M
I
Aulenlicagao mecanica Ficha de compensag; A

ANARITATOT TR R

| 1%



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

13/01/2021 RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTR-FRO1

09:33:16 FATURA: 014.1/001712 COMPETENCIA: 12/2020 NiM. RPS: 00001712 NUM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

:ODIGO BENEFICIART NOME BENEFICIARIO IASCIMENT' INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO SEXO PARENT. MODULO VALOR FAMILIA
DATA MOV. DESCRIGAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960  26/11/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63080208 30,66
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 3066 #
092.1155.000120.00.7  ANDRE DEL GIUDICE 03/02/1986  02/12/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63106103 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  21/11/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 63062079 30,66 7
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  23/11/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 63068392 30,66 ©
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  25/11/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 63079214 30,66~
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  27/11/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 63089349 30,667
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  04/12/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 63117478 30,66"
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  07/12/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63122157 30,66
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  07/12/2020 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 63123993 30,66
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  03/12/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63110820 30,66 -
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 245,28
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL 03/03/1990  16/11/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63039703 30,66
092.1155.000119.00.9  KELLY SOUZA VITAL TOTAL DA FAMILIA 30,66
TOTAL 337,26

REGISTRO CPF

024.593.348.42
228.612.498.11

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
137.834.428.69

379.934.398.92

Nl

VALIDADE :OMP.RISCO

31/08/2021

31/12/2020

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

31/12/2020

4

o o

G

~

¢

NAO

NAO

NAO




Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 08/02/2021 09:42:24

Boletos

Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: ~ 67.168.872/0001-34
. Instituigho Emissora:  Sicredi
Razdo Social do Beneficidrio:  UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
Nome Fantasia do Beneficiario:  UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
CPF/CNPJ do Benefictdrio:  49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Nomero de Controle: 942314760
Cédigo de Barras:  74891156961384760718483006651042785210000033726

Data de Vencimento:  04/02/2021
Data da Transagdo:  08/02/2021
Hora da Transagéo: 09:28

Data do Pagamento:  08/02/2021

) Valor do Titulo (R$): 337,26
) Valor do Desconto (R$): 0,00
A Valor do JurosfMora (R$): 1,12
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valo; Pago (R$): 338,38
Descrigdo do Pagamento:

Autenticacao Eletrdnica:  ABE1.FD75.A87A.8D9C.FAD4.22E3.ECSF.1A2F

* A transaglo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neéte comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabllidade do usuério.

* O3 pagamentos realizados sos sdbades, domingos e feriados serfio processados com a data contabil do préximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagfio ocomerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugfo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capltals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regldes)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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g Ullim e d | R UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOéEIANA Vo [EmssEn Compelindia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
g — Av. Mogi Mirim, 2678 - Jd. Guagu Mirm - Mogl Guagu=sp | 01/01/2021 01/2021 20/01/2021
’ Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-6700 Fax: (19) 3861-6711 | onmato i e

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

Baixa Mogiana
www.tinimedbxim.coop,be -

OUVIDORIA: (19) 3831 - 8726 092.0712 014.1/001679 N
ANS N° 311847 |j
! NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! i CiapeE | ESTIVA GERBI
- uYl ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 . CEeP. | 13857.000
&) Barro CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
C.H.P.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTARIL 451 Nosso NUMERD 341/01-000000066708-2
NUMERO DA DUPLICATA _ 014.1/001679-01 NFS-e SERIE
ITEM QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
‘g 1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A -LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 208,83 417,66
] 2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A -LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 313,67 627,34

R
3 5

VR4S LY
AUTENTICAGAD MECANIEA RECIBO DO SACADSD

S’ AUNMED NEG ESTA SUIETAR RETENGXD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, HOS TERMOS Total da fatura i 1.045,00
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N° 601312014 55/2012, 342011, 104/2008, 302/2007,
17942006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS ’
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, EEM COMO SOLUGAG DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013, .
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, ill, DA [N-MPS 871/09

COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001879-01 341/01 |.R.R.F. aligiiota 1,5%

(Conforme lel 8981/95 Artigo 64)

Valor liqilido 1.045,00

MISSAO “Oferecer ‘servicos médicos diferenciades, promovéndo a integr'agao dos seus

Sx. - cooperados e a satisfagdo.-dasiexpectdtivas dos clientes.” —
FATURA _ DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Namero . Valor -
014.1/001679 | 1.045,00 014.1/001679-01 1.045,00 20/01/2021
(UM MIL, QUARENTA E CINCO REAIS) :
VALOR
POR
EXTENSO

D) anco nai s.a |341-7 |34191.09008 06670.820023 58675.400004 6 85060000104500

Local de pagamento
e ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APGS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU T20103/20211
Cedente AgénclalCédlgo do mdame
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Daladocumento | Nimero do Documento Espédie doc. Acsite Data processamente MNosso nimero
01/01/2021 014.1/001679-01 o ‘ - A 13/01/2021 109/00066708-2
Uso do banco Carleira Espécie Quantidado Valor Valor do documento i
108 ' : TR 045,007
Instrugbes: [-) Desconto/Abatimento

COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES
092.0712 014.1/001679-01 341/01

(+Mora/Multa

M.mm&mmei—

. {=)Valor cobrada
Todas as mensagens desse bloqueto séio de exclusiva responsabilidade do cedente b

Sacado:
% CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
< R ANGELO ZANCO 657 ‘CENTRO
g . 13857.000

Flcha de compensagio

JMCNICET RO




13/01/2021
09:35:15
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
FATURA: 014.1/001679 COMPETENCIA: 01/2021

WM,

: 00001679 WUM. NFSe:

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RTE-FRO1

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA

092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES

092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA

092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA
TOTAL

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO
DATA MOV, DESCRIGAO SERVICO

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

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

LOCAL IDADE PLANO

92
92
92
92

fa~8

b

DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAO MODULO S VALOR FAMILIA) CPF VALIDADE OMP.RISCO
PRESTADOR NOTA/GUIA
TITULAR  FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 208,83 384.294.698.85 31/12/2021 NAO
DIRETO FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 208,83 546.656.458.33  31/12/2021 NAO
INDIRETO ~ MAS 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 313,67 047711.878.00  31/12/2021 NAO
INDIRETO  FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 311,67 024.886.858.60  131/12/2021 NAO
TOTAL DA FAMILIA 1,045,00

1045

AN S °®
i oM, Y2

L

= g



7 Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 20/01/2021 16:46:51

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:

Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:
Codigo de Barras:

Data de Vencimento:
Data da Transacgéo:

Hora da Transacgao:

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descricdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

Nome Fantasia do Beneficiario:

CPF/CNPJ do Beneficiario:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
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

926221951
34191090080667082002358675400004685060000104500
20/01/2021

20/01/2021

16:40

20/01/2021

1.045,00

0,00

0,00

0,00 ’
0,00

1.045,00

BED6.95C0.F995.6EB1.19B5.DF5F.CD21.6E39

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados seréo processados com a data contabil do préximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta

e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Pl - 67168872/0001-34
£FRmE™S  Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 17 Processo:

Ficha 9030 Data 19/02/2021 Requi Venci  26/02/2021

Licitagao 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 GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagio Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 02/2021 -
19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO ECI;IE'?'lIJM:SIS\a' ID:(26) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
190 MOVIMENTAGOES EXTRAORGCAMENTARIA
000 MOVIMENTAGOES EXTRAORGCAMENTARIA

EX - Extra orcamento EXTRA-ORCAMENTARIA
90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 3.507,18 3.568,14 -7.075,32

3.568,14 trés mil, quinhentos e sessenta e oito reais e quatorze centayos * * * ** * ¥ ***x ¥ rrwawmERm R EE R EE R Ay

Autorizado Contabilizado >/
19/02/2021 19102/2021 @%g _,

ot

" NIL E ELAINE QRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA c@NTADORA - CRC: 1SP29299300/SP

>

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

N=~ta  19/02/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 3.568,14

Banco Conta Cheque Valor:

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

. /_/_ Nome:
CGCI/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 58 Processo:
Ficha 9 Data 19/02/2021 Requi Venci  26/02/2021
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/Aplicagado 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
16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
ve 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
318.000,00 237.759,78 326,73 79.913,49

326,73 trezentos e vinte e seis reais e setenta e trés centavos * * ¥ FFEFEEEEER LR LR LA A AL AR ATy

7
Autorizado Contabilizado
19/02/2021 19/02/2021 T%
ADEVANIL MOREIRA E RISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CEHONTAD BA - CRC: 1SP29299300/SP
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE (
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
™~ta  19/02/2021
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 326,73
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
/ / Nome:

CGCI/CPF:
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i aﬂm e @ l %% UNIMED'REGIGNAL DA BA:xA‘MoglAﬁk o Entssao Competéndia Vendimanto
RE a COOPERATVA DE TRARALHO EDICO
) Ay, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — 8P 01/02/2021 02/2021 10/02/2021
Reglonal da| CEP:13844115 - Fone: (19)3831-6700 Fax: (19) 38616711 | Goniraro o -
Baixa'Magiana CNI2J: 49.210.566/0001-42 — Inscrigio Estadual:isenta
www.Linimedbxm.coop br
- QUVIDORIA: {19) 3831 - 8726 092.1155 014.1/001733 1M
CANENT 31718477
. [FOVEDOSACADG  CAMARA MUNICIPAL E5TIVA GERBI CiDADE EGTIVA GERBI
é ENDEREGO RUA ANGELD ZANCO €57 CEP. 13857.000
G| BARRO CENTRO - INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
| Cnea . 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO P
g CODIGO CONTABIL, 451 Nosso NUMERO 748/14-000056966112-3
¥ HOMERQ DA DUPLICATA _014.1/001733-01 . NFS-8 SERE
[rem QuANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
LT 1 1,00 [ INSCRICAQ DE USUARIOS PLANC A 43,57 43,57
"§1 2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANDS. 163,68 163,68
g 3 1,00 | USUARIOS DO PLAMO A - LOCAL DE 019 ATE 023 ANOS. 185,15 185,15
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS, 218,38 218,38
5 2,00 | USUARIOS DC PLAND A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, i ’ 27314 546,28
3} 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS, . 499,06 489,06
«2 T 1,00 USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 989 ANOS. 832,07 832,07
P 8 1,00 | REAJ FX ETARIA NAQ APLICADO PARCELA 1/11 . 12,30 12,30
] 1,00 | REAJ ANUAL NAO APLICADO PARCELA 1/11 73,44 713,44 §
Fi 8
& :
Fi<4 kS
¥ £
b
=
§
- <
-« [ AUNIVED NAOD ESTA SUJETA A RETENGAO GO PIS, COFINS, IREF E CSL, NOS TERMOB Total da fatura 2.573,93

DAS SOLUGHES DE CONSULTA DE K® 601212014 55/2012, 3412014, 10412009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 185, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/0442013,

NAO HA RETENGAC DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I1l, DA IN-MPS $71/09

COBRAR JURCS DE 2,5% AO MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS 0O VENCIMENTO
C32.1155 014,1/001733-01 748/14 . L.R.R.F. aligiota 1,5%

(Conforme lel 8981/95 Artigo 64)

' - Valor ligliido 2.573,93

MI.;SAO "Oferecer: servigos ; medtcosu liferenciados, pr'on'ovendo G ‘infegr'oga s seus
= cosperadés‘e a satisfacdo das expectativas dosiclientes.” '+

FATURA 1 DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Valor Nimero Valer .
014.1/001733 2.573,93 014.11001733-01 2.573,93 10/02/2021
(D018 MIL, QUINHENTOS E SETENTA E TRES REAIS E NOVEMTA E TRES CENTAVOS)
B VALOR 0 bbbt :
: PCR d * b
EXTENSO v

N
% ‘Pjpfﬁmw

Local de pagamento . . Vencimenio
o PAGAVEL EM QUALQUER AGENC!A BAN...APIA
=~ Cedenle Agéni
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento Numero do Documento i Espéclh doc, Aceile Data processamento Nesso nitmero
01/02/2021 : T (14.4/001733-01 | 02/62/2021 56/966112.8
Uso do banco Carfelra 4, 4] ’.‘ o Espécie Quantidade | Valor o
B3 -} ] R$

Instrugdes:

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR lNaTRU{}O:S ABAIXO:
* COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. _
SUJEITO A PROTESTO APOS 3D DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL ENM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/001733-01 748/14

-ENDEREGC SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANT LANZIL, 109 E 115 —~ CAPELA FONE; 3891.6112

. mmw@wﬁmwmm

Sdcado: —
) CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELC ZANCO 557 CEMTRO
13857.000 -
Autenticagio mechinica Ficha de compensagio

IHEEARIRAED



02/02/2021
14:23:38

FATURA: 014.1/001733

UNIMED REGIOMAL BX.MOGIANA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
COMPETENCIA: 02/2021

Wi, RPS: 00001733 NUM. NFSe:

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RTR-FRO1

:ODIGO BENEFICIARI( NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0
092.1155.000006.01.8
092.1155.000006.10.7
092.1155.000006.00.0

092.1155,000005.00.3
092.1155.000005.09.7
092.1155.000005.00.3

092.1155.000003.00.0
092.1155.000003.00.0

092.1155.000121.00.3
092.1155,000121.00.3
092.1155.000121.00.3

ADEVANIL MOREIRA

MARCELA DA SILVA ALENCAR

PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA
ADEVANIL MOREIRA

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

ELAINE CRISTINA P PEREIRA
ELAINE CRISTINA P PEREIRA

FABIO AUGUSTO COELHO BARBOSA
FABIO AUGUSTO COELHO BARBOSA
FABIO AUGUSTO COELHO BARBOSA

REAJ FX ETARIA NAO APLICADO
REAJ ANUAL NAO APLICADO

TOTAL

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

22/02/1988
18/11/1870

01/02/197%

13/07/1937
13/07/1997

NASCIMENTO INCLUSAO
DATA MOV.

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

01/02/2017
01/02/2017

01/02/2014

01/02/2021
01/02/2021

LOCAL IDADE PLANO

DESCRICAO SERVICO

92
92
92

92
92

92
92

39
18

32

41

23
23

>

DEPEND

TITULAR
DIRETO
DIRETO

TITULAR
DIRETO

TITULAR

TITULAR
TITULAR

SEXO PARENT.

PRESTADOR

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

TOTAL DA FAMILIA

FEM 03-02
MAS 03-02
TOTAL DA FAMILIA

FEM 03-02
TOTAL DA FAMIUA

MAS 00-02
MAS 03-02

TOTAL DA FAMILIA

FAIXA

999-999
043-043
018-018

033-033
053-053

043-043

999-999
023-023

DESCRICAO

MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC

INS.LOC
MEN.LOC

MoDULO VALOR
NOTA/GUIA
BASICO 832,07
BASICO 273,14
BASICO 163,68
BASICO 218,38
BASICO 499,06
BASICO 273,14
BASICO 43,57 .
BASICO 185,15
12,30
73,44
2573,93

FAMILIA D

1.268,89

e

CPF VALIDADE IOMP.RISCO

024.593.348.42  31/08/2021
218.999.728.38  31/08/2021
494.951.988.36  31/08/2021

356.589.208.09  31/08/2021
137.834.428.69  31/08/2021

278.121.478.78  31/08/2021

461.989.558.00  31/08/2021
461.989.558.00  31/08/2021

NAO
NAQ

NAO

NAC
NAOQ

2215,03

136 S ¥

2, 31



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/02/2021 17:19:13

Boletos

Soticitante:

Cooperativa Crigem:

Conta Grigem:

CPF/CNPJ dc Pagador Efetivo:

Instituicdo Emissora:

ADEVARNIL MOKELIA
0718

96€06-5
67.166.872/0001-34

Sicredi

Raz#o Social do Beneficidrio:  UNIMED REGIONAL BAIXA MTCIANA

Nome Fantasia do Beneficiario: . UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
CPF/CNPJ do Beneficiario:  498.210.968/0001-42
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

67.168.872/0001-34

Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle: 946478014

Codigo de Barras:  748911569668112807 18683C06€510901185270020257392

Data de Vencimento:  10/02/2021
Data da Transagdo:  10/02/2021
Hora da Transagdo: 17:12
Data do Pagamento:  10/02/2021
Valor do Titulo (R$): 2.573,82 /
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$):  0.00
Valor da Muita (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  2.573,93

Descrigdo do Pagamento:

Autenticac#o Eletrénica:  09D1.7BCB.A66D.3FA1.ECCA.E558.816D 8211

* A transagfio acima foi realizada via Irternet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas nesle comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados acs sabados, domingos e feriacos sero processados com a data cortdbildo privamo dis Gtil.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transac&o ocorrerd meciunie dispenitilicede de limite, salde o derais raquicitos do servigo. Acompanhe su3 conta
e sempre confira a execugéo dos agendamentes na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regidas Meticpolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0300 724 7220 - Cuvidodia 0800 646 2519
Atendiments acs deficienies auditivos od do faia 08C0 724 0525

e o A e e i P
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= ) NI
uniMe dl A UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEIANA Emisso Competéncia Vencimento
h COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO '
e ' Av. Mogi Mirlm, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 02/02/2021 01/2021 04/03/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-700 Fax: (19) 3861-6711 | oorrar Fatia Faha
Balxa‘_Mogmna CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta -
OUVIDORIA: {18) 3831 - 6726 092.1155 014.1/001760 1M
ANS N® 311847
NOME 0O SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! CIDADE ESTIVA GERBI f
g ENDEREGO RUA ANGELQ ZANCO 657 CEP. 13857.000
& | BARRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
£l cnea. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
g CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERD 748/14-000056980461-7
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/001760-01 . NFS-a SERIE
frEm QuANTID. | DESCRIGAD : o VALOR UNITARIQ VALOR TOTAL
g 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAC 275,94 275,94
é g
g g
l d
g .
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO FI5, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Tolal da fatura 27594
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 342011, 10472008, 3022007,
17512006, 141/2004, 105, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCGIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGKO DE
DIVERGENCIA COS|T N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS D71/60
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de célculo do imposto 275,94
SWEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
.| 092.1155 014.1/001760-01 748114 LR.R.F. aligiiota 1,5%
: (Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligilido 275,94
MISSAQ: "Oferecer servicos médicos. diferenciados, promovéndo a integragtio dos seils
L R cooperados e a satisfagdio: das ‘expectativas dos vclien'res .
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Niimano Vator Namero Valor
014.1/001760 275,94 014.1/001760-01 275,94 04/03/2021
(DUZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS) o
VALOR
POR prane
EXTENSO .

§ T~ Ster®ior 748X |74891.15606 80461.107189 83006.651034 7 85490000027594

Local de pagamento e
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 0032021 TR

= “Cedente Anéncla.'cwmo do cedenle

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Daladocumento | Nimeso do Documento Espécie doc. Aceita Data processamento Nosso ndmetro
02/02/2021 014.1/001760-D1 | S 240212021 56/380461.1
Uso do banco Carteira Espécla Quanfidade Valor Valnr da dncumentn N N
| R$ i 275,94
Instrugbes: ( DeswnWAbaumento

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 014.1/001760-01 748/14

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

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  87.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 * . CENTRO
13857.000

NN




24/02/2021 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

16:15:47 FATURA: 014.1/001760 COMPETENCIA: 01/2021
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

CODIGO BENEFICIARIO 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 12/01/2021
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 13/01/2021
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 14/01/2021

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA

092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 30/12/2020
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 05/01/2021
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 06/01/2021
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 12/01/2021
092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970 05/01/2021
092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970 12/01/2021
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

TOTAL

RELATORIC DJEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO SEXO PARENT. |

DESCRIGAO SERVIGO

CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM CONSULTORIO

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM CONSULTORIO

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

>

»> > > > >

RTE-FROL1
NUM. RPS: 00001760 NUM. NFSe:
PERFORM-FPRO
mbpuLo VALOR
PRESTADOR NOTA/GUIA
63234550 30,66
63239494 30,66
63245205 30,66
TOTAL DA FAMILIA
63197139 30,66
63209313 30,66
63211784 30,66
63236611 30,66
63209310 30,66
63236630 30,66
TOTAL DA FAMILIA
275,94

FAMILIA

91,98

REGISTRO

CPF

218.999.728.38
218.999.728.38
218.999.728.38

356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
356.589.208.09
137.834.428.69
137.834.428.69

VALIDADE :OMP.RISCO

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

NAO



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 03/03/2021 16:50:30
Boletos
Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Beneficlério:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:

Numero de Controle:

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

966125579

Codigo de Barras:  74891156968046110718883006651034785490000027594
Data de Vencimento::  04/03/2021
Data do Agendamento:  04/03/2021
Hora do Agendamento:  00:00
Valor do Titulo (R$): 275,94
Valor do Desconto {R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R3): 275,94
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:  Essa transagao foi agendada.

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condig@es especificadas neste compravante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio. :

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados setfo processados com a data contabil do préximo dia dtil.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag3o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regifes Metropolitanas)
0800 724 4770 {(Domais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Quvidoria
Atendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

S
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o< - Ei“iﬁ“@ d ' A UNIMED REGIONAL DA BAIKK Mogmm Emiss2o Compaténcia Vencimenio
¥ : COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
. — Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guaqu—sp |  01/02/2021 02/2021 10/02/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-6700 Fax: (19) 38616711 [ Gorrams o ol

Baixa Mogiana

CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estadualilsenta
www.unimedbxm.coop.br

OUVIDORIA: {18) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001727 11
ANS N° 311847
g HNOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
i#!l ENDERECO R ANGELD ZANCO 657 CEP. 13857.000
2 BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.NP, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 ; Nosso NUMERO 341/01-000000067125-8
NOMERO DA DUPLICATA _014.1/001727-01 NF$-e / SERE
Irem QUANTID. | DESCRIGAD ] VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 208,83 417,66
% 2 2,00 | USUARIOS DO PLANDO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 313,67 627,34
: s
§
g 3
g g
] o
¢
g
B
X
3
\ . :
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENCAO DO RIS, COFINS, IRRF E CSL, HOS TERMOS Total da fatura 1.045,00
DAS SOLUCGES DE CONSULTA DE N* 601372014 55/2012, 3412011, 1042009, 302/2007, ’
17942006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAQ DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE [NSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [Il, DA IN-MPS 971/08
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES Base de cdlculo do imposto
SUJETO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001727-01 34101 {.R.R.F. gligliota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Arligo 64)
Walor ligiiido 1,045,00
MISSAO. “Oferecer servicos médicos: difer-encmdos,. pramovende-a in'regmgao dos sels
o cooperudns e a satisfactio das. expectdtivds dos clientes:” L—
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
NOmero Valor Numero Valor
014. 1!001727 1.045,00 c14. 1!001727-01 1.045,00 10/02/2021
(UM MIL, QUARENTA E CINCO REAIS)
VALOR
POR
EXTENSO

@ Banco 12 S.A |341-7 |34191.09008 06712.580023 58675.400004 6 85270000104500

¢ Local da pagamento Venclmento
ﬁ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS 0 VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU : “: :
+ Ceodente . Agbnclﬂ.fCédlgo do oedente
; UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATNA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Nimero do Documento Espécie doe. Aceite Data processamento Nesso nimero
0110272021 014.1/001727:01 01 L A 02/02/2021 109/00067125-8
Uso do banco Carteira  + Espécle Quantidade Valor do documento ]
108 R$ | S T e 1045007
Instrugdes: {-) DescantofAbatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES
£ 0982.0712 014.1/001727-01 341i01
§ . {+)MoraMulla
- {=)valor cobrado
Todas as mensagens desse bloguete sfio de exclusiva responsabilidade do cedente e T e
Sacadp: .
g CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI ' CNPJ:  67.168.872/0001.34
- R ANGELC ZANCO 657 " CENTRO
g 13857.000
nticagdn mecanica Ficha de compensagio

T

TN



KELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

02/02/2021 RELATORIO IVO DE MENTO RTE-FRO1

14:26:52 FATURA: 014.1/001727 COMPETENCIA: 02/2021 WOM. RPS: 00001727 NUM. NFSe:

UNIMED REGICHAL BX.MOGIANA PERFORM-FRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAO MODULO VALOR FAMILIA

DATA MOV, DESCRIGAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990 01/05/2008 92 ElY] A TITULAR  FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 208,83 o
097.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 92 2 A DIRETO FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 208,83
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 92 57 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 INDIRETG  FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 313,67
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 1.045,00

1045

TOTAL

CPF

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

NAC
NAQ
NAOQ



s,

7 ¢ Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/02/2021 17:19:15
Boletos
Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A

Raz#o Social do Beneficidrio:
Nome Fanlasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Dala da Transagdo:

Hora da Transag&o:

Data 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:

Autenlicaqéo'Elelréhica:

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

946480141

3419109008067 1258002358675400004685270000104500
10/02/2021

10/02/2021

17:13

10/02/2021

1.045,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.045,00

969E.53FB.524B.5749.773C.1DEC.117D.103E

* A transag#io acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério,
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados sero processados com a data contabil do préximo dia «til.

* Em caso de agendamento, a efetivagBo da transagso ocomerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta

e sempra confira a execugfo dos agendamentos na dala programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0BOO 724 7220 - Quvidoria

Atendimento aos deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525
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, CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
M4 67168872/0001-34
¥Ry Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

i
A8 ,::
o

NOTA EMPENHO Numero 27 Processo:
Ficha 9030 Data 23/03/2021 Requi Venci  30/03/2021
Licitagdo QUTRO 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/Aplicagio Material/Servigo .
00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2021 -
19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO Eglilzl?[l}flAeS}s\al ID:(27) CONTRAPARTIDA DA RETENGAO
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
190 MOVIMENTAGCOES EXTRAORCAMENTARIA
000 MOVIMENTAGOES EXTRAORGCAMENTARIA
EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
99 90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
9
Dotagsio Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 7.075,32 3.638,02 -10.713,34

3.638,02 trés mil, seiscentos e trinta e oito reais e dois centayos ** ¥ *** Frr AR E RN T AT LA A A TR TR TR R AR LRI KT

Autorizado Contabilizado
23/03/2021 23/03/2021
ADEVANC MOREIRA ELAINEZRISYINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONTADORAR CRC: 1SP29299300/SP
. P4
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE “
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Data  23/03/2021
Ordem de Paganiento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 3.638,02
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
¢
1/ Nome:

CGC/CPF:




roy. CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
& 67168872/0001-34 ‘

NOTA EMPENHO Numero 86 Processo:

Ficha 9 Data 23/03/2021 Requi Venci  30/03/2021

Licitagdo DISPENSA N° Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 . Cod €0
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
RecursolAplicagéo © Material/Servigo :

00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES

01 TESOURO

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERB!

02 16 33 : SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
2 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

3.3.80.39.50 ' COORDENAGAO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS

01.031.0033.2001.0000

Dotacéo [nicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atuai

318.000,00 241.036,34 326,70 76.636,96

326,70 trezentcsevinteeSeisreaisesetentaCentavosttttt**tttncttnIrtnttnnttn*ttt*tttttititt*tntt

7z

Autorizado 7 \1 Contabilizado
“23/03/20: N 23/03/2021 ]
ADEVML MOREIRPI ) /E(AINE CﬁTINA PANICATI PEREIRA
C

PRESIDENTE DA CAMARA ONTADORA - CRC: 18P29209300/SP

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

Data  23/03/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque : Valor: 326,70

Banco _ Conta Cheque Valor:

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

_./_/ —_ ' Nome:

CGCICPII-':




EU' 14 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGLANA Emissdo, Compeléncla Vencimenlo
“Imed ﬁ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
P— Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Magi Guagu-sp | 01/03/2021 03/2021 10/03/2021
Regional da CEP:13644-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711  [gorrais oo -
‘Baixa Mogiana CNPJ; 49.210.966/0001-42 — Inscrigiio Estadual:lsenta .
www.unimedbxm, coop.br
CUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001774 1M
ANS N° 311847
% NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTVA GERB1 CIDADE ESTIVA GERBI —
P ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857000
<| BARRD CENTROQ INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000067400-5
NUMERO DA DUPLICATA  014,1/001774-01 NFS-e SERIE
ITEM Quantin. | DEscRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
£ 1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 208,83 417,66
% 2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 313,67 627,34
g :
i g
% %
~ A UNIMED NXO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO FIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.045,00
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N 6012/2014 55/2012, 342011, 104/2008, 202/2007,
179/2008, 14172004, 195, 209 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, lIT, DA IN-MPS 971/00 7
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001774-01 34101 LR.R.F. aligtiota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valer liglido 1.045,00
MISSAO:"Oferecer:servicos médicos diferenciados, promovendo -a in'regrng ) de - .
vt cooper'ados' e a satisfaciio das expectativas dos clientes.” 6 £
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nomero Valor
014.1/001774 1.045,00 014.1/001774-01 1.045,00 10/03/2021
(UM MIL, QUARENTA E CINCO REAIS) .
VALOR .
POR -
EXTENSO ' N
................................................................................................................................................................................................. ""“ s
- @ Banco lta S.A [ 341-7 | 34191.09008 06740.050023 58675.400004 5 855500001 04500
Local de pagamento Vanclmemo - 7'—
- ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU £ B C 10!03!202 i
Cedente AgénclalCddlgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documente | Nimero do Documento Espécia doc. Acelte Data processamenta Nosso nimero
01/03/2021 014.1/001774-01 0410312021 109!00067400-5
Usa do banco Carteira Espécie Quantidade Valor ‘Va!nr do dar.umentu N
109 R$ | R "11045100%
Instrucbes: DesmnmlAbaﬁmenin

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/001774-01 341/01

(+\WioraiMulia

v antmadhsme soa by

{=Valor cobrada
By

Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente s i

& Sacado:

g CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
g R ANGELQ ZANCO 657 CENTRO

E 13857.000

agdo

AN AR TR




RELATSRID DEMONSTRATVO DE FATURAMENTO

04/03/2021 10 Vo DR BTE-FRO3
10:29:17 FATURA: 014.1/001774 COMPETENCIA: 0372021 WM. RP3: 0000LTT4 WM. S¥Se:
UNIMED REGQIOMAL BX.MOGTAHA FERFUCHRM-FPRO
260160 BENEFICIARI( NOME BENEFICTARIO NASCIMENTQ INCLUSAQ E LOCAL IDADE PLANO DEPEND $EXO  PARENT. FAIXA  DESCRICAO
DATA MOV. DESCRIGAQ SERVICO PRESTADOR.
092,071 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.0712.000023.00.9  TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990  01/05/2008 92 0 A TITUAR  FEM o0-00 050-050 MEN.CC
092.0712.000022.30.0  ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 13/03/2018  21/04/2018 92 1 A DIRETO  FEM o -00 050-050 MENAGC
092.0712.000022.50.5  OSMAR BONIFACIO DE SQUZA 15/01/1564  01/06/2008 92 s7 A INDIRETG ~ MAS oi-of 060060 MEN.OC
092.0712.000029.51.3  CRNELLA APARECIDA P SOUTA 27/03/1365  01/06/2008 92 55 A INDIRETQ ~ FEM 01-01 080-060 MENACC
092.0712.000029.00.9  TARI ROBERTA DE SOUZA . TOTAL DA FAMILIA
TOTAL

MoouULO
NOTA/GUIA

BASICO
BASICO

BASICO

208,83
208,83
167
312,67

145

VALOR FAMILTA

1.045,00

CPF

-384.294.698.85

546,656.458.23
047.711.878.00
024.886.858.60

VALIDADE :OMP.RISCO

31/12/2021
31/12/2021
31122021
3/12/200




7

\' p -
7% Sicredi

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

Impresso em 10/03/2021 17:42:50

Razé&p Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:

Nome do Pagador:

Boletos
Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem: 96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo;  67.168.872/0001-34
Institui¢io Emissora:  |TAU 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

' CPFICNPJ do Pagador: -67.168.872/0001-34
Nimero de Controle: 974757131
Cddigo de Barras:  34191090080674005002358675400004585550000104500
Data de Vencimento:  10/03/2021
Data da Transagdo:  10/03/2021
Hora da Transagdo; 17:37
: Data do Pagamento:  10/03/2021
Valor do Titulo (R$):  1.045,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R§): 0,00
Valor Pago (R$):  1.045,00
Descrigdio do Pagamento:

Autenticagio Eletrbnica:

TAE9.3F84.C722,87C9.268E.66CA.BF88.BAS3

* A transagdo acima fol realizada via Intemnel Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovanie.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfio processados com a data ‘contabil do proximo dia Gtil.
* Em caso de agendamento, a efetiva¢3o da transag3n ocorera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do setvigo, Acompanhe sua conta

& sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525



-

X
U' . UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissdo Compaléncia Veneimento
nimedad COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
— Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirm - Mool Guagu—sp |  02/03/2021 02/2021 01/04/2021
Regidnal da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | o Fairs T
Baixa Mog iana CNPJ: 40.210.966/0001-42 — Inscrigo Esladual:isenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 8726 092.1155 014.1/001808 fil
ANS N° 311847
NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CibADE ESTIVA GERBI
g ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.ep. 13857.000
@ | BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
Ll caera. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
E CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000057001846-8
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001808-01 NFS-e SERIE
frem QuanTip. | DESCRIGAD VALOR UNITARID VALCR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO ’ 367,92 367,92

W LT
AUTENTICAGAOD MECANISA ! RECISO DO SACADS

A UNIMED NAG ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS 1ERMDS Total da fatura . 367,92
DAS SOLUCGES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 1042008, 302/2007,
179/2006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAC DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 0410412012,

NAO HA RETENGAO DE INES NOS TERMOS DO ARTIGO 120, i}, DA IN-MPS 574/09

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES, Base de célculo do imposto 367,92
SWJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/001808-01 74814 IR.R/F. aligitota 1,5%

(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor ligiiido
MISSA0: “Oferecer :servig renciados, promovendo a integracdio dos se
S, _cooperddos e a satisfagtio das: expectativas: dos clientes.” o
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nirnero Valor . Nimero Valor
014.11001.808 367,92 014.1/001808-01 367__,92 01/04/2021

‘| (TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR | s

POR
EXTENSO

. 5
g e ent 748X 74891.15704 01846.207189 83006.651018 9 85770000036792
5 ,

Local de pagamanto Ven b e
-® PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T T O0RIZ02 T T
Cedente Apancia/Codigo do cedenle

- _UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Dala documento | Nimere do Documento Espécie doc. Acelte Data processamento Nosso numero
02/03/2021 014.1/001808-01 A l 04/03/2021 57/1001846.2
Uso do banco Cartelra Espécie Quantidada Valor Valor do documente
B3 R$ I T T 92

fastrugdes: - {-) Cesconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:

, COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.

SUJEITO A PROTESTO APOCS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

hadi
% 092.1155 014.1/001808-01 748/14

% ENDERECO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3851.6112 T N
% Sacado: . j ' j B
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

TN RETANARIL




-f’ RELATORIO DEMONSTRATIVA DE FATURAMENTO

04/03/2021 RELATORIO Yo DR RIE-FPROL
10:28:15 FATURA: (14.1/001800 COMPSTINCIA: 02/2021 WiW. 328: 00001208 WM. HEse:
TNIMED REGIOHAL BX.MOGIANA CRnPORN-FRO

cODIGO BENEFICIARIC NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAC EXCLUSAQ LOCAL IDADE PLANO SEXO . PARENT.IR mMéDULOD AS VALOR

DATA MOV. DESCRIGAO SERVIGO PRESTADOR NOTA/GULA
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 18/01/2021 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63286701 0,66
092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1931 04/02/2021 CONSULTA EM CONSULTCRIO . A 63332252 3066
092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SiLVA ALENCAR 21/09/1931 09/02/2021 CONSULTA EM CONSULTCRIO A ' 63346799 20,68
092.1155.000006.01.8  MARCELA DASILVA ALENCAR 21/09/1981 12/02/1021 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63369130 065
092.1155.000006.01.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 1y/09/1981 13/02/27021  CONSULTA EM PRENTO SOCORRO . A 63369081 10,66
092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MCREIRA s TOTAL DA FAMILLA
032.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FAEIRE SILVA 2/07/1588 18/01/2021 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 63259930 30,66
092.1155.000005.00.3°  DAMIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 30/01/2021 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO A 63311441 3066
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE STLVA 22/02/1588 06/02/2021 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 631340498 30,66
092.1155.000005.00.3  DAMIELE CRISTINA FREIRE SiLVA 22/02/1588 02/02/2021 - CONSULTA EM CONSULTORIO A 63345103 30,66
092.1155.000005.09.7  NIVERSOM G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970 20/01/2021 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 63271832 30,66
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970 08/02/221 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63345134 30,66
£092.1155.000005.00.7  NIVERSON G DA SIVA JUNIOR 18/11/1970 03/02/2021 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63348733 3056
©92.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRS SILVA TOTAL DA FAMILIA

TATAL TR

FAMILTA

214,62

CPF

024,593.348.42
218.999.728.38
218.999.728.38
216.999.728.38
218.999.728.28

356,589,200.09
356.539.208.09

+356,539.208.09

356.58%.208.09
137.834.428.69
137.834.428.69
137.834.428.69

VALIDADE (OMP.RISCO:

31/08/2021 NAQ
31/08/2021 NAD
11/08/2022 NAQ
31/08/2021 NAQ
31/08/2021 NAQ
31/0872021 NAO
31/0872021 NAO
31/08/2021 NAO
31/08/2021 NAO
310872021 NAD
310872021 NAD
31/08/2021 NAD



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERB|

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/03/2021 17:42:45
Boletos
Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Crigem: 0718 ‘
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigao Emissora;  Sicredi

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

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagédo:

Data 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:

Autenticagédo Eletrdnica:

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

974761502
74891157040184620718983006651018985770000036792
01/04/2021

10/03/2021

17:39

10/03/2021

367,92

0,00

0,00

0,00

0,00

367,82

CDE1.3E48.F83E.EEEC.7288.4F91.CF2B.C48D

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuaro.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfo processados com a data contabil do proximo dia util.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regifies Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0B00 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




UNIMED REGIONAL DA BAIXA ‘M‘DG'IANA

i

S .
- ) Emissdo Competéncia =~ Vencimento
un ime COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
— Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Magl Guagu—sp | 01/03/2021 03/2021 10/03/2021
Regidnal da CEP:13844-115 - Fune: (19)3831-9700 Fax: (19) 36616711 [ Sorra Faira Fara
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigio Estadual:isenta
www.unimedbxm,coop,br
CUVIDORIA: (19) 3831 - 5726 092.1155 014.1/001780 11
ANS N° 311847
NOME DO 5ACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! CiDADE ESTIVA GERBI
g ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP, 13857.000
¢ | BAIRRD CENTRO [NSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
X cara. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
E CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 748/14-000056084306-0
NUMERO DA DUPLICATA  014,1/001780-01 NFS-e SERIE
[ QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNTARIO VALOR TOTAL
? 1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 019 ATE 023 ANOS, 185,15 370.30
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 218,38 218,38
] 3 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANDS. 273,14 546,28
4 1,00 { USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS. 490,06 499,06
5 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 059 ATE 899 ANOS. 832,07 832,07
[} 1,00 | REAJ FX ETARIA NAO APLICADO PARCELA 2/11 12,21 12,21
7 1,00 | REAJ ANUAL NAG APLICADO PARCELA 2111 73,50 73,50
g
2
111
2
‘
A UNIMED NAD ESTA SUJETA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 2.551,80
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6043/2014 55/2012, 3412011, 10412009, 302/2007,
17912008, 14172004, 185, 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, S
NAO HA RETENGAOD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lIl, DA tN-MPS 87109
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES, Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/001760-01 74814 LR.R.F. gligiiota 1,5%
(Confarme lei B981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 2.551,80
MISSAQ: “Oferecer:servigos médicos diferenciados, promoVendo a im'egr'agﬁo ‘dos seus .
i “cooperados e a satisfagdo das expectativas dos:clientes.” o
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nitmero Valor Nimero Valor
014.1/001780 2.5561,80 014.1/001780-01 2.551,80 10/03/2021
{DOIS MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA'E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS)
VALOR
POR *
EXTENSO -

oL
B g Ssiy |748-X‘7489'_I.15696 84306.407184 83006.651083 7 85550000255180

Local de pagamento

[ Venclmento

: PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA s 40103202177
~r  Cedenta . . AgénciafCédigodo cedents =~
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Datadocumento | NOmero do Documento Espécie doc. Aceite I Dala processamento Nosso nimero
01/03/2021 014.1/001780-01 A | 04/03/2021 56/984306.4
Uso do banco Cantelra Espécle - Quantidada Valor Velor do d¢ > -
' 83 | : '2:551,80 G

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

5 INSUUGDe:
§ APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

!
5 092.1155 014.1/001780-01 748114
5

g ENDERECO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112
67.168.872/0001.34

Sacado!

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBi
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:

CENTRO

TR DRTRANRRY

a de compensagdo




ﬂ\\ﬂ RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

o4/03/2021 10 DR - ATE-TROL

10:27:36 WATURA: 014,1/001760 COMPETINCIA: 03/2021 i, BES: 00001780 WM. NESe:

DUDMED RIIIGHNAL BX,MOGIAMA PERFCRM-FRO

*0DIGO BENEFICIARI NOME BENEFICTARIO NASCIMENTC INCLUSAO OCAIDADILANI DEFEND SEXO  PARENT. FAIXA DESCRICAC MGDULO: VALOR FAMILTA CPF VALIDADE .RISCO
DATA MOV. DESCRIGAD SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA.

092,1155 CAMARA KUNICIPAL ESTIVA GERDT PP

092,1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA 13/11/1960  OL0Z/I017 92 &0 A TITULAR  MAS 02-02  999-9%9 MENLOC  BASICO 1207 024,593.348.42  31/03/2021 NAD
092.1155.000006.001.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21j09/1981  0L/02/2017 92. 39 A DIRETG  FEM 03-02  (43-043 MENLOC  BASICO 273,14 118.999.720.38  31/03/2Q21 NAD
092,1155.000005.10.7  PEORD HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002  0/022017 92 19 A DIRETO  MAS 00-02 023022 MENLOC  BASICO 185,15 494,951.938.36  31/08/2021 NG
092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOAEIRA TOTAL DA FAMILIA e
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SiLVA 22/02/1983  01/02/2017 52 33 A TriuLAR  FEM Q3-02 033032 MEMLOC  BASKO 213,38 356.589.208.09  33/08/2021 NAG
092.1155.000005.09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIQR 18/13/1970 01/02/2017 %2 S0 A DIRETD  MAS 03-02 053053  MEN.IOC  BASICO 499,06 13783242869 31/08/2021 Rag
052.1155.000005.00.3.  DANIELE CRISTINA FRERE SILVA, - TOTAL DA FAMILIA .
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  01/32/2014 92 42 A TITULAR  FEM n-02 043-043 MENLOC  BaSIOO X514 7212147878 3pjoS/2o21 NAD
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA, TOTAL DA FAMILIA 273,14
092.1155.000121.00.3  FABIO AUGUSTD COELHL BARBOSA 13/07/1997 Oy2/2021 92 23 A TIMULAR  MAS 00-02 023023 MENLOC  BASICO 13515 R 451.9%89.558.00  31/08/2021 NAD
092.1155.000121.00.3  FABIO AUGUSTO QOELHO BARBOSA TOTAL DA FAMILIA a

REAJFX ETARIA NAQ APLICADO ni

REAJ ANUAL NAD APLICADD 73,50

ToTAL 25513




Cooperativa: 0718

o Sicr

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

/]

Impresso em 10/03/2021 17:42:48

Boletos

Solicitante:
Cooperativa Origem:

Conta QOrigem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:

Instituicdo Emissora:

Razéo Social do Beneficiario:

Nome Fantasia do Beneficiario;

CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Namero de Controle:
Cadigo de_ Barras:

Data de Vencimento:
Data da Transagio:

Hora da Transagéo:

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

Valor d& Abatimento (R$):.

Valor Pago (R$):
Descrigdo do Pagamento:

Autenficacio Eletronica:

ADEVANIL MOREIRA

0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
48.210,966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

974758407
74891156868430640718483006651083785550000255180
10/03/2021

10/03/2021

17:38

10/03/2021

2.551,80

0,00

0,00

0,00

0,00

2.551,80

5BC6.CEB7.75A8.962C.58A0.EB5B.AE45.D8ED

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usudrio.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdio processados com a data contabil do préxime dia Gtil.

* Em caso de agendamento, a efefivagfio da transagBo ocomera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servico. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execug3o dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regies Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria

Atendimento aos deficlentes auditivos ou de fala 0800 724 0525



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

NOTA EMPENHO Numero 36 Processo:

Ficha 9030 Data 20/04/2021 Requi Venci  30/04/2021

Licitagdo 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 GUAGCU 13840-000
Recurso/Aplicagédo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 04/2021 -
19 RECURSOS EXTRAORGAMENTARIO Eglg_ell_&w:&s\al ID:(33) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
190 MOVIMENTAGOES EXTRAORCAMENTARIA
000 MOVIMENTAGOES EXTRAORCAMENTARIA

EX - Extra orcamento EXTRA-ORCAMENTARIA

= 980 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 10.713,34 3.270,10 -13.983,44

3.270'10 "esmil'duzentosesetenlareaisedezcentavosuwununnw-zuax-na:a:nttt*nasntatac.a..nnnwt*tu

Autorizado / L Contabilizado

2OW ) 20/04/2021
ADEVANH MOREI ELAINE'CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CE@NTADOHRA - CRC: 15P29299300/SP

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

Nata  20/04/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 3.270,10

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 Il

NOTA EMPENHO Numero 105 Processo:
Ficha 9 Data 20/04/2021 Requi Venci  30/04/2021
Licitacdo 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
RecursolAplicagido 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
N 16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENAGAO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
318.000,00 245.119,43 341,70 72.538,87

hok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kR kR kR K KKK KRR K

341,70 trezentos e quarenta e um reais e setenta centavos

A

Autorizado Contabilizado
. 20/04/2021
TINA PANICATI PEREIRA

ADEVANIL MOR@
PRESIDENTE DA'CAMARA CONFADORA - CRC: 1SP29299300/SP

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

Data  20/04/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 341,70

Banco Conta Cheque Valor:

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

_/_/___ Nome:
CGC/CPF:




-

wrunlmedhyrs soon b ERTIVA GERRY

i’l‘lim e d | R UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIA'NA Emissao Compoléncia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av. Mog! Mirim, 2679 - Jd, Guagu Mirim - Mogl Guagu~sp | 01/04/2021 04/2021 10/04/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-0700 Fax: (10) 38616711 [ eommar e Feia
Baixa Moglana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigo Estaduaklsenta
www.unimedbxm.coop,br
OUVIDORIA: {18) 3821 - 8726 092.1155 014.1/001823 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBL CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 Cer, 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRICAD ESTADUAL  ESENTA
CN.PJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000057005545-2
NUMEROQ DA DUPLICATA _ 014.1/001823-01 NFS-e SEREE
— QUANTID. | DESCRIGAD ; VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 019 ATE 023 ANOS. 185,15 370,30
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 020 ATE 033 ANOS, 218,38 218,38
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 273,14 546,28
4 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE (490 ATE 053 ANOS. 499,06 499,06
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS, 832,07 832,07
6 . 1,00 | REAJ FX ETARIA NAO APLICADO PARCELA 3/11 12,21 12,21
7 1,00 | REAJ ANUAL NAO APLICADO PARCELA 3/11 73,50 73,50
2
a
g
]
A UNIMED NXO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS 1ERMOS Total da fatura 2.551,80
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N 601212014 55/2012, 3412011, 10412009, 302/2007,
172/2006, 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 RETENGAD DE INSS NOS TERMDS DO ARTIGO 120, IlI, DA N-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES, Base de cdlculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014100182301 748114 I.R.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Arligo B4)
Valor ligiiido 2.551,80
MISSAQ: "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integragiio dos seus
_ cooperados e ‘a satisfacdo das expectativas dos clientes,” s
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nitmero Valor
014.1/001823 2.551,80 014.1/001823-01 2.551,80 10/04/2021
(DOIS MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

L A
" o STy ‘748-)(‘74891.15704 05545.707183 83006.651018 8 85860000255180

Do iy

e s Al

Local de pagamenio
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Venci

10/04/2021 i

- Cedente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Agéncla.'COdigo do cedanle
0718.83.00665

Data documento | Nimero do Documentp Espécie doc. * | Aceite Data processamento Nosso nimero
01/04/2021 014.1/001823-01 A | S | 29/03/2021 57/1005545.7
Uso do banco Carlelra Espécie Quantdade Valor Valordo documento
83 R$ " 2.551,80" .1
) ( ) Dasconlnmbahmnlo

InstrugSas;
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

032.1155 014.1/001823-01 748/14

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

,!o,(osl

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

NIRRT
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N Sscr@dg

Associado: CAM
Cooperativa: 0718

ARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Conta Corrente: 96606-5

Impresso em 15/04/2021 09:59:04

Boletos i

Solicitante:

Cocperativa Origem:

E Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetive:
lnstitiuit;éo Emissora:

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

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagdo:

Dala do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor doi Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):

. Valor da Multa (R$):

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

Descrigio do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica:

ADEVANIL MOREIRA
0718

96606-5
67.166.872/0001-34
Sicredi

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

67.168.872/0001-34
1009429301

748811570405545707 18383006651018885860000255180

10/04/2021
15/04/2021
09:49
15/04/2021
2.551,80
0,00

10,65

0,00

0,00
2.562,45

14C3.FCED.DEFD.3F23.E6B6.AD15.261A.60FF

* A transag#io acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuério.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriades serio processados com a data contébil do préximo dia wtil.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e RegiGes Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demals Regibes)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525

—



[ 0.‘ i - e d | i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA Emissdo Competbncia Vencimento
. v I.l : COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
— Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu — SP 01/04/2021 04/2021 10/04/2021
__ Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-8700 Fax: (19) 38616711 | -sorrars Faira Fais
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — InscrigBo Estadual:lsenta
’ www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 8726 092.0712 014.1/001817 1
ANS N° 311847
g-] NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI -
g ENDEREGO R ANGELQ ZANCO 857 - C.EP, 13857.000
| BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
C.N.P, 67,168.872/0001,34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTASIL 451 Nosso NiMERO 341/01-000000067642-2
NUMERO DA DUPLICATA  014,1/001817-01 NFS-e SERIE
TEM QUANTID, | DESCRIGAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
‘E 1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A -LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 208,83 417,66
gt 2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 313,67 627,34
g 2
g g
' ¥
3
g
§
A UNIMED NXO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da fatura 1.045,00
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 55/2012, 3412011, 10412009, 302/2007,
17812006, 14172004, 185, 208 E DE 33 A 5212004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAQ DE
DIVERGENCIA COSIT N® 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 420, 1ll, DA IN-MPS 971109
COBRAR JUROS DE 2,56% AD MES Base de célculo do imposto
SUSETO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 D14.1/001817-01 34101 LR.R.F. aligiola 1,5%
(Conforme lel 8981/95 Artigo 64)
Valor |(gilido 1.045,00
MISSAO: “Oferecer seérvigos médicos diferenciados, promovendo o integraciio dos seus
cooperados e a satisfagio dds expectativas dos clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Nimero Valor
014.1/001817 | 1.045,00 014.1/001817-01 1.045,00 10/04/2021
(UM MIL, QUARENTA E CINCO REAIS) i
VALOR
POR
EXTENSO Ahsaten
ta [ O |341-7 [34191.09008 06764.220023 58675.400004 2 85860000104500
L Local de pagamento . Vencimenlo I
~ & ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APGS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU A . 1004/20217
Cedenta Agéncia/Cédigo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGJANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Nimero do Documento | Acelte Data processamento Nosso nimero
2 01/04/2021 014.1/001817-01 29/03/2021 109/00067642-2
*  Uso do banco Carleira Espécie Quantidada Valor Valot do documento .
I 1 SN 1,045, 00
InstrugBes: {-) Desconta/Abatimento
" COBRAR JUROS DE 2,5% AQO MES
gy 0920712 014.1/001817-01 341/01
2 {+Mora/Mulla
% 4 1% S
{(=)Valor cobrado
Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente ] o)
Sacado: ]
E . CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34 q ol 5§
s R ANGELO ZANCO 657 CENTRO JO )
E 13857.000

AR AR



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO P

29/03/2021, RELATGRIO DEMONSTEATIVO DE FATURRMENTO RTE-FRIL

18:57:20 FATURA: 014.1/001817 cowFRTENCIA: 04/2021 WM. BES: GC001817 NUM. NFSe:

UHIMED REGIOHAL BX.MDGIANA FRRTCEM-DRC

cODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO | LOCAL IDADE PLANC DEPEND SEXO  PARENT. FAIXA  DESCRIGAQ méouULO VALOR FAMILIA

DATA MOV. DESCRIGAO SERVIGO PRESTADOR NOTA/GUIA

092,0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.0712.000029.00.9  TARIROGERTA DE SOUZA 18/03/1990  01/05/2008 82 3 A TWULAR  FEM 00-00  050-050 MEN.LOC BASICO 208,83
092.0712.000029.300  ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/032018  22/04/2013 9 3 A CIRETO  FEM 00-00 050050 MEN.LOC BASICO 208,83
092.0712.000029,50.5  CSMAR BONIFACID DE SOUZA 15/01/1964  01/06/2008 2. 57 A NDIRETO  MAS 0101  060-060 MEN.LOC BASICO 313,67
092.0712.000029.5L3  CRNELLA APARECIDA, P SOUZA 27/03/1965  ©1/06/2008 92 56 A INDIRETO ~ FEM 01-01  060-050 MEN.LOC BASICO 33,67
092.0712/000029.00.9  TARIROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 1.045,00

TOTAL

CPF

384.294.690.85
546,656,458.33
047.711.878.00
024.836.858.60

VALIDADE .RISCO
31/12/2021 NAD
31/12/2021 NAD
31122021 NAD
3/12/2021 NAD

b



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 15/04/2021 09:59:08

Boletos

Sdlicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Origem: 0718
' Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ dov Pagador Efetive:  67.168.872/0001-34
Institluioao Emissora: ITAU UNIBANCO S A
Razdo Social do Beneficiario:  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
Nome Fantasia do Beneficiarioo  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
Lo CPFICNPJl do Beneficidrio:  49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Nﬁm;aro de Controle: 1009445922
Cédigo de Barras:  34191090080676422002358675400004285860000104500
,Dataide Vencimento:  10/04/2021
Data da Transagdo:  15/04/2021
Hora da Transagfio:  09:56
Data do Pagamento:  15/04/2021
Valor do Titulo (R$):  1.045,00
Valor.do Desconto (R$): 0,00
Valor do JurnslMora (RS 4,35
_ Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
- - valorPago (R$):  1.049,35

Descrigdo do Pagamento:

Au_lenlic'aga?’o Eletrdnica:  235B.4383.35C3.8D31.D5F0.02A5.F7E3.E469

* A lransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagfo da transaggo ocomerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execuco dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidora
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




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

NOTA EMPENHO Numero 47 Processo:

Ficha 9030 Data 20/05/2021 Requi Venci  28/05/2021

Licitagdo 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

Recursol/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 05/2021 -

19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO Eglg_aﬂ_f;/l:gxal ID:(36) CONTRAPARTIDA DA RETENGCAO

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida

190 MOVIMENTAGOES EXTRAORCAMENTARIA

000 MOVIMENTAGCOES EXTRAORCAMENTARIA

EX - Extra orcamento EXTRA-ORCAMENTARIA

~™ g0 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 13.983,44 2.751,95 -16.735,39

2.751,95 dois mil, setecentos e cinquenta e um reais e noventa e cinco centavos * * * **F e R a s st L LR

pal
Autorizado / Contabilizado
=
20/05/2021 T ( 20/05/2021
CRASTINA PANICATI PEREIRA

ADEVANIL MOREIFt‘A 2 E
PRESIDENTE DA C CONTADGQRA - CRC: 1SP29299300/SP

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

Data  20/05/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 2.751,95

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 Il

NOTA EMPENHO Numero 142 Processo:
Ficha 9 Data 20/05/2021 Requi Venci  28/05/2021
Licitagdo DISPENSA Ne° 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 SUBSIDIO PLANO DE SAUDE SERVIDORES
01 TESOURO
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
.18 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
U SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENAGCAO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
318.000,00 254.359,25 342,26 63.298,49
342,26 trezentos e quarenta e dois reais e vinte @ seis centavos * * * * ** F A rrE AL s TR R AR AR AR AR A
4o

Autorizado Contabilizado
20/05/2021 —— 20/05/2021
—
ADEVANIL MOREIR ELAINE CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONT, OR% - CRC: 1SP29299300/SP
7 T
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE b
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Nata  20/05/2021
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 342,26
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
/7 Nome:

CGCI/CPF:




| "—'\Tunimed | ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA Emissfio Competéncia Vercimento
h COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
— - Av. Mogl Mirir, 2679 - Jd. Guagu Mirdm - Mogl Guagu — SP 06/04/2021 03/2021 06/05/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (18)3831-9700 Fax: (19) 38616711  [comraic o Foina
Balxa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Esladuallsenta
www.unimedbyam,coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 6728 092.1155 014.1/001851 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
g ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP, 13857.000
| BARRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
f|cnpa. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
E CODIGO CONTABIL 451 Noss0 NUMERD 748/14-000057020170-0
NUMERO DA DUPLICATA 014.1/001851-01 NFS-o SERIE
Ivem QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 275,94 275,94
|
: 3
d 8
| 2
» [+3
f #
H
g
' __ /[ A UNIMED NAG ESTA SUJETA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Tolal da falura 275,94
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 55/2012, 3412011, 10412009, 3062/2007,
17912008, 14112004, 195, 208 E DE 32 A §3/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSJT N* 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETERGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [ll, DA (N-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de célculo do imposto 275,84
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014,/001851-D1 748114 LR.R.F. aligficta 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligliido 27544
MISSAO “Oferecer: servigos médicos diferenciados, promovendo.a im‘egragno dos seus
¢ooperades e a satisfacdo das expectativas dos clientes.” = -
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
- Nimero Valor N Nimero Valor
014.1/001851 275,94 014.1/001851-01 275,94 06/05/2021
{DUZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVODS)
| VALOR
POR
EXTENSO

vap~ SRRy |748-X’74891.15704 20170.407181 83006.651067 6 86120000027594

\GERM

-~  Local da pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimenlo

AgénualCddign da cedenta

- Cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Ndmero do Documenlo Espétie doc. Aceile Dala processamenty MNosso Remero
06/04/2021 014.1/001851-01 A | S | 29/04/2021 57/020170.4
Uso do banco Cartelra Espécle Quantidade Valor Varor do documento
| 8 R$ 27584
InstrucBes: {-] ) Dascunmmbahrren!n

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/001851-01 748/14

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

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

e 60612021 P

10(.95

m};ﬁm&mmm

" Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.166.872/0001.34

HAGAETE



. RELATGRIO DEMONSTRATIVD DE FATURAMENTD
.
25/04/2021 PEIATERIR vo DE RIR-TROL
1ld:id:11 FATURA: 014.1/001851 CO@ETANCIA: 0372021 WM. BPS: 00001851 WM. HFda:
UNIMED REOINTAL BX.MOGIANA DPERFORM-PRR
*OPIGO BENEFICIARI! NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAQ EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO SEXO  PARENT. FAIXA  DESCRICAG MADULD
DATA MOV, DESCRIGAD SERVIGO PRESTADOR NOTA/GUIA
052,1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
032.£155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA 13/11/1960  03/03/2021 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63447590
0£92.1155.000006.00.0  ADEVANI, MOREIRA 11171960 15/03/2021 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63480552
092.1155.000006,00.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR 2/09/1981  22/02/2021  CONSULTA EM CONSULTORIO A 63399530
092.1155.000006.01.5  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/03/1981  23/02/2021 CONSULTA EM CONSULTORID A 63404510
092.1155.000006.01.5  MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981  11/03/2021 CONSULTA EM CONSULTORIO A 62471066
092.1155.000006.00.0  ACEVANIL MGREIRA TOTAL DA FAMILEA
092.1155.000005,00.9  CAMIFLE CRISTINA FREIRE SLVA 22/02f1388  15/03/2071 CONSULTA EM CONSULTOAIO A 63432201
052.1135.000005,09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  16/02/2021 CONSULTA EM CONSULTCRID A 63375945
092.1135.00000500.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA
092.1135.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIAA 01/02/1979  0B/03/2021 CONSULTA EM CONSULTORID A 63457046
092,1155.000003,000  ELAINE CRISTINA, P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA
072.3135,000128,00.3  FABIO AUSUSTO COELHO BARBOSA 13/07/1997  22/02/2021 CONSULTA EM CONSULTORIC A 63401020
052,1155000121,00.3  FASI0 AUGUSTO COELKO BARBOSA TOTAL DA FAMILIA
TOTAL

DIAS VALOR FAMiLIA REGISTRO CPF VALIDADE :OMP.RISCO
30,66 02458334242 31/02/2021 RAO
30,65 02459234842 31/082021 NAQ
30,66 21893972838 31/0872021 NAD
30,66 21899972838 31/08/2021 NAD
30,66 @ 218.999.728.38  31/0af2001 NAD
30,66 15658920809  31/03/2031 NAD
30,66 137.834438.69  31/08/2021 NAD

6132
30,66 27812147878 31/08/2021 MAQ
20,66 .B 461,989.556.00  21/03/2021 HAD
275,54

8296

64132

15,22
\giaa



-

Assoclado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Impresso em 07/05/2021 16:48:59

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem;

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
InstituicBo Emisscra:

Raz#o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPFI/CNPJ do Pagador:
Namero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transacg8o:

Data do Pagamento;

Valor do Titulo (R$):

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

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

Descriglio do Pagamento:

Autenticag@o Eletronica:

FABIO AUGUSTO COELHO BARBOSA
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

1031578847
74891157042017040718183006651067686120000027594
06/05/2021

07/05/2021

16:43

07/05/2021

27594

0,00

0,23

0,00

0,00

276,17

DC8B.97B6.3C21.EBDB.583B.E29D.4A82.29DF

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

* Os dados digitados sSo de responsabilidade do ususrio.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e ferfados serfio processados com a data contabil do proximo dia Gtil,

* Em caso de agendamento, a efetivagao da Iransag3o 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 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




UNIMED REGIONAL DA BAIXA ﬁaGIANA

u i3 - Emissia Compaténcia Vencmeanto
nimedad . COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
— Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/05/2021 05/2021 10/05/2021
Regignal da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [ gorp—r =T Fara
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.986/0001-42 - Inscriglio Estadual:lsenta
www.unimedbxm. coop, br
OUVIDORIA: (18) 3831 - 8726 092.0712 014.1/001860 N
ANS N° 311847 :
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —
ENCERECO R ANGELQ ZANCO 857 C.E.P. 13857.000
BARRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.NP. 67.168.872/0001,34 FATURAMENTO PP
Cr.?meo CONTARIL 451 Nesso NUMERO 341/01-000000067885-7
NIOMERO DA DUPLICATA  014.1/001860-01 NFS-e SERIE
TEM QUANTID, | DESCRICAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
‘E 1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 208,83 417,66
y 2 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 313,67 627,34
§ :
[+ 8
: ;
8
H
§
\\__J' ) 5
A UNIMED NAQ ESTA SUJETA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E C5L, HOS TERMOS Total da fatura 1.045,00
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 3412011, 1042008, 302/2007,
17912008, 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,
NAD HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [, DA IN-MPS 871/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES . Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001860-01 341701 L.R.R.F. aligliota 1,5%
(Conforme lei B981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.045,00
A ) 5 L e P il e a - R A j e gl il Tiw
MISSAO: "Oferecer-servicos médicos diferenciados, promovendo a integrdcdo:dos seus .
= cooperados € a satisfacio das .expectativas dos clientes.”. «.iiii - L
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Valor
014.1/001860 1.045,00 014.1/001860-01 1.045,00 10/05/2021
(UM MIL, QUARENTA E CINCO REAIS)
VALOR
POR
EXTENSO
: @ Banco Hall S.A, | 341-7 | 341 91 09008 06788.570023 58675.400004 4 86160000104500
Local de pagamento R
o ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APGS 0 VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU = 0f0_5}'h__“____
Cedente Agénaa.'l’:bdlgn dn cedanta :
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Datadocumento | Nimero do Documento Espédie doc, Aceite Data precessaments Nosso ndmero T
01/05/2021 014.1/001860-01 01 | A 10/05/2021 109/00067885-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vealor ) V Ior do documenlo
109 RS ; 1, 045 0]
Instrugbes: i T {- ) Desconinmhahmenln
COBRAR JUROS DE 2, 5% AO MES
092.0712 014.1/001860-01 341/01
g FMoraMulla
Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente < e F 4
Sacado:
g CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 'CNPJ:  67.168.872/0001.34
2 R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
§ 13857.000

AutenticagBo mecanica

BRI

Flcha de compensagio



4 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTD 7
- L
1070572021 RELATCRIO VO DE BAT RTE-TRO01 ‘
14:10:31 FATURA: 014.1/001860 COMPRTENCIA: 05/1021 N, RPS: 00091060 ¥iM. NFle:
UNIHED BEGICMAL RX.MOGLAHA FRERFORM-TRO
£ODIGO BENEFICTARIO NOME EENEFICTARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLAKO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRIGRO MODULO VALOR FAMELIA CPF VALIDADE I1SCO
DATA MOV, DESCRIGAC SERVICO PRESTADOR NOTA/GUTA
‘092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092,0712.000029.00.8  TAA| ROSEATA DE SOUZA 19/0/1950 01052008 ] n A TTULAR  FEm -0 050050 MEN.LCC BASICO 208,83 38429469885 3127101 NAO
0920712000029.30.0  ANTDNELLA BONIFACIO $IMOES 23/03/2018 227042018 2 3 A DIRET®  FEM ®©-00 050050 MEN.LOC BASICO 208,83 54665645833  31/12/1021 NAO
0920712.000029.50.5  O5MAR BONIFACIO BE SOUZA 13/01/1964  D1/06/2008 92, 57 A INDIRETO ~ MaS 01-01 060060 MENLOC BASICO 1367 047.711875.00  31/12/1021  NAD
0920712.000029.513  OANELIAAPARECIDA P SOUZA 17/03/1965  01/06/2008 92 6 A INDIRETS  FEM O1-01 060060 MENLOC BASICO 1367 02400585860  3Y/12/I021  NAO
092.0712.000029.00.9  TARIRCBERTA DESCUZA TOTAL A FAMILIA 1.645,00
TOTAL 1048



o,

o Siciredi

Assoclado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:

67.168.872/0001-34

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 11/05/2021 ﬁ0:26:54
Boletos
Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5

Instituicdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razdo Scocial do Beneficidrioo.  UNIMED REGIONAL B M C T-MEDICO
Nome Fantasia do Beneficiarioo.  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
CPF/CNPJ do Beneficiario.  48.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Numero de Controle: 1034383470
Codigo de Barras:  34191090080678857002358675400004486160000104500
Data de Vencimento:  10/05/2021
Data da Transaco:  10/05/2021
Hora da Transagdo: 17:32
Data do Pagamento:  10/05/2021
Valor do Titulo (R$):  1.045,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/iMora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.045,00
Descrigdo do Pagamento:

Autenticaggo Eletrdnica:  483C.B5F0.7D63.8E61.F27B.8114.F616.30A6

* A transag3o acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag¢o ocorrera mediante disponibidade 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 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regltes)
SAC 0B00 724 7220 - Ouvidoriz 0800 646 2519
Atendimento acs deficfentes auditivos ou de fala 0800 724 0525



Frbia o

u w y UNIMED REGIONAL DA BAIKA MOGIANA Emizsio CompetEnga Venmimenio
JNnimea|s COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Realo Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Minm - Mogl Guagu — SP 01/05/2021 05/2021 10/05/2021
eglonal da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (10) 38616711 |omrars e =
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.986/0001-42 ~ Inserigdo Estaduatisenta
’ www.unimedhbxim, coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001866 11
ANS N° 311847
NOME DG SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERE| CIDADE ESTWA GERBI —
g ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 857 CEP. 13857.000
% | BAIRRD CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
£ Cnpa 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
E CODIGO CONTABIL, 451 N03550 NOMERO 748/14-000057025169-3
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001866-01 NFS-a SERE
ITEM QUANTID. DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 018 ATE 023 ANOS. 185,15 370,30
2 1,00 | USUARIOS DO PLANG A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 218,38 218,38
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 273,14 546,28
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS. 499,06 499,06
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 058 ATE 999 ANOS. 832,07 832,07
8 1,00 | REAJ FX ETARIA NAO APLICADO PARCELA 4/11 12,21 12,21
7 1,00 | REAJ ANUAL NAO APLICADO PARCELA 41 73,50 73,50
~ :
‘Eff 2
% 8
3 g
3
%
g
g
E
AUNIMED NAD ESTA SUJETA A RETENGAOD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NDS TERMOS Total da fatura 2.551,80
DAS SOLUQOES DE CONSULTA DE N* 601312014 55/2012, 34!2011 104!2009 3022007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5212004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA REGETA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAC HA RETENGAOD DE INSS NODS TERMOS DO ARTIGO 920, Ili, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JURDS DE 2,5% AD MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A FROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092,1155 014.1/001866-01 74814 LR.R.F. aligiiota 1,5%
: (Conforme lei 8981/35 Artigo 64)
Valor ilgiildo 2.551 80
MISSAO : "Oferecer: servi;os ‘médicos diférenciados, pr'omovendo a mtegragﬁo dog.seus
. - __cooperados-e a satisfacdo das expectativas dos clientes.” o
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nomero Wator Nimero Valor
014.1/001866 2.551,80 014.1/001866-01 . 2.551,80 10/05/2021
{DOIS MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS) i i
VALOR
POR
EXTENSO

L A
g rgyS SRy 748-X’74891 15704 25169.807184 83006.651000 1 86160000255180
£

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA : i ;
+ Cedente Agéncia!Cédign do cedenle

™ _UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimero do Documento Espécie doc. Acelle Data procassamento Nesso nimeso
01/05/2021 014.1/001866-01 I | 10/05/2021 57/025169.8
Uso do banco I Carlgira Espécle Quantidade Valor Valer do documen!o
3 R$ i

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

SUJEITO A PROTESTO APCS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/001866-01 748/14

ENDEREGOQ SICREDI; PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 108 E 115 — CAPELA FOMNE: 3691.6112 G

e i oo b

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

mecanica Ficha de compensagio

R ARRATAINER




10/05/2021

14:08:42 FATURA: OL4.1/001866  COMDETENCIA: 05/2021

UNIMED DEGECHAY, BX.ModLARA

FILATERIO DEMOHSTRATIVO DY FATURAMZNTO

RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

WiM, BS: 00001068 NUM. MFSe:

FERNOFM- PR

RIE-EROL

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092,1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBY PP

052.1155.000006.00,0
032.1155.000006.01.8
092.1155.000006.10.7
092.1155.000006.00.0

092.1155.000005.00.3
091.1155.000005.09.7
092.1155.000005.00.3

£52.1155.000003.00.0
092.1155.000003.00.0

492.1155.000121 003
052.1155.000121.00.3

ADEVANIL MOREIRA,

MARCELA D4 SILVA ALENCAR

PEDRD HENRIQUE ALENCAR MOREIRA,
ADEVANIL MOREIRA

DCANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
NIVERSON G DA SILVA JUNICR
DANIELE CRISTINA FAETRE SILVA

ELAINE CRISTINA P PERSIRA
ELAINE CRISTINA P PEREIRA

FABIO AUGUSTO COELHO BARBOSA
FARIO AUGUSTO COELHQ BARBOSA

REAJ FX ETARIA NAQ APLICADO
REAJ ANUAL NAQ APLICADO

TOTAL

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

22/02/1938
18/11/1970

01/02/1973

13/07/1397

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

01/0272017
01/02/2017

01/02/2014

01/02/2021

888

33
19

23

42

23

L

»

NASCIMENTO INCLUSAQO LOCAL IDADE PLANO DEREND
DATA MQV. DESCRIGAO SERVIGO

TITULAR
BIRETO
DIRETC

DIRETOQ

SEXO  PARENT.
PRESTADCR

MAS az-02
FEM Q-0
MaS -2
TOTALDA FAMILIA
FEM 0-q2
MAS 0-02
TOTAL DA FAMILEA
FEM 03-02
TOTAL DA FAMIUA
MAS 00-02
TOTAL DA FAMILA

FAIXA DESCRIGRO MéDuLO

995999

023023

03303
053-053

023023

MENAOC
MEN.LOC
MEN.LOC

MENLOC
MENLOC

MEN.LOC

MEN.LOC

NOTA/GUIA

BASICO
BASICO
BASICO

BASICO
BASICO

BASICO

VALOR

81107
73,14
185,15

218,33
499,06

273,14

18515

1321

73,50

25518

FAMiLIA

125036

[ 717,

CPFIALIDADE

024.592.343.42 31/08/2021
218.999.728.38 31/082021
494.951.983.36 31/08/2031

356.589.208.09 31/03/2021
137.834.428.59 11/03/2021

278.12147878 31/03/2021

451,989.558.00 31/03/2021

4P.RISCO

2D
RAD
HAD

MAD
NAD
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Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

|
|
\
\
1

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 11/05/2021 10:26:55

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Crigem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Insfituigio Emissora:

Razao Social de Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPFICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPFICNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data.de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transagédo:

Data 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:

FABIO AUGUSTO COELHO BARBOSA
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

1034360625
74891157042516980718483006651000186160000255180
10/05/2021

10/05/2021

17:20

10/05/2021

2.551,80

0,00

0,00

0,00

0,00

2.551,80

E69B.04A0.8FF7.73C1.F163.4E91.A823.6FAF

* A transagfo 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 sibados, domingos e feriadcs serfio processados com-a data contébil do proximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivagfio da transag8o ocorrerd mediante disponibllidade de limite, salde e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos agendamentos na dala ptogramada.

Semvigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regifies Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regifes)
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 ll

NOTA EMPENHO Numero 166 Processo:

Ficha 9 Data 18/06/2021 Requi Venci  30/06/2021

Licitagéo 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/Aplicagédo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PAGO AOS SERVIDORES PELO PLANO DE SAUDE

01 TESOURO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

T 16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO

£ SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

3.3.90.39.50 COORDENAGAO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS

01.031.0033.2001.0000

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
318.000,00 256.698,78 335,06 60.966,16

335,06 trezentose!rintaecincoreaiseseiscentavos-t-o-wnt-nn-gnna-tg.:nnnnnt-t-w:tt-t---vtqtawa

Autorizado fl Contabilizado

18/06/2024—e—=""—" L 18/06/2021
ADEVANIL MOREIRA _/ ?AJE CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA ONTADORA - CRC: 1SP29299300/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Dot 18/06/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 335,06

Banco Conta Cheque Valor:

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

/ / Nome:

CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 56 Processo:

Ficha 9030 Data 18/06/2021 Requi Venci  30/06/2021

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 GUACU 13840-000
Recursol/Aplicagio Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 06/2021 -
19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO Eglg_?aﬂfgxal ID:(37) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
190 MOVIMENTACOES EXTRAORGAMENTARIA
000 MOVIMENTAGOES EXTRAORCAMENTARIA

EX - Extra orcamento EXTRA-ORCAMENTARIA
90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotagéo Inicial Empenhado ate Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 16.735,39 2.743,30 -19.478,69

2.743,30 dois mil, setecentos e quarenta e trés reais e trinta centavos * * ¥ * ¥ FrrrEEEEEaEaAAAd AR E Ry

Autorizado Contabilizado
18/06/2021 i - 18/06/2021 :

OREIRA ) EjﬂﬂE CRI&TINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA ONTADORW- CRC: 1SP29299300/SP

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

N~tq 18/06/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor; 2.743,30

Banco Conta Cheque Valor:

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

g Nome:
T CGCI/CPF:




. “ - d ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissio Compaténdia Vencimento
mime COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Redl Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu — SP 05/05/2021 0412021 04/06/2021
; eglonql da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 [ torrai Fatia ol
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estadual:lsenta
www.unimedbxm, coop,br
OUVIGORIA; {19) 3831 - 8726 092.1155 014.1/001893 oy
- ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CoADE ESTIVA GEREI i —
g ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
3 BAIRRD CENTRO INSCRICAQ ESTADUAL  ISENTA
C.NP., 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
E CODIGO CONTABIL 451 No550 NUMERO 748/14:000057031273-0
NUMERC DA DUPLICATA  014.1/001893-01 NFS-e SERIE
ITEM QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAC 183,06 ~ 183,965
= g
=] £
; g
:
=
E
- ¢ [AUNIMED NAG ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 183,96
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 552012, 3412011, 104!2!!09 30272007,
170/20086, 1412004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENGIAS REGIONAIS DA RECEiTA FEDERAL, BEM COMO SOLUCAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° §, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 420, Ill, DA [N-MPS 971/09 !
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES. Base de célculo do imposto 183,86
SWIEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/001893-01 748/14 I.R.R.F. aliqliota 1,5%
{Conforme lei 8881/95 Artigo 64)
Valor liqlido 183,06
MISSKO "0ferece:_€~ serwgos médicos diferenciados, pro movendo a infegragao dos s )
L _cooperados e a satisfacdo das expectafivas dos clienfes.” o
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Romero Valor Nimero Valor
014.1/001893 183,96 014.1/001893-01 183,96 04/06/2021
(CENTO E OITENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

g mge-TeaEEr | 748 X 74891.15704 31273.507181 83006.651000 7 86410000018396
- l.ocal de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCAR]A S R - 04081202975 T REH
- - Cedenla Agéncia/Cédigo do cedenle
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Ndmero do Documento | Espécle doc. | Aceite Data processamento Nosso nimero
05/05/2021 014.1/001893-01 S 10/05/2021 57/031273.5
Uso do bance Carteira ) Espécie Valor Valor do docurnenin e 5E

RS
o

Quantidade

Inslrugdes:

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 014.1/001893-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PR.AGA ANTONIO GIOVANI LANZ|, 108 E115 — CAPELA FOMNE: 3891.6112

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

ARSI

e trlmadiyn enan by
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{

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 02/06/2021 17:41:51

Boletos

Solicitante:

Cooperaliva Origem:

Conta Origem:

CPFI/CNPJ do Pagador Efetivo:
instituigio Emissora:

Raz&o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneﬁr’:iério:
CPFICNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Niamero de Contraole:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

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

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

Descrigéio do Pagamento;

Autenticagdio Eletrénica:

ADEVANIL MOREIRA

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

1056658118

748911570431273507 181830066510007864 10000018356
04/06/2021

024062021

17:40

02/06/2021

183,96

0,00

0,00

0,00

0,00

183,96

AQF1.B1F5,743B.C2F6.FE7F.BBEB.24D1.50DB

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.
* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfio processados com a data contabil do préximo dia gtil.

* Em caso de agendamento, a efetivag&o da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de [imite, 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 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




a2 ui“im e d | A UNIMED REGIONAL DA BAIXA MO EGIANA Emissao Compeléncla Vencmento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
— Av. Mogi Mirim, 2678 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu—sp | 01/06/2021 06/2021 10/06/2021
Regtonal da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: {19) 38616711 [ Eomias ot Foira
Balxa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Esladual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001903 11
ANS N° 311847
E NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CipADE ESTI/VA GERBI
i) ENDERECO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
¢! Bamro CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTG PP
& CODIGO CONTABIL 451 Noss0 NUMERD 341/01-000000068134-9
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001903-01 NFS-e SEREE
ITEM QUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 1 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DIRETOS DE D00 ATE D50 ANOS. 208,83 417,66
q 2 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 313,67 627,34
e g
1. g
: 4
% :
g
4
g
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.045,00
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 10412009, 202/2007,
17912008, 14172004, 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 IN-MPS 971/08
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES Base de cdlculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.9/001803-01 341/01 L.IR.R.F. allgitota 1,5%
(Conforme lel 8981/95 Arligo 64)
Valor llgiiido 1.045,00
MISSAO: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integrac@o dos seus _
cooperados & a satifagdo das expectdtivas dos clientes.” . . L
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Valor
014.1/001903 1.045,00 014.1/001803-01 1.045,00 10/06/2021
(UM MIL, QUARENTA E CINCO REAIS) .
VALOR
POR e
EXTENSO .
Y eanco i s |341-7 |34191.09008 06813.490023 58675.400004 9 86470000104500
_ + Local de pagamento R Vencimento B
E ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU § . 10/06/202%1
s Ceodents Agéncia/Cddigo do cedenia
S UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0D25/86754-0
8 Data decumento | Nomero do Documento Espécie coc. Aceite Data processamento Nosso nimero
01/06/2021 014.1/001903-01 01 A 01/06/2021 109/00068134-9
5 Uso do banco Carteira Espécie Quarfdade Valor Valor do documenlo e
; 109 I . i ~4.045,007
InstrugSes: {-) Dasconto/Abatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
- 092.0712 014.1/001903-01 341/01
% (*MoraiMulta
{=)Valor cabrado
Todas as mensagens desse bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente . 1
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO

ESTIVA QEREI

13857.000

D ATALATRR



' RELATORIO DEMONSTRATIVE DE FATURAMENTO -
EN Ry

01/06/2021 RELATORIO VO DR RTE-FROL

16:07:46 TATURA: 014.1/001903 COMPRTENCIA: 06/2021 WM. RP3: 0001903 HUM. KFdam:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA TERFCRM-FRO

ODIGO BENEFICEARI NOME BENEFICIARIO CASCIMENTY INCLUSAD LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT., FAIXA >ESCRIGA( MODULD DIAS VALOR FAMELIA REGISTRO CPF VALIDADE CP.RIS

DATA MOV. PRESTADCR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.0712.000029.00.9  TARI ROBERTA DE 5CUZA 18/03/1390  01/05/2008 p:r3 31 A TIMULAR ~ FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 208,83 384.254,698.85 31/122021 NAG
092,0712.000029.30.0  ANTONELLA BONIFACID SIMDES 23/03/1018  21/04/2018 -7} 3 A DIAETD FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 208,83 546.656.458.33  31/12/2021 NAO
092.0712,000029.50.5 OSMARBONIFACIC CE SOUZA 15/01/1964 0170572008 92 57 A INDIRETO  MAS 01-01 D60-060 MENLOC BASICO 31367 047.711878.00  31/12/2021 NAQ
092,0712,000029.51.3  ORNEL'A APARECIDA P SOUZA 2740371965 01/06/2008 92 56 A INDIRETQ  FEM 01-01 060-060 MEALOC BASICO 313,67 024.386.858.60 31122021 NAG
992.0712,000029.00.9  TARI ACBERTA DE SOUTA TOTAL DA FAMILMA 1.045,00

e



Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:

Instituigdo Emissora:

ADEVANIL MOREIRA
0718

96606-5
67.168.872/0001-34
ITAU UNIBANCO S A

Razao Social do Beneficidrioo  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
Nome Fantasia do Beneficidrio: UNIMED REGIONAL BM C T MEDICO
CPF/CNPJ do Beneficiario: 49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB!
CPF/CNPJ do Pagador; 67.168.872/0001-34
Nimero de Controle: 1084989818
Cédigo de Barras: 34191090080681349002358675400004986470000104500
Data de Vencimento: 10/06/2021
Data da Transagdo: 10/06/2021
Hora da Transagdo: 11:50
Data do Pagamento; 10/06/2021
Valor do Titulo (R$). 1.045,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$). 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 1.045,00
Descricdo do Pagamento: unimed
Autenticagdo Eletronica; D307 ,D4E6.DCOF.3E12.F059.8519.10C3.8443

Autorizadores:
ADEVANIL MOREIRA - Autorizado
FABIO AUGUSTO COELHO BARBOSA - Autorizado

Vencimento 10/06/2021 | Valor R$ 1.941,38

Status Geral: Autorizado




U'i" g ¥ UNIMED REGIONAL DA BAIXA i\n;IDGIANA Emissao Compeléncia Vencimento
ime . COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
— Av. Mogi Mirim, 2579 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu—sp | 01/06/2021 06/2021 10!06]2021
Régional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 [ Faoa ol
Baixa Mog[ana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estadual:lsenta
www.unimedbxm,.coop.br
OLVIDORIA: (18) 3631 - 8728 092.1155 014.1/001909 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE " ESTIVA GERBI
% ENDEREGO RUA ANGELOQ ZANCO 657 C.EP. 13857.000
@ | BAIRRO ‘i CENTRO Sy INserIGAD ESTADUAL  ISENTA
Ll cup. "' B7.168.872/0001.34 . FATURAMENTO PP
E CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERC 748/14-000057036874-4
NUMERO DA DUPLICATA '014.1/001908-01 - - NF5-¢ SERIE
- QuANTID.”| DESCRIGAO , VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 019 ATE 023 ANOS, : 196,48 392,96
2 { 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 289,86 579,72
3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. 882,99 882,99
4 1,00 | REAJ FX ETARIA NAO APLICADQ PARCELA 5/11 12,21 12,21
5 * 1_.00 REAJ ANUAL NAO APLICADO PARCELA 5/11 73,50 73,50
[ R !
1
g
. Lo g
Y N ) §
[ X [ .- . PR E
o
AUNIMED NAO ESTA SUJETTA A RETENGAO DO P15, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.941,38
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3472011, 104/2009, 302/2007,
17912006, 141/2004, 105, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [, DA N-MPS 971109
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092,155 ©14.1/001909-01 74B/14 LR.R.F. aligiiota 1,5%
, {Conforme lei 8961/85 Artigo 64)
Valor liqlido 1.941,38
MISSAO: “Oferecer servigos médicos diferenciados promovendo -a infeg_ugﬁo *d eus
st cooperados e a satisfacdo das expectativas dos clientes.” - . -t

FATURA . DUPLICATA VENCIMENTO
Valor Nimero Valor

1.941,38 014.1/001909-01 1.941,38 10/06/2021

Nimero

014.1/001909

(UM MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E UM REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS)
VALOR
POR »
EXTENSO
.."':
E LS 748-X 74891.15704 36874.907185 83006.651026 3 864700001 94138
. Local de pagamento
! PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
| ~Cofens AgéncialCodigo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Numero do Documento Espécle dog. l Aceite Data processamento Nosso nimero
01/06/2021 014.1/001509-01 01/06/2021 57/036B74. 9
Uso do banco Cartelra Espécle Quantidade Valor Valor dodocumento

83 R$ : 104138
Instrugdes: {-) Desco iulAbahmenlu

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

0921155 014.1/001909-01 748[14

g PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
g

ENDEREGO SICRED]; PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 B et
Sacado!

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34

RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

Autenlicacio mecinica Flcha da compensagio

A RIRERTATRINEGD
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Boletos

Salicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razfo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficirio:
CPF/CNPJ do Beneficidrio;
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Ndmero de Controle:

Cdédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transag&o:;

Data do Pagamento:

Valor do Tltulo (R$):

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

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

Descrigédo do Pagamento;

Autenticacdo Eletrdnica:

Autorizadores:
ADEVANIL MOREIRA - Autorizado
FABIO AUGUSTO COELHO BARBOSA - Autorizado

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 5.976,51

ADEVANIL MOREIRA

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

1064994305
74891157043687490748583006651026386470000194138
10/06/2021

10/06/2021

11;52

10/06/2021

1.841,38

0,00

0,00

0,00

0,00

1,941,38

51E7.E3F6.21CD.BA0C.2FA3.24C7.104D.F2EA

* A transagdo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabllidade do usudrio.
* Em caso de agendamenlo, a efetivagio da transagio 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 Metrapolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAG 0800724 T220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento sos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525




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

NOTA EMPENHO Numero 187 Processo:
Ficha 9 Data 21/07/2021 Requi Venci  30/07/2021
Licitacdo 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
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PLANO DE SAUDE SERVIDOR
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
e SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENAGAOQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
318.000,00 266.897,83 343,29 50.758,88
343,29 trezentos e quarenta e trés reais e vinte @ NOVE CENtAVOS * * * % % * % % % % % % & £ & & & %k o % k& % &k 5 % X Kk KR Kk Kk Xk
A i
Autorizado - Contabilizado /
21/07/ > 21/07/2021
ADEVANH MOREIRA ELAINE QRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONTARDORA - CRC: 15P29299300/SP

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

Nata  21/07/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 343,29

Banco Conta Cheque Valor:

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

/ / Nome:
T CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 63 Processo:

Ficha 9030 Data 21/07/2021 Requi Venci 30/07/2021

Licitagao 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/Servico

00 Recursos Ordinarios INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - RE%: 07/2021 -

Folha Mensal ID:(38) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO EFETUADA

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida

190 MOVIMENTAGOES EXTRAORCAMENTARIA

000 MOVIMENTAGCOES EXTRAORCAMENTARIAS DETALHA

EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA

7= 890 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 19.478,69 2.786,77 -22.265,46

ok ok ok Rk ok R kR ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Rk Rk ok Rk k ok k kR ok kRN

2.786,77 dois mil, setecentos e oitenta e seis reais e setenta e sete centavos

. 7
Autorizado ; Contabilizado M
200702021 e 21/07/2021

ADEVAM{MOREIRA ELAI RISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CA A TAPORA - CRC: 1SP29299300/SP
bﬁ

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

Nata  21/07/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 2.786,77

Banco Conta Cheque Valor:

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

__/_/___ Nome:
CGCI/CPF:




- UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Competéncia Vencimento
un ime i ‘ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
. Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu ~sp | 02/06/2021 05/2021 02/07/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711  [Foriais e Foina
Baixa Mog;aﬂa CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unimedbxm,.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001936 Tk
ANS N° 311847
.. [ NoMe po sacabo CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI _
% ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
< | BAIRRO CENTRO INSCRICAC ESTADUAL  ISENTA
g C.NPJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
& | CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000057043920-0
“| NUMERO DA DUPLICATA 014.1/001936-01 NFS-e SERIE
i QUANTID, | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
¥ 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 122,64 122,64
g
2
2
H
¢
£
E
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 122,64
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N°® 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lil, DA IN-MPS 871/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de calculo do imposto 122,64
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082.1155 014.1/001936-01 748/14 .R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Arligo 64)
Valor qui.'lidn 122,64
coopcmdos ea scttisfacﬁo dus expecmtivas dos ctien'res
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor
014.1/001936 122,64 014.1/001936-01 122,64 02/07/2021
(CENTO E VINTE E DOIS REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR EEL LS Rk
POR o
EXTENSO R A, * RO -
;g M Fough. o E L
i T~ 748-X |74891.15704 43920.407186 83006.651075 1 86690000012264
~  Local de pagamento Vencnmen%o B .
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA i 0oy
Cedente Agénmaﬂ'cﬁdi.go do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Numero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
02/06/2021 014.1/001936-01 A S 30/06/2021 57/043920.4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do nocumenm
R$ b 122,64
}- Instrugdes: sconloiAbahmento

“: 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 014.1/001936-01 748/14

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

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000
Autenticagdo mecanica Ficha de compensagio

DARRTERRIRATIT AR



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

30/06/2021 RELATORIO VO DE o RTE-FRO1
10:40:20 FATURA: 014.1/001936 COMPETENCIA: 05/2021 WOM. RPS: 00001936 NUM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGLANA PERFORM-FRO
ODIGO BENEFICIARI NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAC EXCLUSAC LOCAL IDADE PLANO ' SEXO PARENT. | MoDULD VALOR
DATA MOV. DESCRICAC SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 03/05/2021 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63660273 30,66
092.1155.000006.10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 20/04/2021 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63615073 30,66
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000005,09.7  NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  26/04/2021 CONSULTA EM CONSULTORIO A 63630620 30,66
092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970  26/04/2021 COMSULTA EM CONSULTORIO A 63631348 30,66
092.1155.000005,00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA
TOTAL 122,54

FaMiLIA REGISTRO

51,32 /

6132

CPF

218.999.728.38

494.951.988.36

137.834.428.69
137.834.428.69

VALIDADE CP.RIS

31/08/2023
31/08/2023

31/05/2021
31/05/2021

£E

£E




Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 01/07/2021 13:00:00

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
lnstitﬁicéo Emissora:

Razéo Soclal do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
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 JurosiMora (R3):
Valor da Multa (RS):

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

Descrigdo do Pagamento:

Autenticag@o Eletrénica:

ADEVANIL MOREIRA

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

1084670281
74891157044392040718683006651075186690000012264
02/07/2021

02/07/2021

00:00

122,64

0,00

0,00

0,00

0,00

122,64

Essa transagéo foi agendada,

* A transago acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sAbados, domingos e feriados serdo processados com a data contébil do préximo dia {itil.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibifidade de limite, saldo e demals requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitels e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B00 724 7220 - Ouvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



ESTIVA GEREY

br

e b1 Fereasd iy vory

u ] _ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissdo Compeléncia Vencmania
nimedada:;: COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2678 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu - SP 01/07/2021 07/2021 10/07/2021
Redional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-6700 Fax: (19) 38616711 |oorr =T Fora
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrigio Estadual:lsenta
www, unimedbxm coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001952 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA, MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.L 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 746/14-000057050524-5
NUOMERO DA DUPLICATA  014.1/001852-01 NFS-e SERIE
po— QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 019 ATE D23 ANOS, 196,48 392,96

2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE D43 ANOS. 289,86 579,72

3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE D99 ANOS. 882,99 662,99

4 1,00 | REAJ FX ETARIA NAO APLICADO PARCELA 6/11 12,21 12,21

5 1,00 | REAJ ANUAL NAO APLICADO PARCELA 611 73,50 73.50

AUTENTICAGAD MECANIEA | REEIBO DO SACADO

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NDS TERMDS Total da fatura 1.841,38
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N® 601312014 552012, 3412011, 10472008, 30212007,
17972006, 14172004, 185, 208 E DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N°* 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE [NSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Il, DA IN-MPS 071/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AG MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082.1155 014.1/001952-01 748114 LR.R.F. aligliota 1,6%
(Conforme: lel 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.941,38

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

coopérados e a satisfaglo das expectativas -

-dos clientes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Numero Valor
014.1/001952 1.841,38 014.1/001952-01 1.941,38 10/07/2021
(UM MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E UM REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS)
VALCR 1
POR hah
EXTENSO

-IP*ME" 1748-)( |74891 15704 50524.007189 83006.651059 7 86770000194138

ae

whgrar n

Lecal de pagamento Venctrnento S
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 10/07/2021 mi
Cedenle AgénclalCédigo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Numero do Documento Espétie doc. | Acelte | Data processamenta Nosso nimero
01/07/2021 014.1/001952-01 S 30/06/2021 57/050524.0
Uso do banco Cartelira Espécia Quantidade Valor Valor do documento
83 R$ | 4,041738 A
InstrucSes: ( -) Desmn!ulAhatrnenlo

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 014.1/001952-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANL LANZ|, 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

TR AL

Autenlicagio mechnica Ficha de compensagio



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

30/06/2021 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL
10:39:58 FATURA: 014.1/001952 COMPETENCIA: 07/2021 NOM. RPS: 00001952 NUM. N¥Se:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM- PRO
DIGO BENEFICIAR] NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA JESCRICA(
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 60 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 39 A DIRETO  FEM 03-02 043-043  MEN.LOC
092.1155.000006.10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 01/02/2017 92 19 A DIRETO MAS 00-02 023-023 MEN.LOC
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMIUA
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  01/02/2014 92 a2 A TITULAR  FEM 03-02 043-043  MEN.LOC
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000121.00.3 FABIO AUGLISTO COELHO BARBOSA 13/07/1997  01/02/2021 92 23 A TITULAR ~ MAS 00-02 023-023  MEN.LOC
092.1155.000121.00.3 FABID AUGUSTO COELHO BARBOSA TOTAL DA FAMILIA

REAJ FX ETARIA NAO APLICADO
REAJ ANUAL NAQ APLICADO

TOTAL

BASICO

VALOR

882,99
289,86
196,48

289,86

196,48

1221

73,50

194138

FAMILIA REGISTRO CPF VALIDADE CP.RIS
024.593.348.42 31/08/2023 NAO
218.999.728.38  31/08/2023 NAO
494951.988.36  31/08/2023 NAQ

1.369,33

/ 278.121.478.78  31/08/2023  NAO
289,86

461.989.558.00 31/08/2023  NAO
196,48 /

565

AP .
lfwa B quf%?)
?mdﬂqa/ B 5230;6‘1'

1 _

Car”




o2 Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Impresso em 12/07/2021 15:41:06

Boletos
Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Ceoperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPFI/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigdo Emissora:  Sicredi

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

Nome do Pagador:

Autenticacio Eletrénica:

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-24
Nimero de Controle: 1096603856
Cddigo de Barrag: ~ 74891157045052400718983006651059786770000194138
Data de Vencimento:  10/07/2021
Data da Transagdo:  12/07/2021 )
Hora da Transagdo; 15:;34
Data do Pagamento:  12/07/2021
Valor do Titulo (R$):  1.941,38
Valor do Desconto (R$):. 0,00
Valor do Jurcs/Mora {(R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R5):  1.941,38
Descrigdo do Pagamento:

2851.5BD1.8E10.28CA.CD6A.3ERD.8BCO.432C

* A transag3o acima foi realizada via [nternet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s80 de responsabitidade do usuério.

* Os pagamenins realizados acs sdbados, domingos e feriados serdo processados com a data contdbil do préximo dia itil.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocomerd mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do servico. Acompanhe sua conla

e sempre confira a execugo dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefona 3003 4770 (Capitais e RegiGes Matropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficlentes auditives ou de fala 0800 724 0525
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UNIMED REG!ONAL DA BAIXA MOGIANA
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Emissao Comgeléncla Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
— Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu - SP 01/07/2021 07/2021 10/07/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | comiaiz o e
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210,966/0001-42 — Inscrigio Estadual:senta ) '
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/001946 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADOD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB1 CIDADE ESTIVA GERBI _
ENDERECO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P, 13857.000
BARRD CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
CHNPY 67.168.872/0001.34 FATURAMENTD PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERG 341/01-000000068385-7
NUOMERO DA DUPLICATA  014.1/001946-01 NFS-e SERE
TER QUANTID. DESCRK;AO VALOR UNITARIO VaLoR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 225,29 450,58
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 338,39 676,78
8
8
o
¢
:
H
A UNMED NXO ESTA SUJETA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Tolal da falura 1.127.36
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 3412011, 10412009, 302/2007,
179/2008, 14172004, 195, 208 E DE 33 A §3/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONALS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGED DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAOD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGOD 120, 1, DA [N-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A FROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/001846-01 341101 L.R.R.F. aliqicta 1,6%
(Conforme lel 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.127,36
MISSAO : "Oferecer servigos ‘médicos. diferenciados, promovendo a in'regr-agao dos seus
o cooperudos ¢-a satisfaglio das expectativas dos clientes.” s —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Valor
014.1/001946 1.127,36 014.1/001946-01 1.127,36 10/07/2021
(UM MIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)
VALDR e AARAY
POR Akt ehian
EXTENSO
. @ Banco M S.A | 341-7 | 34191.09008 06838.570023 58675.400004 1 B6770000112736
Local de pagamento i Venclmenl'.o e
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU e 10107120217
Cedants Agénciaicﬂdlgn da cadents ’
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documanto | Nimero do Documento Espéele doc. Aceite Data processamento Nosso niimero
01/07/2021 014.1/001945-01 01 30/06/2021 109/00068385-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vator Velor do d s
| 1 R$ T 41127,361
InstrugBas: ( )DescontolAbahmen%o
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES
092.0712 014.1/001946-01 341/01
(+]Mora/Multa
(=)Valor cobrado
Todas as mensagens desgse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente P RN

ESTIVA OEREY

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

R ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

ARG ARNIER N



30/06/2021 RELATORIO
10:39:34 FATURA: 014.1/001946 COMPETENCIA: 07/2021
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

IVO DE

ODIGO BENEFICIAR] NOME BENEFICIARIO  NASCIMENTO INCLUSAO
DATA MOV.

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990 01/05/2008
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOE:  23/03/2018 22/04/2018
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

LOCAL IDADE PLANC

92

92
92

31

57

P S

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RTE-FRO1
NUM. RPS: 00001946 NUM. NFSe:
PERFORM-FRC
DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DJESCRICA( MODULO DIAS VALOR FAMILIA REGISTRO CPF VALIDADE CP.RIS
PRESTADOR NOTA/GUIA
TITULAR FEM 00 - 0O 050-050 MEN.LOC BASICO 225,29 384.294.698.85 31/12/2021 NAO
DIRETO FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 225,29 546.656.458.33  31/12/2021 NAC
INDIRETO  MAS 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 338,39 047.711.878.00  31/12/2021 NAO
INDIRETO ~ FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 338,39 024.386.858.60  31/12/2021 NAO
TOTAL DA FAMILIA 1.127,36

1127.36



Cooperativa: 0718

o Sicredi

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

Impresso em 12/07/2021 15:41:07

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo;
Instituigdo Emissora;

Raz8o Social do Beneficigrio:

Nome Fantasia do Beneficigrio:
CPF/CNPJ do Beneficidrio:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:

Nimero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:
Dala da Transagio:

Hora da Transagao;

Data do Pagamento;
Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (R$):
Valor do Jurcs/iMora (R$):
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento {R$):
Valor Pago (R$):
Descrigio do ?’agamenlo:

Autenticagdo Eletronica;

ADEVANIL MOREIRA

0718

966065

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

1096599120
34191080080683857002358675400004186770000112736
10/07/2021

12/07/2021

18:33

12/07/2021

1.127,36

0,00

0,00

0,00

0,00

1.127,36

2E90.E03A.B2BB.C020.058A 4EBA 945F 2C62

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas nesta comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabitidade do usudrio.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocomerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sermpre confira a execugio dos agendamenios na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220 - OQuvidorla
Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525



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

NOTA EMPENHO Numero 216 Processo:

Ficha 9 Data 20/08/2021 Requi Venci  30/08/2021

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

Recursol/Aplicagédo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PAGO NO PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES

01 TESOURO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

i 418 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO

Yes SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

3.3.90.39.50 COORDENACAQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS

01.031.0033.2001.0000

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
300.000,00 270.490,04 343,29 29.166,67

343,29 trezentos e quarenta e trés reais e vinte e nove centavos * * * **F A Fr A r s ad ATy

AN

Autorizado o Contabilizado
20/08/2021 == 20/08/2021
—_ ADE—ViNIL MOREikA ELAINE C PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA C CONTAPORA - §RC: 1SP29299300/SP
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE h
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Na=tq  20/08/2021
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 343,29
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
I/ Nome:

CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 75 Processo:

Ficha 9030 Data 20/08/2021 Requi Venci  30/08/2021

Licitagdo 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 - REF.: 08/2021 -
19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO E(;lg_?_yfgzal ID:(40) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
190 MOVIMENTAGOES EXTRAORGAMENTARIA
000 MOVIMENTAGOES EXTRAORCAMENTARIAS DETALHA

EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA

> 90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 22.265,46 2.748,21 -25.013,67

2.748,21 dois mil, setecentos e quarenta e oito reais e vinte @ um centavos * * * * * *FF A E A A AR dE AR A A AR KRR LR

£

Autorizado Contabilizado
20/08/2021 y 20/08/2021
————
. ELAINE CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMAR CQMTADORA - CRC: 1SP29299300/SP
v

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Natq  20/08/2021
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 2.748,21
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

o /_ / Nome:

CGC/CPF:




imed |4 'COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO T o

un - e — Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/08/2021 08/2021 10/08/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [ conrai oo Foim

‘Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrigio Estadual:isenta

www.unimedbxm.coop.br

OUVIDORIA: (19) 3831 - 8726 092.0712 014.1/001990 1M
ANS N° 311847
| NOME DO SACADOD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDERECO R ANGELO ZAMCO 657 CEP. 13857.000
Y Barro CENTRO WSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.NP, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 NOS50 NUMERD 341/01-000000068615-7
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/001990-01 NFS-a SERIE
Jrem QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 225,29 450,58
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 338,39 676,78
?]
] :
: z
= g
3 8
% 3
g
.-
"AUNDAED NKO ESTA SUJETAA RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.127,36
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 55/2012, 34/2041, 10412003, 302/2007,
1792008, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAC DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [, DA IN-MPS 071/00
COBRAR JURQS DE 2,5% AO MES Base de cilculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
062.0712 014.1/001590-01 341/01 LR.R.F. aligliota 1,5%
(Cenforme lel 8961/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.127,36
MISSAO “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a m1'egr'agc|o dos seus
5  cooperados e a satisfac@o das expectativas dos. clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor MNumero Valor
— 014.1/001990 1.127,36 014.1/001990-01 1.127,36 10/08/2021
(UM MIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR ‘
POR .
EXTENSO

B veriss | 341-7 |34191.09008 06861.570023 58675.400004 1 8708900’0112736

‘= acal de pagamenio Vencimanto
§ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU e - A0/081202717
* Cedente Agénciadedlgo do cedente i
g’ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documents | Nimero do Documento Espécie doc. Aceite Data precessamento " | Nosso narmero
01/08/2021 014.1/001990-01 I 01 I 09/08/2021 109/00068615-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do dix > .
g 109 R$ 3 127,367
InstrugBes: (=) Desconto/Abatimento
§ COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
'é’ 092.0712 014.1/001880-01 341/01
:é (+)Mora/Muita

WY

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

Sacado;
E CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
b R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
g 13857.000

compensagin

LR RERTIARER



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

09/08/2021 VO DR RTE-FROL

16:10:12 FATURA: 014.1/001990 COMPETENCIA: 08/2021 HUM. RPS: 00001990 NUM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

[ NE! IARIO NOME IARIO NASCIMENTC INCLUSAO EXC LOCAL IDADE PLANC DEPEND SEXO PARENT. FAIXA D)ESCRICA( MOéDULO DIAS

DATA MOV. DESCRIGAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/199%0 01/05/2008 L2 31 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 3 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 57 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 9 56 A INDIRETO ~ FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO
092.0712.000029.00.9  TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA

TOTAL

VALOR

225,29
225,29
338,39
338,39

1127,36

FAMILIA

1.127.36

REGISTRO CPF VALIDADE CP.RIS
384.294.698.85 3y/12/2021 NAO
546.656.458.33 31/12/2021 NAO
047.711.878.00 31/12/2021 NAO

024.886.858.60  11/12/2021 NAO

)
P b
A \&GL lzl

£



s Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/08/2021 11:39:09
[Boletos
Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem: 96606-5

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicio Emissora;

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

CPFICNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cadigo de Barras:

Data de Vencimenta:

Dala da Transagdo:

Hora da Transagaa;

Data do Pagamento:

Valor do Titulo {R$):

Valor do Desconto {(R$):

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

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

Descrigdo do Pagamento;

Autenticagao Eletrbnica:

67.168.872/0001-34

ITAU UNIBANCO S A

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34 ‘
1125452702
34191080080686157002358675400004187080000112736
10/08/2021 '

10/08/2021

11:34

10/08/2021

1.127,36

0,00

0,00

0.00

0,00

1.127,36

0F69.2320.FB99.CEC2.68F7.BD25.22A0.DECB

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo da responsabilidade do usuério.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do servigo. Acompanhe sua conta

a sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regibss Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regibes)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



-

ESTIVA GERBI

Unimed |43 'COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. o o
—— Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Midm - Mogi Guagu-5p | 02/07/2021 06/2021 01/08/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-8700 Fax: (19) 38616711 |oers Faiua Foiha
Baixa Mogiana CNPJ: 48.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDCRIA: (19) 3821 < 8726 092.1155 014.1/001980 1M
[ ans N° 311847 | '
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13B57.000
BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABL 451 Nosso NUMERO 748/14-0000570568377-7
NEOMERO DA DUPLICATA  014.1/001980-01 NFS-e ‘ SERIE
IrEm QuanT. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAD 61,32 61,32
g
¥
1
p
=z
g
UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 61,32
-uAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 3472011, 10412009, 30212007,
179/2008, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAQ DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAD HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IIl, DA IN-MPS 074/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES. Base de cdleulo do imposto 61,32
SUJEITC A PROTESTO AFOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1158 014.1/001680-01 74814 LR.R.F. aligliota 1,5%
(Conforme lel 8981/95 Artigo 64)
Valor llgitido 61,32
MISSAQ: “Oferecer servicos médicos diferenciados, promovende a integragio dos seus
cooperados e.dq saﬂsfagqo_ ‘das expecta‘hwxs dos clientes.” ] .
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Nimenas Valor
014.1/001980 61,32 014.1/001980-01 61,32 01/08/2021
(SESSENTA E UM REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR e
POR | Sttt b d e s a a s 0 a a0 k3 1 2 02 b 4 R A A AR AR AR AR A A A A A A A A S ST AR AR R A SR AR AR
EXTENSO . * bkl

'a» > SECREesT ’748-X‘74391 15704 58377.107188 83006.651083 7 86990000006132

GO0 0y

Wt

-cal de pagamento | Vencimento o

i ‘AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA - /082037 T
Cedanta Agéncia.n'Cédlgu do cedente )
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718. 83.00565
Data documento | Niimero do Documento Espéde doc. Aceite Data processamento Nosso nimero

02/07/2021 014.1/001980-01 A | 02/08/2021 5710583771
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento _
83 RS | : 1,827

Instrugdes: (-} DescontofAbatimenlo

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 014.1/001980-01 748/14

ENDEREGO SICRED!: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3801.6112

Sacado:

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

AR AR



. (-’ - RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
s
02/08/2021 < D% FAT BIE-FROL
18:29:41 EATURA: 014,1/001980 COMRETENCIA: 06/2021 KiM. RPS: 00001980 ¥iM. W¥sa:
UNIMED BEGIOMAL BX.MOGIAMR YERIGRM-FRO
5DIGO BENEFICLAR! NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSRO JCOALA} DEPEND SEXO  PARENT. ADX MAGDULO  DIAS VALOR FAMILIA
DATA MOV. DESCRIGAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GULA
092.1155 CAMARA HUNICIPAL ESTIVA GERBL PP
092.1155.000005,00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 23/02/1988  17/052021 CONSULTAEM PRONTE A 637121232 30,66
0£92,1155.000005.69.7  NIVERSCN G DA SILVA JUNICR 18/11/4970  24/05/2021  CONSULTA EM CONSUI A 63742007 30,66
TOTAL DA FAMILA 5L32

092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

6132

—

REGISTRO

CPF VALIDADE CP.RIS

356,589.200.09
137.834.420.69

3t/os/2021
3yosaga

NAD
NAD



Cooperativa: 0718

o Sicredi

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

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Crigem:

Conta QOrigem:

CPFI/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora;

Razdo Social‘do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficidric:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:;
Numero de Controle:

Cédigo de Bamras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hara da Transagdo:

Data do Pagamento;

Valor do Titulo (R$):

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

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

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagfio Eletrdnica:

ADEVANIL MOREIRA

0718

966086-5

67.168.872/0001-34

Steredi

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

CAMARA MUNIC!PAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1116148509
74891157045837710718883006651083786990000006132
01/08/2021

02/08/2021

16:37

027082021

61,32

0,00

0,00

0,00

0,00

81,32

4063.9C0F.DD87.A9AA.513E,.EFD3.DES5.6418

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sleredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serfio processados com a data contébil do préximo dia dtil.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ccomerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo, Acompanhe sua canta
8 sempre confira a execuglio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0B00 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Quvidoria

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Impresso em 02/08/2021 16:45:24




]

l'. |" ‘ COOPERATIVA DE TRABALHOD MEDICO
un. - eﬁ Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/08/2021 08/2021 10/08/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 | Torras Fatora Folha
Baixa Mogiana CNPJ: 49,210.966/0001-42 — Inscrigéio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.ccop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/001996 1M1
[ aNS N° 311847 |
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREI CIDADE ESTIVA GERBI
§ ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP, 13857.000
BAIRRO CENTRO . INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
gl cnr. 67.168.872/0001.34 EATURAMENTO
E CODIGO CONTARIL 451 N0550 NUMERO 748/14-000057064793-7
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/061956-01 NFS-e SERIE
[rEm QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALGR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 019 ATE 023 ANOS. 196,48 196,48
2 1,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 024 ATE 028 ANOS. 219,24 219,24
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 288,86 579,72
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 998 ANOS. 882,99 882,99
5 1,00 | REAJ FX ETARIA NAQ APLICADO PARCELA 7/11 12,21 12,21
B 1,00 | REAJ ANUAL NAO APLICADO PARCELA 7/11 73,50 73,50

=

&

v

AUTENTICAGAC MECANICA / RECIB0 DO RACADD

. 'VUNIMED NAO ESTA SUJEA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.964,14
- JAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 56/2012, 3412011, 10472009, 302/2007,
17912008, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA REGETA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 571/09
COBRAR JURQS DE 2,5% AOD MES. Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTC APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/001996-01 748/14 LR.R.F. allquota 1,5%
{Conforme lel B981/95 Artigo 64)
| Valor ligilido

MISSAO: “Ofe.rece}i‘-fé’hyigoé_r{médicoéﬁ
R _cooperados e .a satisfacd

ifer'enciados promovendo a m‘regragao dos seus_
as expectativas dos-clientes.”. IR

FATURA DUPLICATA

VENCIMENTO
Nimero Valor Nimers Valer
014.1/001996 1.964,14 014,1/001996-01 1.964,14 10/08/2021
(UM MIL, NOVECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E QUATORZE CENTAVOS) '
VALOR KhA Awran aaa AL AR
POR e *
EXTENSO

i m»es-'»ﬁ‘m’f?w |748-x|74891 15704 64793.107182 83006.651000

1 87080000196414

acal de pagamento

Venclmento

_ AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T 0/08/2021
® “Cedente Agencia/Codigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83. 00665
Dala documenlo | Nimero do Documento Espécle doc. Aceile Data processamanio Nosso nimero
01/08/2021 014.1/001996-01 A | 09/08/2021 571064793.1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor da dowmenlo
83 iRbaen 1964145

Instrugde: (- ) DescontuIAbatm'lenlo

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

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

i

% 092.1155 014.1/001996-01 74B/14

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

hogee

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

Autenticagio mecanica Ficha de compensagdo

R



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

09/08/2021 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL
16:09:48 FATURA: 014.1/001996 COMPETENCIA: 08/2021 NUM. RPS: 00001996 NUM. NFSa:
UNIMED REGIONAL BX.MOGLANA PERFORM- VRO
CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA )ESCRICA(
DATA MOV. PRESTADOR
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 01/02/2017 92 60 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 39 A DIRETO  FEM 03-02 043-043  MEN.LOC
092.1155.000006.10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 01/02/2017 92 19 A DIRETO MAS 00-02 023-023 MEN.LOC
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 01/02/2014 92 42 A TITULAR FEM 03-02 043-043 MEN.LOC
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000121.00.3 FABIO AUGUSTO COELHO BARBOSA 13/07/1997 01/02/2021 92 24 A TITULAR  MAS 03-02 028-028 MEN.LOC
092.1155.000121.00.3 FABIO AUGUSTO COELHO BARBOSA TOTAL DA FAMILIA
REAJ FX ETARIA NAO APLICADO
REAJ ANUAL NAO APLICADO
B
TOTAL

mODULO
NOTA/GUIA

BASICO
BASICO

BASICO

DIAS VALOR

882,99
289,86
196,48

289,86

219,24

1221
7350

1964,14

FamMiLIA

1.369,33

219,24

CPF

024.593.348.42
218.999.728.38
494.951.988.36

278.121.478.78

461.989.558.00

VALIDADE CP.RIS

31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023

31/08/2023

31/08/2023

31



s Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/08/2021 11:21:37

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:

Nome do Pagador:

Boletos
Sclicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigdo Emissora:  Sicredi

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Nuimero de Controle: 1125401290
Codigo de Barras:  748911570464793107182830066510001870800001964 14
Data de Vencimento:  10/08/2021
Data da Transagdo:  106/08/2021
Hora da Transagdo: 11:15
Data do Pagamente:  10/08/2021
Valor do Tltulo (R$):  1.964,14
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$). 0,00
valor da Multa (R§): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago {R$): 1.964,14

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrdnica:

C558.C95F.A8C6.747B.60CE.D9C5.DC4D.BDI3

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério. ’

* Os pagamentos realizados aos sabados, demingos e feriados sergo processados com a data contabll do préximo dia Gl

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

Senvigos portelafona 3003 4770 (Capitais e Regides Metropofitanas)
DBOD 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525



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

NOTA EMPENHO Numero 243 Processo:
Ficha 9 Data 20/09/2021 Requi Venci  30/09/2021
Licitagdo 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/Aplicagao Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PLANO SAUDE 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
ve SERVIGO 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
300.000,00 278.868,95 359,61 20.771,44
359,61 trezentos e cinquenta e nove reais e sessenta e um centavos * * * **rr TR TR R AR A A SRR R R R a
= -
Autorizado > Contabilizado

20/09/2021+— 20/09/2021 ]
ADEVANIL MOREIRA — ELAIME CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CQNTADORA - CRC: 1SP29299300/SP
LY
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE \

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
T ‘a  20/09/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 359,61

Banco Conta Cheque Valor:

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

|/ Nome:
CGCI/CPF:




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34

N

% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 84 Processo:

Ficha 9030 Data 20/09/2021 Requi Venci  30/09/2021

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 INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2021 -

19 RECURSOS EXTRAORGAMENTARIO Folha Mensal ID:(42) CONTRAPARTIDA DA RETENGAO
EFETUADA

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
190 MOVIMENTAGOES EXTRAORGAMENTARIA
000 MOVIMENTAGCOES EXTRAORGAMENTARIAS DETALHA

EX - Extra orgamento EXTRA-ORGCAMENTARIA
90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
oy
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 25.013,67 2.797,02 -27.810,69

2.797,02 dois mil, setecentos e noventa e sete reais e dois centavos ** ** ¥ *FEEEE A AR AR AR R AR AR w R

N\
1 \

Autorizado L Contabilizado
20/09/2021 _ z 20/09/2021
— ADEVANIL MOREIRA “— ELAINE 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.

T ta  20/09/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 2.797,02

Banco Conta Cheque Valor:

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

_ 1/ Nome:
CGCI/CPF:




e QM‘ ESTIVA QEFRRL

pat i ALt )

—

WIS PRIV IO AP RIS IR WA Wt M e ekl s Lo L T B LTI T L e
unlmed I £3% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
; Av. Megl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/09/2021 09/2021 1 0’09:’2021
“Reglonal da CEP:13644-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | gomrare ot e
‘Baixa Mog|ana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estadual:lsenta
www.unimedbxm,coop br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 8726 092.1155 014.1/002042 11
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI Cioace ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP, 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P., 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 NOSSO NOMERO 748/14-000057108537-7
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/002042-01 NFS-a SERIE
IrEm GuanTo. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALCR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 018 ATE 023 ANOS. 196,48 196,48
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 024 ATE 028 ANOS. 219,24 219,24
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 280,86 579,72
4 1,00 { USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 059 ATE 992 ANOS. 882,99 882,99
5 1,00 | REAJ FX ETARIA NAO APLICADO PARCELA 8/11 12,21 12,21
6 1,00 | REAJ ANUAL NAD APLICADO PARCELA 811 73,50 73,50

AUTENTICAGAD MECANICAT R‘ECIBD DO SACADD

‘A UNIMED NAD ESTA SUJEITA ARETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS
UAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 10412009, 302/2007,
17912006, 1412004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECETA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.

NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 571/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.

SWJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

0921155 014.1/002042-01 748114

Total da fatura

Basa de calculo do Imposto

I.R.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lei 8881/85 Artigo 64)

Valor llglildo

1.964,14

1.964,14

MISSAO: “Ofer-ecer sefvigos médicos diférenciados, promovendo a mfegr-agao dos seus

]

St

_cooperados-e d satisfagdo das expectativas dos clientes.” =

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero | valor Ndmero Valor
014.1/002042 1.964,14 014.1/002042-01 1.964,14 10/09/2021
{UM MIL NOVECENTOS E SESSENTAE QUATRO REAIS E QUATORZE CENTAVOS)
VALOR ---------------------------------------- Lo TETaTe e Rid st io tl Tl
POR
EXTENSO

B St |74a-x\74391 15712 09537.107188 83006.651083 2 87390000196414

¢
|
%

¥
S

Local de pagamento’

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Venclmenlo

TA0/08/20217

Cedente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Ag hC éddigo do cedente
0718.83.00665-

Dala documenlo | Numero do Documento Espécie doc. Aceite Data precessamento Nosso niimero
01/09/2021 014.1/0020¢42-01 03/09/2021 571095371
Uso do banco Cartelra Espécle Quantidade Valor Valor do documenl'.o N
83 R$ i ‘ o

Instrucde:

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

0921155 014.1/002042-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: I'-‘IRA(;A ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 e

( ) DescontnIAbaumento

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

Autenticagio mecanica

I AMVANEMRTRY

Ficha de compensagio



02/09/2021
15:22:15

FATURA: 014.1/002042 COMPETANCIA: 09/2021

TUNTHMED REGIONAL BX.HOGLIANA

DEHIES

DE

RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTC

= 00002042 FM. E¥Se:

<ODIGO BENEFICTARTIO NOME BENEFICTARIO

0921155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

£292.1155.000006.00.0
092.1155.000006.01.8
092.1155.000006.10.7
092.1155.000006.00.0

052.1155.000003.00.0
092.1155.000003.00.0

052.1155.000131.00.3
092.1155.000131.00.3

ADEVANIL MORETRA

MARCELA DA SILVA ALENCAR

PEDAD KENRIQUE ALENCAR MOREIRA
ACEVANIL MOAETRA

ELATNE CRISTINA P PEREIRA
ELAINE CRISTINA P PEREIRA

FABIO AUGUSTO COELHQ BARDOSA
FABID AUGUSTQ COELHO BARBOSA

REAJFX ETARIA NAQ APUICADD
REAJ ANUAL RAD AFLICACO

TOTAL

NASCIMENTO INCLUSAO E LOCAL IDADE PLAND

12/11/1980
21/03/1981
040212002

01/02/1979

13/Q7/1357

DATA MOV, DESCRIGAQ SERVIGO

0y/0z/2017 92 0
oyoz2017 92 19
orfoz/2017 92 i9
01/02/2014 92 42
arfoz/2021 92 24

P

DEPEND

THULAR
DIRETO
DIRETY

TITULAR

i

RIE-TROL

FERFORM-FRD
SEXO  PARENT, FADMA JESCRIGRt  MdDuULe  DIAS
PRESTADOR NOTA/GUIA
MaAS 0302 939999 MEN.LOC BASICO
FEM 03-02 043043 MENLOC BASKD
Mas 00-02 02073 MEN.LOC BASKCO
TOTAL DA FAMILIA
FEM 03-02 04343 MEN.LOC BASICO
TOTAL DA FAMILA
Mas 03:02 028028  MENLCC BASICO
TOTAL DA FAMILLA

VALOR

382,39
289,85
196,28

289,86

21324

1221

73,50

1964,14

FAMfLIA

1.369,33 \

289,85 \

219,24

re

CPF

024.593343.42  31/08/2023 ©
218.999.718.38  31/08/2023
494951988.36  31/08/2023
TBIILATETS  I08/2023
461.989.558.00  31/08/2023

VALIDADE CP.RIS




22 Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/09/2021 17:30:27
Boletos
]
Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem: 96606-5

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicao Emissora:
Razdo Social do Beneficidrio:

Nome Fantasia do Benefici4rio:

Descrigiio do Pagamento:

Autenticacdo Eletrénica:

67.168.872/0001-34

Sicredi

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CPF/CNPJ do Beneficlario:  49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Namero de Controle: 1157759176
Cdédigo de Barras:  7489115712085371 q71 88830066510832687390000196414
Data de Vencimento:  10/09/2021
Data da Transagéo:  10/09/2021
Hora da Transagdo: 17:27
Data do Pagamento:  10/08/2021
Valor do Titulo (R$):  1.964,14
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$). 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.964,14

38E3.8A308.BA24.8E04.9C79.C819.393E.7EC9

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s2o de responsabilidade do usuério.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag3o ocorrerd mediante disponibilidade de limile, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta

@ sempre confira a execuco dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B0O 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficlentes auditivos ou de fala 0800 724 0525



o Umimed | £3% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. - o o
. - Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogt Guagu — SP 03/08/2021 07/2021 02/09/2021
__ Reglonal da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax; (19) 3861-6711 | aoriais Fais Faira
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estadual:Isenta
’ www.unimedbxm.coop.br
OUVIDCRIA: (19) 3831 - 6726 092.1155 014.1/002026 1M
ANS N° 311847
= NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI [
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 857 CE.P. 13857.000
g BaRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
| CNPY. 67.168.872/0001,34 FATURAMENTO co -
% Cgmeo CONTABIL 451 Nosso NiMERG 748/14-0000571035826-4
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002026-01 NFS-e SERIE
I5EM QuaNTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
; 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAOQ 65,08 65,08
?
tl g
4 :
[4
2 ‘ 8
;
H
E
[" A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO FIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 65,08
JAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 552012, 34i2011, 10412009, 302/2007,
178/2008, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMD SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N 5, DE 04/104/2013,
NAO HA RETENGAQ DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 871/08
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES, Base de célculo do imposto 65,08
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092,1155 014,1/002026-01 748114 L.LR.R.F. aligiicta 1,5%
. {Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor llgliido 65,08
MISSAO: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integragdio dos seus
. cooperados e a satisfaclo das expectafivas dos.clientes,” g -
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valer Nimero Valor i
014.1/002026 65,08 014.1/002026-01 65,08 02/09/2021
(SESSENTA E CINCO REAIS E OITO CENTAVOS)
VALOR AR AR A AR TR AR A AR AR A A A AR AR A RS A AR AN AN AN N DR AR R RS
POR . . " ,
EXTENSO
\ﬁ

i &MEWE
$ T

Leeal de pagamento

" "AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

edente

~ _JNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Agénma!Cédlgo do cedente

0718.83.00665

Data documento | Namero do Documento Espécie doc. Acelte Data processamento Nosso ndmero
03/08/2021 014.1/002026-01 03/09/2021 57/103926.9
Uso do banco Cartelra Espécle Quantidade Valor Valor do dncumento alo
83 g 08

Instrugde:

Mnan e

-
Layess R

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

brpaud

:

092.1155 014.1/002026-01 748M14

soonlo!NJatlmnto

% 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 857 CENTRO
13857.000

AEIRI RN

Ficha de compensaglo



031/09/2021
15;21:57

FATURA: 014.1/002026

THIMED REGISNAL BX.MOGLAA

FRIATHRIC vo DE

COoMPETENCIA; 07/2021

RELATORIC DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

ATE-FROL
Wi, RP9: 00002026 WiM. FVSe:

CADIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092,1155.000003.00.0
0592.1155.000003.00.0

092.1155.000121.00.3
092.1155.000121.00.3

ELAINE CRISTINA P PEREIRA
ELAINE CRISTINA P FEREIRA

FABID AUGUSTC COELHO BARADSA
FABIO AUGUSTC COELHO BARBOSA

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAQ LOCAL IDADE PRLANO

01/03/1979

13/o7/1997

DATA MOV, DESCRICAO SERVIGO

14/07/2011 CONSULTA EM CONSULTORID

08/Q7/2021 CONSULTA EM CONSULTORIQ

DEPEND SEXO PARENT. FADMA JESCRIGA(
PRESTADOR
A
TOTAL DA FAMILIA
A
TOTAL DA FAMILIA

-

MéDULC  DIAS
NOTA/GUIA

63945031

63923196

VALOR

2,4

32,54

65,08

FamMiLIA

2,54

32,54

REGISTRO CPF VALIDADE CP.RIS

278.221478.78  31/08/2023 RAD

461989.558.00  31/08/2023 RAD

q vt




Cooperativa; 0718

TP «
o< Sicredi

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

Impresso em 03/09/2021 15:44:41

Boletos
Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPFICNPJ do Pagador Efelivo:  67.168.872/0001-34
Instiluigdo Emissora:  Sicredi

Razéo Social do Benefictario:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficlério:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador;

Nimero de Controle:

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1149716093

Cédigo de Barras:  74891157120392690718383006651018787310000006508
Data de Vencimento:  02/08/2021
Data da Transagdo:  03/09/2021
Hora da Transagdo:  15:33
Data do Pagamento:  03/0%/2021
Valor do Titulo (R$): 65,08
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do JurosiMora (R$): 0,05
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 65,13

Descrig2o do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica:

BY35.DCAF.B847.37DD.7FEA.EE3E.309E ECAD

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforms as condigles especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sAao de responsabilidade do ususrio.

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

* Em caso de agendamento, a efetivag3o da transagdo ocormrera mediante disponibilidade de limite, salkdo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
@ sampre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Reglides Melropolilanas)
0800 724 4770 (Demals Regifes)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525



N ! A -
WINPT e RS RPN IS I

. Unimed|#%

COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO | .. . o R
—— Av. Magi Mirim, 2679 - Jd, Guagu Midm - Mogi Guagu—sp | 01/09/2021 09/2021 10/09/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-95700 Fax: (19) 38616711 Iomma ot e
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
CUVIDORIA: (18) 3831 - 9726 092.0712 014.1/002036 N
ANS N® 311847
g NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —
S ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
«l BARRRO CENTRO INSCRIGAC ESTADUAL  ISENTA
E C.NP.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
& CODIGO CONTABIL 451 NOSS0 NUMERD 341/01-000000068856-7
NUMERO DA DUPLICATA  014,1/002036-01 NFS-e SERIE
ITEm QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
‘3 1 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 225,29 450,68
g 2 2,00 [ USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 338,39 676,78
o 2
g B
2
B 3
g
g
%
"AUNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PiS, COFING, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da faura 1.127,36
JAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 1042009, 302/2007,
17972005, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECE{TA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAQ DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, tll, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de calculo do Imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014,1/002036-01 341/01 LR.R.F, aligiiota 1,5%
(Confarme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor llqlido 1.127,36
MISSAO: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integragdio dos seus
cooperados e a satisfacdio das expectativas dos clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Niimero Valor
014.1/002036 1.127,36 014.1/002036-01 1.127,36 10/0%/2021
(UM MIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR . bl
POR .
EXTENSO

|341-7 | 34191.09008 06885.670023 58675.400004 6 87390000112736

@ Banco lad S.A

-

s vedente

" ycal de pagamento R Vencimenta e
TE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU . 10/09/20217
AgéncialCadigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0

Data documento | Ndmero do Documento Espécia doc, Acaile J Dala processamento Nosso nimero
01/08/2021 014.1/002036-01 01 | A 03/09/2021 109/00068856-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento I
109 R$ e 1:127,36]
i Instrugbes: {-) Desconto/Abatimento
§ COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
'é 092.0712 014.1/002036-01 341/01
% (+Mora/Multa
. {=)Velor cobrada
Todas as mensagens desse blogueto s8o de exclusiva responsabilidade do cedente 1‘
Sacado:
% CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
& R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
§ 13857.000

Autenlicagio mecinica

LA MTATHRR

Flcha de compensagdo



RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTD

Ty
03/08/2021 ORIO VO DE RTE-TROL
19:23:82 FATORA: 014.1/002036 COMPRTERCIA: 0972021 Wi{. BES: 00002036 KM, W¥Ba:
UYIMID REGICHAL BX.MOGTAHR PERFGRM-TRO
cODIGO BENEFICZARID NOME BENEFICIARTO NASCIMENTO INCLUSAD LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO  PARENT. FADXA DJESCRIGAt MODULO  DIAs VALOR Famitza REGISTRO CPF VALIDARE CP.RIS
DATA MOV. PRESTADOR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBY PP

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990 01/05/2008 92 E3 ) A TIULAR  FEM 00-00 050050  MENLOC BASICO 22529 384.294.693.85  31/12/2021 NAD
092.0712,000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 22/03/2018 22/04/2018 92 3 A DIRETO  FEM 00-00 050056  MENADC BASICD . 21529 54665645833 31123021 NAO -
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DT S0UTA 15/01/1953 01/06/2008 92 57 A INDIRETO ~ MAS 01-01 D60-060 MENADC BASICD 323,39 047.711.878.00  31/12/2021 NAQ
090.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUTA 27/03/1955 01/06{2008 92 56 A INDIRETO  FEM 01-01 060050  MENLOC BASICD 338,39 04.886.858.60  33/12/2021 NAQ
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SQUZA TOTAL DA FAMILIA 11736
TaTAL 112736

' M&‘L/ﬂl— 107(//ﬁ
/
. A B 12,6 Y ;;
T

~




a2 Sicred

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/09/2021 17:30:28

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Confa Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

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

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transagdo:

Data 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:

Autenticagdo Eletrénica:

ADEVANIL MOREIRA

0718

966065

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

1157755646
34191090080688567002358675400004667390000112736
10/09/2021 N

10/09/2021

17:26

10/09/2021

1.127,36

0,00

0,00

0,00

0,00

1.127,36

C7EB.99A3.4DDF 5A62.4DFA.2949.8E93.0269

* A transagBo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagfo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidads de limite, saldo e demais requisitos do servigo, Acompanhe sua conta
a sempra confira a execugo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais 8 RegiSes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regifes)
SAC 0800 724 7220 - Quvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



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

NOTA EMPENHO Numero 268 Processo:
Ficha 9 Data 18/10/2021 Requi Venci  27/10/2021
Licitagdo DISPENSA 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 DESPESA COM SUBSIDIO PLANO DE SAUDE SERVIDORES
01 TESOURO
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
n 16-:38 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENAGAO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
300.000,00 287.069,58 366,25 12.564,17

366,25 trezentos e sessenta e seis reais e vinte e cinco centavos * * * ***rFFEEEEEEEEmAEARE s s e aw Ry

y J

X
Autorizado / Contabilizado LB, | [
18/10/2024 ‘ r 18/10/2021
ADEVANIL MOREIRA p ELAINE CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMA cowmooqé - CRC: 1SP29299300/SP

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

Data  18/10/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 366,25

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 Il

NOTA EMPENHO Numero 93 Processo:

Ficha 9030 Data 18/10/2021 Requi Venci  27/10/2021

Licitagédo 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/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORACAOQO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2021 -

19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO E?:IE%I;A:S?I ID:(44) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida

190 MOVIMENTAGOES EXTRAORGAMENTARIA

000 MOVIMENTAGOES EXTRAORCAMENTARIAS DETALHA

EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA

aa 90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 27.810,69 2.653,62 -30.464,31

2.653,62 dois mil, seiscentos e cinquenta e trés reais e sessenta e dois centavos * * ***F A F A A AR AR AR AR LR

A -
Autorizado Contabilizado
>

18/10/2021
ADEVANIL MOREIRF\? E CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMAR; CONTADQRA - CRC: 1SP29299300/SP
/
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE U
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Data  18/10/2021
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 2.653,62
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
— /_/ Nome:

CGC/CPF:




oo -
WITITIA LS S AT TP W Wi mwsaurae —aua

l l.lea COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
u.“! 4 Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu-sp | 02/09/2021 08/2021 02/10/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: {19)3631-6700 Fax: (19) 38646711 oot oo Foha
Baixa Mog;ana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadualilsenta
www.unimedbyan.coop,br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 5726 092.0712 014.1/002073 11
ANS N° 311847

| NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI
g ENDEREGOD R ANGELO ZANCO 657 CE.p. 13857.000

BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA

C.NPL 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
t{ CODIGO CONTABIL 451 N0sso NUMERG 341/01-000000068978-9

NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002073-01 NFS-e SERIE

IFEM QuaNTib. | DESCRICAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 2 CONSULTA(S) 304,86

AUTENTICAGAD MECANICA / RECIED DO SACADO

R UNIMED NAD EETA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS

Tota! da fatura 304,86
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 60132014 55f2012, 3412011, 10472008, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5372004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENC!A COSIT N° 5, DE 04/04/2012,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IIl, DA IN-MPS 97409
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de calculo do imposto 304,86
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DD VENCIMENTO *
092.0712 014.1/002073-01 341/01 L.R.R.F. aligliota 1,5%
(Conforme lel 8981/95 Arligo 64)
Valor ligiiido 304,86

'MISSEO "QOferecer: Servigos. médicos diferencindos pr'omove.ndo a m'regr'agno dos seus

@
)

cooperados e a satisfagdio das expectativas dos cluen’res

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimeso Valor
014.1/002073 304,86 014.1/002073-01 304,86 02/10/2021
{TREZENTOS3 E QUATRO REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

|341 -7 |34191.09008 06897.890023 58675.400004 1 87610000030486

mﬂncn Ital S.A

-acal de pagamentin

Vencimen!o

L ATE O VENCIMENTO, PREFERENC!ALMENTE NO ITAU E APGS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU : T 02/10/20217
Cedente Agéncla!Cdego do cedents.
UNMMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Nimero do Documents Espécle doc. Acelta Dala processamento Nosso nimero
02/09/2021 014.1/002073-01 01 | 03/09/2021 109/00068978-9
= Usodo banco Carteira Espécio Quantidade Valor Valor do documento .
| R§ l SR 30486l

Instrugbes:

vty page S oty

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/002073-01 341/01

Todas as mensagens desse blogueto séo de exclusiva respansabilidade do cedente

{-} Desconto/Abatimento

{+)Mora/Multa

{=)Valer cobrado

Sacado:
E CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELO ZANCO 657
13857.000

ESTIVA.

CNPJ:  67.168.872/0001.34

CENTRO

1 LA RCIHAHRINAERR

Flcha de compensagao



03/05/2071
15:24:18 FATURA: 014.1/002073  CoMpRTENCTA: 08/2021

VHIMED BEGIONAL DX.MCOLARA

BELATORIO DEMONATRATIVO DE FATURAMEMTO

¥, RPS: 00002073 BUM. HESw:

RELATORKD DEMONSTRATIVE DE FATURAMENTO

NIE-FRO1

FERFOJ4=PRO

FAIXA JESCRICA(

CODIGO BENEFICTARIO NOME BENEFICIARID

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000029.51.3 ORNELLA APARECIOA P SOUZA
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA
092.0712.000029.00.9 ‘TARI ROBERTA CE SOUZA

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO

27/03/1965
27/03/1965

DATA MOV. DESCRIGAO SERVIGO

20/07/2021 CONSULTA EM CONSULTDRID
06/08/2021 CONSULTA EM CONSULTORIO

» >

DEPEND SEXO PARENT.

PRESTADOR

TOTAL DA FAMILIA

MdbuLo
NOTA/GUIA

63967537
64039187

VALOR

15243
15243

FAMiLIA

304,86

REGISTRO

CPF YALIDADE CP.RIS

024.286,358.60
024.886,958.60

311272021
31/22/2021

NAQ
na0 S



03/09/2021 RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET.: 08/2021

15:24:22

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

EMPRESA- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

COD.BENEFICIARIO NOME DO BENEFICIARIO PARENTESCO
092.0712.000029.00-9 TARI ROBERTA DE SOUZA TITULAR
092.0712.000029.50-5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA ______PAI/MAE
092.0712.000029.51-3 ~  ORNELIAAPARECIDAPSOUZA ~ PAI/MAE

TOTAL A FATURAR NO MES

RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

CODIGO- 092.0712

CONS.

PSIQ.
UTIL.

PLANO- A

CONS.
PERM.

EMPRESA: 0920712 ATE 0920712

PSIQ.
PERM.

24

PAG. 001

PPRO-306

PERFORM-PRO

SALDO SALDO

CONS. PSIQ.
5 48
3 24

CONS.
FATURAR

PSIQ. OQTDE. OBSERVACOES
FATURAR USUAR.




e

ERTNA QY

un imed | £3 COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO . o o
Av, Magi Mirim, 2678 - Jd. Guagu Mirim - "Mogi Guagu~sp | 02/09/2021 08/2021 02/10/2021
& Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 [ ompars Fawra =
“Baixa Mogiana CINPJ: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrigio Estaduakisenta
www.unimedbxm.coop.br )
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9728 092.1155 014.1/002068 1M
. ANS N* 311847 b
NOME DO SACADG CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —
ENDERECO RUA ANGELQ ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P, 67.168.872/0001.24 FATURAMENTO co
CODIGO CONTARIL 451 Nosso NUMEROD 748/14-000057124008-3
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002068-01 NFS-e SERIE
ITEm QuANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAOD 32564 32,54
[+]
8
o
B
%
8
i
]
%
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA ARETENGAOD DO PiS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 32,54
AS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6012/2014 55/2012, 3412011, 104/2000, 302/2007,
"i79/2008, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECETA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCLA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO 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 32,54
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENGIMENTO
092.1155 014.1/002068-01 748M14 LR.R.F. aliqiicta 1,5%
(Conforme lei 8881/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 32,54
MISSAO “Oferecer serwgos imédicas’ dlferencmdos pr-omovendo G m'regmgao dos:seus
L cooperados e ‘a satisfagdo das expectativas dos chem‘es A
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Numero Valor
014.1/002068 32,54 014.1/002068-01 32,54 02/10/2021
(TRINTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR . s .
PFOR
EXTENSD . * pin

32,
g b |748-X |74891 15712 24008.807182 83006.651067 1 87610000003254

stal de pagamento

imento
e

'AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 202020
vedenta Agénclaidexgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665

Data documento | Nimero do Documento Espécle doc. Aceile Data processamenio Nosso ndmero
02/09/2021 014.1/002068-01 A | 03/09/2021 5§7/1124008.8
Usa do banco Carleira Espécie CQuantidade Valor Valor do documento N
B3 RS 3
Instrugbes:

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGBES ABAIXO:

t* COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.

SUJEITC A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/002068-01 748/14

ENGEREGO 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

(T



03/09/2021
15:22:57 BRTURA; 014.1/002068 COMPRTRNCIA: C4/2021
UNDMED REGICHAL AX,MOGIANR

N RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

TIVO DE FATC RTE-FROL

NiM. RPS: DO002068 NUM. NRSa:
PERFCRM-FRO

€ODIGO BENEFICTARIO NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PR

092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA
TOTAL

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANC SEXO JARENTIIESCRICAt MODULO  DIAS
DATA MOV. DESCRIGRO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

12/08/2021 CONSULTA EM CONSULTOMIO A 63062554
TOTAL DA FAMILIA

o1/02/1979

’,

VALOR FAMILTA
32,54
32,54
32,54

REGISTRO CPF VALIDADE CP.RIS

27812147878 31/08/2023 NAD

16+
162¥

(a4

"



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERRBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 01/10/2021 17:48:21
Boletos
Sclicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Caoperativa Origem: 0718
Conta Qrigem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituicdo Emissora:  Sicredi

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

CPF/CNPJ do Pagador:

Numero de Controle:

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1178008739

Codigo de Barras:  74891157122400860718283006651067 187610000003254
Data de Vencimento:  02/10/2021
Data da Transagéo: 01/10/2021
Hora da Transagéo: 17:43
Data do Pagamento:  01/10/2021
Valor do Titulo (R$): 32,54
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): .0.00
Valor do Abatimento (R§): 0,00
- Valor Pago (R$): 32,54
Descrigéo do Pagamento:
Autenticagfo Eletrénica:  72E1.44F6.9F2C.8FB6.744B.393B.C712.9AEA

* A transagfio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudario.
* Os pagamenios realizados aos sdbados, domingos e ferlados seréo processados com a data contabil do préximo dia Util.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transacgio ocormrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servico. Acompanhe sua conta

e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada. i
|
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regies Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou’'de fala 0800 724 0525



A

o< Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERB

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Boletos
|
Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
i Cooperativa Qrigem: 0718
; Conta QOrigem: 96606-5
; CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
) Instituigo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A

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

CPF/CNPJ do Pagador:
NOmero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1178010928 ‘
34191080080689789002358675400004187610000030486
02/10/2021

! Data da Transagdo:  01/10/2021
i Hora da Transagio: 17:44
I Data do Pagamento:  01/10/2021
Valor do Titulo (R$): 304,86
, Valor do Desconto (R$): 0,00
i Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
; Valor da Multa (R$): 0,00

Valor do Abatimento (R$): 0,00

Valor Pago (R$). 304,86

Dascrigdo do Pagamento:

Autenticagao Eletronica:

Impresso em 01/10/2021 17:48:23

B652.274A.4AT74 9ABE.D402.220B.C80D.ABCH

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados a2os sdbados, domingos e ferlados serdo processados com a data contébil do préximo dia Util.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocomera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugéo dos agendamentes na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regifes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regibes)
SAC 0B0D 724 7220 - Ouvidoria’
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Unimed | ¥ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. o T —
: - - Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/10/2021 10/2021 10/10/2021
, _REQIOHE_II da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-8700 Fax: (19) 3861-6711  ~sorraio Fatre Folha
Baixa Moglana CNP.: 49.210.866/0001-42 — Inscrigdo Estadual; Isenta , N
www.unimedbxm.coap.br R R A
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 |-'014.1/002080 1M
ANS N° 311847 , T
2 NOMEDDSACADG  CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE T ESTVAGERBI —
g ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000 ., :
¢ Bamro CENTRO INSCRIGAC ESTADUAL  ISENTA R
CNP.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 341/01-000000069085-1
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002080-01 NFS-e SERE
ITEm QUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
. E 1 2,60 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 225,29 450,58
& 2 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 338,39 676,78
g
5
£ ]
B ;
= g
& :
$ :
g
§
"~ UNIMED NAO ESTA SUJERA A RETENGAO DO PIS, COFING, IRRF E C5L, NO5 TERMOS Total da fatura 1.127,36
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6012/2014 55/2012, 3412011, 104/2008, 30212007,
1792006, 141/2004, 495, 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.
NAC MA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IIl, DA IN-MPS 571/60
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092,0712 014.1/002080-01 341/01 LR.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/85 Artigo 64)
Valor ligliido 1.127,36
MISSAQ: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integracio dos seus
cooperados e a satisfagdio das expectativas dos clientes.” ) —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valer
014.1/002080 1.127,36 014.1/002080-01 1.127,36 10/10/2021
(UM MIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS E TRINTAE SEIS CENTAVOS)
VALOR | meesssnssrastnnsaessasiasrnererose wnene
POR . susrrasar wene . resense
EXTENSO |« reaverass . eneene
@ Banco HaitS.A, | 341-7 I 34191.09008 06909.510023 58675.400004 4 87690000112736
_pcal de pagamento Vencimenio e
ﬁ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU e 10110720277
Cedente AgéncialCédigo do cedents
-~ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-D
g Data documento | Nimero do Documento Espéde doc. | Acaita Dala procassamento Nosso mimeso
01/10/2021 014.1/002080-D1 01 A 13/10/2021 109/00069095-1
Uso do banco Carteira Espécie ) Quantidade Valor Valor do documenta S
109 R$ : B {27561
InstrugBes: ’ (-) Dasconto/Abatimento
g COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES
= 092.0712 014.1/002080-01 341/01
]
e (+Mora/Multa
’g’ 2 8
(=)Valor cobrado
Tedas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente S \‘“59 l%‘“’f
Sacado:
g CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPU: 67.168.872/0001.34
< R ANGELO ZANCO 657 ) . CENTRO
% 13857.000

canica ~ Ficha de compensagio

KA LT RR
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Uni COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. T
lp{:ggg l " Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/10/2021 10/2021 10/10/2021

CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br

OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/002086 11

| ! CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [ coniai e Foina
Baixa Mogiana

i NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ; ESTIVA GERBI
| ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
< | BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
3| Cnp. 67.168 872/0001.34 FATURAMENTO PP
% CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000057129208-3
" [ NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002086-01 NFS-e SERIE
R QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2“ 1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 289,86 579,72
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. 882,99 882,99
b 3 1,00 | REAJ FX ETARIA NAO APLICADO PARCELA 9/11 1221 12,21
, 4 1,00 [ REAJ ANUAL NAO APLICADO PARCELA 9/11 73,50 73,50
R
E
&
g 8
: 2
b ]
; =
g
2
H
i
z
g
2
1 UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGKAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.548,42
AS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 10472008, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lil, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/002086-01 748/14 L.R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liglido 1.548 42
MISSAO “Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a mtegmcao dos seus
. cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Ndmero Valor Namero Valor
014.1/002086 1.548,42 014.1/002086-01 1.548,42 10/10/2021
(UM MIL, QUiNHENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR s
PDR ..... AR AR AR AR RA R AR AR R R AN R AR AR AR
EXTENSO whha L was -

A .
| e Secwgmos ’748-)(‘74891.15712 29208.807189 83006.651091 2 87690000154842

wcal de pagamento Vencimento

AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA G 10/10/2021
*  Cedente Agéncia/Cddigo do cedente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Numero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero

01/10/2021 014.1/002086-01 A | S 13/10/2021 57/129208.8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Vaior do documento

I 83 [ R$ i 154842 :

Instrugbes ( ) Desconto;‘Abahmenta

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 014.1/002086-01 748/14
3
ENDEREGCO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 ‘ S—s g'l JO‘ e
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

cagdo mecanica Ficha de compensagao

DT WA R






Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 13/10/2021 17:15:46

Boletos

Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivé:  67.168.872/0001-34
Instituig8o Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razéo Social do Beneficidrio. UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
Nome Fantasia do Beneficiario:  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
CPF/CNPJ do Beneficiario:  49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.16B.872/0001-34 '
Numero.de Controle; 1190597898
Cédigo de Barras:  34191090080690951002358675400004487690000112736 %
Data de Vencimento:  10/10/2021
Data da Transagdo:  13/10/2021
Hora da Transag¢go: 17:11
Data do Pagament_a: 13/10/2021
Valor do Titulo (R$):  1.127,36
Valor do Desconto (R§): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 2,82
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.130,18
Descrigdo do Pagamento:
Autenticagéo Eletrénica; C1 4E.429B.DCDC.B620.9801.FF2C.9804.DF03

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e ferfados serdo processados com a data contabil do préximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira 8 execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regibes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento a0s deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5

Sicre

Impresso.em 13/10/2021 17:15:48

Boletos
Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Crigem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPFI/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigho Emissora:  Sicredi

RazZo Social do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB|
67.168.872/0001-34

Nimero de-Controle: 1190599461
Codigo de Barras:  74891157122920880718983006651091287690000154842
Data de Vencimento:  10/10/2021 .
Data da Transagéo:  13/10/2021
Hora da Transagdo: 17:12
Data do Pagamento:  13/10/2021
Valor do Titulo (R$):  1.548,42
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 3,87
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.552,29

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagado Eletrénica:

DE16.18CD.DE63.169A.3FC4.A060.E27B.8CA1

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sabados; domingos e feriados serfo processados com a data contébil do préximo dia util.

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capltals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regibes)
SAC 0800 724 7220 - Ouvideria 0300 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 Il

NOTA EMPENHO Numero 104 Processo:

Ficha 9030 Data 22/11/2021 Requi Venci  02/12/2021

Licitagao 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 GUACU 13840-000

Recursol/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 11/2021 -

19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO Folha Mensal ID:(47) CONTRAPARTIDA DA RETENGAO
EFETUADA

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
190 MOVIMENTAGOES EXTRAORGAMENTARIA
000 MOVIMENTACOES EXTRAORCAMENTARIAS DETALHA

EX - Extra orcamento EXTRA-ORCAMENTARIA
~" 90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 30.464,31 2.484,92 -32.949,23
2.484 .92 dois mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e noventa e dois centavos * * * ****rrrrEaEEEERE LR R R AR L
prl
Autorizado ; Contabilizado _ /
22/11/2021 / / e 22/11/2021
h ADEVANIL MOREIRA E CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA EAMAR CONTAD%A - CRC: 1SP29299300/SP

[4

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

Natq  22/11/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 2.484,92

Banco Conta Cheque Valor:

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

Y Nome:
CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 295 Processo:

Ficha 9 Data 22/11/2021 Requi Venci  02/12/2021

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/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PLANO SAUDE DE SERVIDORES

01 TESOURO ‘

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

=18 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO

i F SERVIGCO 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
300.000,00 292.660,33 370,55 6.969,12

370,55 "ezentosesetentareaisacinquentaecincooe”tavostttttwunnapa:auuua*aununwunu*wununuawntuuta

i Contabilizado
22/11/2021 22/11/2021
ADEVANIL MOREI %NE CjiSTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA AMARA CONTADORA - CRC: 1SP29299300/SP

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

Natq  22/11/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 370,55

Banco Conta Cheque Valor:

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

/ / Nome:

CGC/CPF:
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“Unimed ‘ £3% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
; = e Moot M 2070 11 Gt M Mo oncu s | 01/11/2021 112021 | 101172021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-67T11  [Eonia Faiws Foha
Baixa Mogiana CNPJ; 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br P
OUVIDORIA: (10) 3831 - 5726 ~ 0920712 014 1/002124 M
ANS N° 311847 ) -y \ -
E NOCME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CinADE * EBTIVA GERjBl 1
r£ ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 Cer. 13857.000 ° O
« BARRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA PadAS Yo
C.NP.L. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP :
CODIGO CONTABIL 451 Noss0 NOMERG 341/01-000000069343-5
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002124-01 NFS-e SERIE
trem QuaNTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
E 1 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 225,29 450,58
4 2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 338,39 676,78
L4
z .
= g
3 g
2
:
3
o
:
* " AUNIWED NAO ESTA SUJETTA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Taolal da fatura 1.127,36
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601272014 55/2012, 34/2011, 10412009, 302/2007,
179/2005, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/002124-01 341/01 LR.R.F. aligliota 1,5%
(Conforme lel 8981/95 Artigo 64) 4
Valor |Igiiide 1.127,36
MISSAO: "Oferecer servicos médicos diferenciados, promevendo a integragio: dos seus
cooperados e a satisfagdo das expec?ahvas dos clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor
014.1/002124 1.127,36 | 014.1/002124-01 1.127,36 10/11/2021
(UM MIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR
POR PR
EXTENSD HAaxares B P PP PPN PP

1341-7 |34191.09008 06934.350023 58675.460004 6 8800000112736

@ Banco Mal S.A

COBRAR JUROS DE'2,5% AO MES

~ncal de pagamento i Vencimento

E ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAD E APGS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU e . 1031720215
ﬁi Cedenie Agéncia/Cadigo do cedents

5 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
§ Data documento | Nimera do Documentn Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso ndmero

01/141/2021 014.1/002124-01 01 | A 22/1112021 109/00069343-5

w Uso do banco Carlelra Espécie Cuantidada Valor Valor do documento .
g ¢ N 1277367
rg InstrugBes: {-) Desconto/Abatimento .

i

1
..

W‘ L]

Todas as mensagens desse blogueto séo de exclusiva responsabliidade do cedente

082.0712 014.1/002124-01 341/01

(*¥Mora/Multa 4 4! Zg i

(=)Valcr cobrado

? Sacado:
|

:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELO ZANCO 657

13857.000

CNPJ:  67.168.872/0001.34
CENTRO

BT ARATHOATI

Flcha de compensagdo






TR

RELATORIO DEMONSTRATRVO D FATURAMENTO -

e1/12/2021 % VO b RTZ-TRDL

14:40:22 FATURA: 0]4.17002124 COMPETENCIA: 11/2021 Wint. A¥S: 0DO0O2124 WOM. NYSa:

THINED RECIONAL OX.NOGIANA FERFORN-FRO

CODIGD BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LDCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA JESCRIGAC MODULO  DIAS VALOR FAMELIA REGISTRO PP
DATA MOV, DESCRIGAD SERVICD PRESTADOR NOTA/GUIA

092,0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREI PP

092.0712,000029.00.9 TARS ROBERTA DE SOUZA 18/03f1990 01/05/2008 92 3 A TTULAR  FEM 09-00 050050 MENLOC BASICO 2529 354.196.650.85
092.0712,000029.20.0 ANTONELLA BONIFADID SIMOES 13/63/2018 22/04/2018 b2 E] A DIRETD  FEM 00 =00 050050 MENLLDC BASICOD 225,29 545.656.458.33
052.0712.000025.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1564 01/0&/2008 92 57 A INDIRETQ  MAS 01-01 060-060  MENLOC BASICO 338.39 047.711E73.00
052.0712.000025.51.3 DRNELIA APARECIDA F SOUZA T/03/1365 01/06/2008 92 56 A INDIRETQY  FEM, 01-01 060060  MEN.LOC BASICD 338,39 024.886.853.60
092.0712.000025.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 112736

JOTaL - 112736



22/1112021,19:21 e e Lo Bidied

2% Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 22/11/2021 - 19:20:53

Vencimento 22/11/2021 { Valor R$ 1.138,64

Status Geral: Autorizado
Boletos

Solicitante: VALDIR PAZINI
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 Beneficidrio: 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
Ndmero de Controle: 1230796623
Cédigo de Barras:  34191090080693435002358675400004688000000112736
Dala de Vencimento: 10/11/2021
Data da Transagéo: 22/11/2021
Hora da Transagdo: 18:38
Data do Pagamento: 22/11/2021
Valor do Titulo (R$): 1.127,36
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 11,28
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 1.138,64
Descrigg@o do Pagamento:
Autenticagdo Eletrdnica: 87E8.4A96.979A.0367.A33F.4EAB.C04F.941D

Autorizadores:
VALDIR PAZINI - Autorizado
ADEVANIL MOREIRA - Autorizado

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 1.138,64

3

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilldade do usuério,

https:ffibpj.sicredi.com.brfib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html . 112
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ﬂnlmed | 43 COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO :
= e Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/11/2021 11/2021 10/11/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 | ganiaic Forra - Foirm
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 = [nscncéo Estadual Isen!a . .
www.unimedbxm.coop.br Hevv s
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 0921155 |*014.1/002130 |, 1A
] ANS N° 311847 | \ |+
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI ' ~ CiADE ESTWAGERBI .
E ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000 RS I .
BAIRRO CENTRO INSCRIGEO ESTADUAL  ISENTA Y
gl Ccnp. 67.168.872/0001.34 { FATURAMENTO PP
E CODIGO CONTABIL 451 tom \ 4 ™ Nosso NUMERO 74B/14-000057149941-9
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002130-01 " NFS-e ' > . SERE’
ITEM QUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO + *~ VALORTOTAL
‘E 1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. ¥ 289,86 579,72
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS, 882,99 882,99
o 3 1,00 | REAJ FX ETARIA NAO APLICADO PARCELA 10111 12.21 12,21
: 4 1,00 | REAJ ANUAL NAO APLICADO PARCELA 10/11 73,50 73,50
.é‘
i . :
F g
: ;
g
3
p UNIMED NAG ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.548,42
- -“AS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 552012, 3412011, 10412009, 302/2007,
1762008, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONALS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/0412013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IIl, DA IN-MPS 971/00
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES, Base de célculo do imposto
SUJETO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092,1155 014.1/002130-01 748/14 LR.R.F. aligiiota 1.5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.548.42
MISSAQ: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integragdo dos seus ~.
cooperados e a satisfagiio das expectativas dos cliertes.” ) B
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Ndmero Valor Nameso Valor
014.1/002130 1.548,42 014.1/002130-01 1.548,42 101172021
(UM MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR i b
POR
EXTENSO AR AR AR PRI — "
5 v, LIy |
ﬁ _-45" = 748-X74891.15712 49941.307180 83006.651091 8 88000000154842
-ncal de pagamento w\!ﬁgﬂﬂmmenl@ﬁ_ ——
,._'AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA AT
© “Codents Agénc:afCr.’:d'gn do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Dala documento | Nimero do Documento Espécie doc. | Acelte Data processamento " | Nosso ndmero
0111112021 014,1/002130-01 A 22/11/2021 571149941.3
Uso do banco Carleira Quantidade Valor Valor do decumento
83 548,42 1

InstrugBes:

APOS \;ENCIMENTO 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 014.1/002130-01 748/14

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

{-) Descento/Abatimento

18,43

Wﬁ

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657

13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

NN
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0171272021
24:40:03

TATURA: ©014.1/002130

UNIMED REGIOHAL BX.MOGIANA

REZATORIC
comrEThIcIA: 1172021

IVQ DR FAT

RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTD

RTE-TRO1

wiM. REs: 00002130 WiM. MTSe:

©ODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

052.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1255.000003.00.0
052,1155.000003.00.0

092.1155.000005.00.0
092.1155.000606.01.8
092.1155.000006.00.0

ELAINE CRISTINA P PERESRA,
ELAINE CRISTINA P PERERA,

ADEVANIL MOREIRA
MARCELA DA SILVA ALENCAR
ADEVANIL MCREIRA

REA) FX ETARIA NAD APLICADQ
REAJ ANUAL NAQ APLICADD

TOTAL

01/02{1979

12/11/1360
2140971981

01/02/2014

01022017
01/0272017

NASCIMENTO INCLUSAD EXCLUSARD LOCAL IDADE
DATA MOV. DESCRICAD SERVICD

52

a2
EH

DEPEND

TITULAR
DIRETO

SEXD PARENT. FAIXA
PRESTADOR

FEM 00-02 0430483
TOTAL DA FAMILLA
MAS 03-02 999999
FEM 00=-02 043-043
TOTAL D FAMILIA

JESCRICAC

MENLOC

MEN.LOC
MEN.LOC

mHDULD
NOTASGUIR

BASICO

BASICO
BASICO

DIAS

VALOR

289,86

882,99
189,86

1221
3,50

1548,42

FamiLza

289,88

1.172,85

REGISTRO

278.121.478.78

024.551.348.42
218.999.728.38
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Boletos

Solicitante: VALDIR PAZINI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem: 96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 67.168.872/0001-34
Instituicao Emissora: Sicredi
Razo Social do Beneficidrio: UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
Nome Fantasia do Beneficidrio: UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
CPF/CNPJ do Beneficidrio: 49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPFICNPJ do Pagador: 67.168.672/0001-34
Nimero de Controle: 1230792638
Codigo de Barras: 74891157124994130718083006651091888000000154842
Dala de Vencimento: 10/11/2021
. Data da Transag3o: 22/11/2021
-t : Hora da Transagdo: 18:35
Data do Pagamento: 22/11/2021
Valor do Titulo (R$): 1.548,42
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 15,48
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 1.563,90
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica: CA4F FSEA.5C39.1206.5F16.2E2B.6826.71CE

Autorizadores:
o VALDIR PAZINI - Autorizado
. ADEVANIL MOREIRA - Autorizado

Vencimento 22/11/2021 | Valor R$ 3.200,00

Status Geral: Rutorizado

https:ifibpj.sicredi.com.briib-viewfautorizacoes/gerenciamento/selecionaAulorizarAutorizacoes.html

4113



Uniimed |4 ‘COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO T o o
4

Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 04/10/2021 09/2021 03/111/2021

Regidﬁal da CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711
Baixa Mdgiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — InserigBo Estadual:Isenta Contrato Fatura Folha
www.unimedbxm.coop,br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/002116 1M
, _ ANS N° 31 1847
[ Nome po sACADO CAMARA MUNICIPAL ESTlVA GERBI ESTIVA GERBJ i _'__
| ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 Ep. Y 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL ISENTA
] C.N.P.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 341/01-000000069221-3
NUMERO DA DUPLICATA _ 014.1/002116-01 NFS-e SERIE
frem QUANTID. | DESCRIGAD Co ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
E 1 ‘ CONSULTAS EXCEDENTES -PLAND A 1 CONSULTA(S) 152,43
&é
i !
“tj 8
5 3 .
< &
d
g a
5
E
A UNIMED KD ESTA SUJEITA ARETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura ' 152,43
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 1042009, 3022007, -
‘ 17812008, 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 04042013, °
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Itl, DA IN-MPS 871/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AOMES Base de cdleulo do imposto 152,43
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/002116-01 341/01 I.R.R.F, aligiiota 1,5%
(Conforme lei B981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 152,43
MISSAO.‘ “Oferecer ser'vigos medtcos diferencnados, promovendo a mtegragao dos seus
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor .
014.1/002116 152,43 014.1/002116-01 152,43 03111/2021
(CENTO E CINQUENTA E DOIS REALS E QUARENTA E TRES CENTAVOS) ’
VALOR *
POR ey " ; . )
EXTENSO . 3 . --
......................................... '
.o |341-7 [34191.00008 06922.130023 58675. 400004 3 8790000015243
+ pcal de pagamento’ . Venctrnentn )
§«§ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU I x 03111!2021'3
% Cedante Agéncaa!Cédlgn do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO . 0025!86754-0
Data documenlo | Nimero do Documento Espécle dac. Acelte Dala processamento Nosso nimero )
2 04/10/2021 014.1/002116-01 01 | A 2710i2021 109/00069221-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor B Vator do documento .
| 109 Vg omne o o 153,43 1
Instrugbes: ) ) Dasmntu!ﬁ.bahn'lento
.g COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
.,ég 092.0712 014.1/002116-01 341/01 ,
%f G MoraiMura
(=)Valor cobrada .
Todas as mensagens desse blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente el N S
| Sacado:
% CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNP.: 67.168.872/0001.34
& R ANGELO ZANCO 657 . CENTRO
E 13857.000 ‘.
Autenticago mecanica Ficha de compensagdo




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

21/10/2021 FELATGRAIO DRMNITRATIVO DI FATURANENTO RTL-TROL

18:20145 FATURAS 014.1/002116 CpRTRMCIA: 09/2021 MM, RPS1 90002116 N(M, NESa:

UNTMED REGICHAL BX.MOGIAHA . PEAFOEN-DRO

DIGO BENEFICIAI NOME BENEFICIARIO MASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO' LOCAL [DAD] DEPEND SEXO  PADA LLTUT-] vALOR
DATA MOV, DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092,.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBL PP

CR20712 000079.51. GANELIA APARECIDA P SOUZA /0371563 14/09/2020 CONSULTA EM CONSULTORIO $4138977 152,43
0920712 000G29.00.5 TARI ROSERTA OF SOUZA TOTAL Dk FAMILLA

TOTAL 15243

ramfza CPF  VALIDADE CP.ARS

02483585850  IM2/223  NAD
152,48




o Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: (718

et wwesrambats v it £ i S <o v yatrmm

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emisscra:

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

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Haora da Transagao:

Data 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 Pagameno:

Autenticagao Eletronica:

Conta Corrente: 96606-5

ADEVANIL. MOREIRA

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

1204184997
34191090080692213002358675400004387930000015243
03/11/2021

27/10/2021

16:29

27/10/2021

152,43 P

0,00

0,00

0,00

0,00

152,43

_90F4.9F29.5250.F9E1 AB52.418F.C785.9412

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados seréo processados com a data contabil do préximo dia util.

Impresso em 27/10/2021 16:49:04

* Em caso de agsndamento, a afetivagio da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demals Regldes)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidaria 0800 646 2519

Atendimento aos deficentes auditivos ou de fala 0800 724 0525



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

NOTA EMPENHO Numero 113 Processo:

Ficha 9030 Data 20/12/2021 Requi Venci  21/12/2021

Licitagao 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/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .: 12/2021 -
19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO Eglg;ﬁﬁ:g:al ID:(48) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
190 MOVIMENTAGCOES EXTRAORCAMENTARIA
000 MOVIMENTAGCOES EXTRAORCAMENTARIAS DETALHA

EX - Extra orgamento EXTRA-ORGCAMENTARIA
o0 90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 32.949,23 2.566,57 -35.515,80
2.566,57 dois mil, quinhentos e sessenta e seis reais e cinquenta e sete centavos * * * **** R rE s s R s s s R aa T as
Y

Autorizado Contabilizado

20/12/2021 20/12/2021
ADEVANILMORERA ELAINE)CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA co DORA - CRC: 1SP29299300/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE ‘

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  20/12/2021

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 2.566,57

Banco Conta Cheque Valor:

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

g -7 Nome:

CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 324 Processo:
Ficha 9 Data 20/12/2021 Requi Venci  23/12/2021
Licitacéo 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
Recursol/Aplicagio Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO DE PLANO MEDICO DE SERVIDORES
01 TESOURO
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
mM 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
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
322.24474 299.764 41 359,26 22.121,07

359,26 trezentos e cinquenta e nove reais e vinte e seis Centayos * * * ** ** A rFE AT AT AR AR AR A AR AT R R IR TR A XN

Autorizado Contabilizado
20/12/2021 20/12/2021
o ELAINEASRISTINA PANICATI PEREIRA
CONTADORA - CRC: 1SP29299300/SP
-
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE / \
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Data  20/12/2021
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 359,26
Banco Conta Cheque Valor:
REGIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
ALY Nome:

CGC/CPF:




. AT b F AR SR IS E e B SIS SRS WP AR e bbbl shid il hiatlslllochlnd
Unimed I £33 COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO ’
— _ Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Miim - Mogl Guagu-sp | 01/12/2021 12/2021 10/12/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (18)3831-6700 Fax: (19) 3861-6711 [tomiars Faima Foha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.066/0001-42 —~ Inscrigio Estadual:lsenta
www.unimedbxan.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 0726 092.0712 014.1/002170 1M1
ANS N°® 311B47
? NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ﬁi ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
«| BAIRRO CENTRO INSCRICAOESTADUAL  ISENTA
| GNP, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP _
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERD 341/01-000000069854-1
NUMERO DA DUPLICATA 014.1/002170-01 NES-e SERIE
(TEM QuanTiD, | DESCRICAD . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
‘E 1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 22529 450,58
2 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 338,39 676,78
L%
i g
‘_3 a,
T 2
3 g
: %
S
:
*-.~ L UNIMED NAG E&TA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da falura 1.127,36
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N® 6013/2014 55/2012, 3412011, 104/2009, 302/2007,
17912006, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAC DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 871/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/002170-01 341/01 .R.R.F. aligliota 1,5%
{Conforme lel 8981/85 Artigo 64)
_ Valor ligiiido 1.127.36
MISSAO: “Oferecer servigos médicos diferenciadoes, promovendo a integracde dos seus
cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.” _ —
FATURA . DUPLICATA VENCIMENTO
NaGmero Valor Numero Valor
014.1/002170 1.127,36 014.1/002170-01 1.127,36 10/12/2021
(UM MIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVCS)
VALOR . '
POR
EXTENSO

|341-7 | 34191.09008 06985.410023 58675.400004 1 88300000112736

@ Baneo Mad S.A,

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/002170-01 341/01

wararunimadhmn.coon.by

Todas as mensagens desse bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente

.-ocal de pagamento . Vencimento R
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU e . 1011220215
Cedenta AgénciafCodigo do cedenla
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Nimero do Documento Espécie doc. Aceite Dala processamento Nosso mimero

. 011272021 014.1/002170-01 01 | 10/12/2021 108/00069854-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do dc to ]

S 1427367

Instrugdes: {-) DescenlofAbatimenio

{+)Mora/Multa

{=)Valor cobrado
Y

Sacado:
g CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
=z R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
E 13857.000

|
]

Autenticagiio mecAnica

MR

Flcha de compensagio




o Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/12/2021 16:21:54

Boletos

Solicitante:  VALDIR PAZINI

Cooperaliva Origem: 0718

Conta Origem:  96606-5
CPFICNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigdo Emissora:  |TAU UNIBANCO S A

Razéo Social do Beneficidrio:  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

48.210.966/0001-42

Nome Fantasia do Beneficiario:

' CPF/CNPJ do Beneficiario;

L

Nome do Pagador:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CPF/CNPJ do Pagador:  67.16B8.872/0001-34
Nimero de Controle: 1251922108
Codigo de Barras:  34191090080698541002358675400004188300000112736
Data de Vencimento:  10/12/2021
Data da Transacdio;  10/12/2021 °
Hora da Transagdo: 15:52
Data do Pagamento:  10/12/2021
Valor do Titulo (R$):  1.127,36
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagéo Eletrénica:

-1.127,36

. F7EF.42B6.AEE3.57BB.0F09.292C.7785.2BF2

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas nests comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabllidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo precessados com a data contébil do préximo dia dtil.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagfo ocorrera mediante disponibilidade da 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 Metropclitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220 - Quvidoria
Atendimento aos deficlentes auditivos ou de fala 0800 724 0525



_\. RELATORIO DEMONSIRATIVO CE FATURAMENTC: ¢ "
"a
.8if12/202L . - RELAT{RIC DEMONSTRATIVO DE FATURUMIMTO RTE-TROL
14:25:31 FATURA: 014.1/302124 COMPETENCIA: 11/203% MiRt. RPS: 00002124 NUM. NTSe:
WhEd FECTEMAL B, MOGIMHA PERIGRN-FRG
NOME Ar1o HASCIMENTO INCLUSAO LOQAL IDADE PLANG DEPEND SEX0  PARENT. FADXA Jescrickt  mébuLo VALOR  FAMfLIA
DATA MOV, DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA
092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.0¥12.000029.00.9 TARL ROSERTA DE SOUZA 18/03/1950 01/05/2004 42 i A TITULAR FEM 00 - 00 Q50050 MEN.LOC BASICT . WY
OUR07IT00MIING  ANTONELLA BONIFACIO SIMOES /oo /o408 N 3 A DIRETO  FEM 0.00 056080  MENLOC BASICE 225,29
092.0712.000023.56.5  OSMAR BONIFACIO DY SCUZA 150112064 OLOARO0E 92 1] A INDIRETO  MAS D1-0%  05C060 MENAGE BASICS 13,39
092.0712.000029.52.)  ORNEUA APARECIDA P SQUZA 27/03/1965  OL/0s/z008 ¢ 58 A INDIRETG  FEM 01.01 060060  MENLOC Basico 210,39
092.0712.000029.00.9 TAR| ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 112738
TaTAL 12736

36429469385  IYay20n
SAEES645233 V1IN

NAO
NAQ
OAT71LETR.O0  M/1Xflais NAD
NAQ

Q2403685060  BLAZ2ON



ESTIVA QERBL

whitnunimedasm.coon.by

’,

1 A e
LA VAT EM L A DeAm e VT e

L . — A | Y A B A e |
Unimed l £% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2670 - Jd, Guagu Miim - Mogi Guagu~sp | 01/12/2021 12/2021 10/12/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3864-671% [ torpaim s Folbm
Baixa Mogiana CNPJ: 45.210.866/0001-42 — Inscrigho Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
QUVIDORIA: {19) 3831 - 8726 092.1155 014.1/002176 B Fal
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB] CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGOC RUA ANGELO ZANCO 6§57 CE.P. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
CHue.l, 67.168.! 872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTARBIL 451 NOSsG NOMERO 748/14-000057169366-5
NITMERO DA DUPLICATA  014.1/002176-01 NFS-e SERIE
ITEm QuANTID. | DESCRICAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DG PLAND A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 280,86 579,72
2 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 058 ATE 939 ANOS. 882,99 882,99
. 3 1,00 | REAJ FX ETARIA NAQ APLICADO PARCELA 11/11 12,21 12,21
| 4 1,00 | REAJ ANUAL NAD APLICADO PARCELA 11111 73,50 73,50
&
2
2
£
3
i
H
§
" UNIVED NXO ESTA SUJETTA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.548,42
-\S SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 552012, 3412011, 10412009, 302/2007,
"170/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS N
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE DA/D412013,
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA [N-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES, Base de cdlculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/002176-01 74814 .R.R.F. aligliota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.548,42
MISSAO: “Oferécer servigos médicos diferenciados, promovendo a integraciio dos seus
_ - _cooperados e a satisfacdo das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor
014.1/002176 1.548,42 014.1/002176-01 1.548,42 10/12/2021
(UM MIL, QUINHENTOS E QUARENTAE OITO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR | sttt ettt bt bt A L A A A L LA L LSS LA b bbbt F R
POR wha
EXTENSD e
--------------------------------------------------------------------------------------------------- l--.-- L R o R N e L L L LT LRy
QN’ SECETUE I
L RS 748-X|74891.15712 69366 0071 80 83006.651091 6 88300000154842

wal da pagaments Venmmento
- AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 10M22001 " T
Cedents Agénch’delgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documents | Nimero do Decumento Espécle doc. Aceite Data processamento Nosso numero

011212021 014,1/002176-01 A I S 10/12/2021 57/169366.0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Va]or do documento

83 RS 1,54842" i

iR A0 e

wrene el

Instrugde:

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 014.1/002176-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3881.6112

(-) Dasconto/Abatimento

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

RUA ANGELO ZANCO 657

13857.000

CNPJ:  67.168.872/0001.34

CENTRO

AR ARRIINELR



7% Sicred

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/12/2021 16:21:52

Boletos

Solicitante: | VALDIR PAZINI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigdo Emissora:  Sicredi

Razdo Social do Beneficidrioo UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
Nome Fantasia do Beneficiario;  UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CPF/CNPJ do Beneficldrio:  49.210.966/0001-42

Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
-Numero de Controle: 1251925396

Data de Vencimento:  10/12/2021
Data da Transacdo: 10/12/2021
Hora da Transagdo:  15:53
Data do Pagamento:  10/12/2021
Valor do Titulo (Re).  1.548,42
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$):  1.548,42
Descrigdo do Pagamento:

Autentica¢do Eletrénica;  A9B5.9FE7.FDF9.6E3A.8B41.FC16.AA17.A393

Cddigo de Barras:  748911571269366007 18083006651091688300000154842

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

* Os dados digltados sio de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serfo processados com a data contébil do préximo dia Gfil.
* Em caso de agendamento, a efetivagido da transagfio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua gonla

e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas)
\ 0800 724 4770 (Demals Regibes)
SAC 0B00 724 7220 - Cuvidoria
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

01/12/2021 FELATORIO DEMCWATRAATIVG DE PATURAMINTO RTX-TROL

14139:59 FATUAA: 914.1/002130 COMPETEMCTA: 1372001 NiM. RPt 00002130 K(M. NTZa:

DD REGICHMAL BX.MOGIANA FEANORM-2RO |

CcODIGO BEMEFICIARID NOME BENEFICTARIO MASCIMENTC INCLUSAC LOCAL IDADE PLANG DEPEND FADXA A¢  mdouLo
DATA MQV, DESCRIGAQ SERVIGO NOTA/GULA

0921.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBE PP

092.£155.000008.00.0 ADEVANIL MOREIRA 17/11/1060 QL0017 a2 ] A
092.1155.000008.02.3 MARCELA QA SILVA ALENCAR /31581 0y oY n 40 A
092,1155.000004.00.0 ADEVANIL MOREIRA
092.1155.000003.00.0 ELMINE CRISTINA P PEREIAA 01/02/1979  QL022014 91 4z A
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA

REAJ X ETARLA NAD APUCADG

REAJ ANUAL NAQ AFUCADD

TOTAL

TITULAR
QIRETO

TITULAR

PRESTADOR

03-07 959599  MENLOC
-1 043-043 MENLOC

TOTAL DA FAMILIA

00-01 043043  MENLCC

TOTAL DA FAMILIA

BASICO
BASICO

r"—"‘}

vALOR

154842

rAMiLTA CPF VALIDADE CP.RIS
02455334842 31/08/2023 NAQ
AMISITIZI IO NAQ
117285
ITLI2LATRTS /0972023 NaD
289,28




. Pa B
IRRRN b b VA IR W ML IR AT '

i,

whnis enlmacihorn moas b ESTIVA QERAI

unillleu lﬂ ' COOPERATIVA DE TRABALHO _MEDICO ) o T o
— Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—-sp | 03/11/2021 10/2021 03/12/2021
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: {19) 38616711  [Tomram Fatia Foha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estadual:isenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19)3831 - 8726 092.1155 014.1/002156 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADOD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELOQ ZANCO 657 CEP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO CO
CODIGD CONTABIL 451 Nosso NOMERO T748/14-000057163158-9
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002156-01 NFS-e SERIE
fTEM QUANTID. | DESCRIGAD " VALOR UNITARIO VALOR TOTAL \
1 1,00 [ CONSULTA COPARTICIPACAO 65,08 65,08
a
3
@
8
o
g
g
:
&
§ I3
A UNIMED NAOD ESTA SUJEITA ARETENGAO DO PIS, COFINS, [RRF E CSL, NOS TERMOS Tots! da fatura 65,08
- )AS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601342014 55/2012, 3412011, 10472008, 30212007, ¢
17912006, 141/2004, 405, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECETA FEDERAL, BEM COMD SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
HAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [T}, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de calculo do imposto 65,08
SUJEITO A PROTESTO AFOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
002,1155 014.1/002156-01 748H14 LR.R.F. allgiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Arligo 64)
Valor ligliido 65,08
MISSAO: Oferecer servigo§ médicos diferenciados, promovendo a m’regmgno dos seus
i _ .cooperados. e a satisfagdo das expectativas dos clientes.” ..
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Niimero Valor Namero Valor
014.1/002156 65,08 014.1/002156-01 65,08 0312/2021
(SESSENTA E CINCO REAIS E OITO CENTAVOS)
VALOR AANERESESAAS SRR MM AR AN A AR A AR kab A A ALd A RARREN A RANDENRRR
POR
EXTENSO e Ll Ll

e’

a¥z, con
Ty -SSR |748-X’74891.15712 63158.307189 83006.651034 1 88230000006508

-ocal de pagamento

. PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Venumenlo

0311212021 1

Cedenta

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICD

:;\génciafc‘sd‘ iga do cedenle "
0718.83.00665

Data decumento

0311172021

Numerso do Documento

014.1/002156-01

Espécie doc.

| Acelte

Data
S

Nosse nimero

57/163158.3

processamento

03/12/2021

Uso do banco

Carteira Espécie

83 R$

Quantidada

Valor

Valor do documenlo
6508 - |

sachymacnombe

g
:

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 014.1/002156-01 748/14

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

( -} Descont&:(ﬁéumnto

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

RUA ANGELO ZANCO 657

13857.000

CNPJ:

67.168.872/0001.34

CENTRO:

T

de compensagdo



RELATORIO DEMONSTRATIVC DE FATURAMENTO

s
83/12/2021 FELATORIO DEMCHSTOATIVO DR FATURAMENTO RTE-FRIL
18:20:40 FATURAG 014.1/002188 COMPETENCIA: 20/2021 Wi, BPS: 00002158 WM. NFSa:
UNIMED REGIONAL HX.MOGLANA FERICRM-TRO
c4DIGO BENEFICIARIO NOME GENEFICIARIO NASCIMENTO: INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL DAD PLANG SEXO  PARENT.  MJDULO VALOR FAmiLIa CPF VALIDADE CP.RIS
DATA MOV, DESCRIGAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERDI PP
092.1155.000006.0LE  MARCELA DA SILVA ALENCAR 13/09/1581  23/09/2021 CONSULTAEM CONSULTOAIQ A caz29me8 254 MLsWTRIE  IJOKI013  NAC
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MORETRA TOTAL DA FAMILIA .54
0921155000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA CVO/1T9 0471072021 CONSULTAEM CONSULTORIO A 64372193 754 17812147070 MON2015  Nad
092.1155.000003.008  ELAINE CRISTINA P PERZIRA TOTAL DA PAMILIA LHET]
TOTAL 508

@zabé’@'u /¢, 25~



03/12/2021 18:41 ' e

' SI!CI‘edI

o Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Impresso em 03/12/2021 - 18:41:09

Status Geral: Autorizado

Boletos

L}

Autorizadores:
VALDIR PAZINI - Autofizado

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 65,08

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efefiva:
Instituigio Emissora:

Razdo Social do Beneficiario:
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 da Transagdo:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Tiulo (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:

Vencimento 03/12/2021 | Valor R$ 65,08

VALDIR PAZINI

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

1243337267
74891157126315830718963006651034188230000006508
03/12/2021

03712/2021

18:38

03/12/2021

65,08

0,00

0,00

0,00

0,00

65,08

6BEF.0D14.E3C7.5060.0693.EDCC.18FD.C87F

ADEVANIL MOREIRA - Autorizado

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitades s3o de responsabilidade do usuario.

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes .html

112



R
I AP I AL LA AMIARY WA YA

unim [ﬂ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO o T e
- eid Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Miim - Mogi Guagu — SP 02/12/2021 11/2021 01/01/2022
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | gorany s Faha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/000142 — Inscrigho Estadual:isenta
. www.unimedbxm.coap.br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/002201 1M
ANS N° 311847 _
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
B| Enpereco RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
o | BARRO CENTRO INSCRICRO ESTADUAL  ISENTA ¢
Ll cue.. 67.168.872/0001,34 FATURAMENTO co
E CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 748/14-000057183590-7
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002201-01 NFS-e SERIE_
ITEm QUANTID. { DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
g 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAD 32,54 32,54
g
3 ;
LY g
3 g
= 3
¢
§ :
: i
g
1 UNIMED NAO ESTA SUJETA A REI'EN(}AO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 32,54
. .AS 50LUGOES DE CONSLULTA DE N* 6013/2014 55!2012 3412011, 10412008, 30212007,
170/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTEHDEHCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMOD S0LUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA REI‘ENGAO DE INSS NGS5 TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 571/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES, Base de céleulo do imposto 32,54
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS 0O VENCIMENTO
092.1155 014.1/002201-01 74814 LR.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme: lei 8881/85 Artigo 64)
Valor ligiido 32,54
MISSAQ: "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a mfegr'agao dos seus
cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.” -
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Valor Nimero Valor
014.1/002201 32,54 014.1/002201-01 32,54 01/01/2022
{TRINTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR woee . -
POR .
EXTENSO

LA
B g Stemer ’748-x‘74391 15712 83590.107187 83006.651075 6 8852000003254

ocal de pagamento Vencimento

*AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA . 01/01/2022 ]
Cedanla Agéncla/Cédigo do cedents

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CODPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665

Data documento | Ndmero do Documento Espécia doc, Acelle Dala processamento Nosso nimero
02/12/2021 014.1/002201-01 A | 03/12/2021 57/183590.1
Uso do banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valur do documen!o
83 l R$ [ 32,54

Instrugde

092.1155 014.1/002201-01 748/14

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

ENDEREGQ SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 169 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

( ) DesdonlolAhalinnenlo

v, cnimsas i oo be

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO B57
13857.000

CNP:

67.168.872/0001.24

CENTRO

AU ETAANTARRL




o2 Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/12/2021 16:21:55

L

Razdo Socfal do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:

Nome do Pagador:

Boletos
Solicitante:  VALDIR PAZIN!
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPFICNPJ do Pagador Efetivo: ~ 67.168.872/0001-34
Instituicdo Emissora:  Sicredi

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Numero de Controle: 1251929005
Cédigo de Barras: 74891157 128359010718783006651075688520000003254
Data de Vencimento:  01/01/2022
Data da Transagdo:  10/12/2021
Hora da Transagdo:  15:54
Data do Pagamento:  10/12/2021
Valor do Titulo (R$): 32,54
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 32,54

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagio Eletronica:

7522.9357 .FD6D.3D4D.7F30.675C.20BA.40B5

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condlgoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabllidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados sos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contébil do préximao dia dtil,

* Em caso de agendamento, a efetivagfio da transagdo ocomera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execu¢do dos agendamentos na data programada.

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



=3
( ' - RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
# .
03/12/2021 FELATSRIO DIMCMSTRATIVO DE FATURAMENTO RIZ-FROL
103151 FATURA: 014,1/002201 CRGATENCIA: 11/2021 NiM, RP3: 0O00Z20L MOM. NTga:
UNIMED REGIOWAL BX.MOGIANA VERFORM-PRD
cODIGO BENEFICZARIO NOME BENEFICTARIO NASCIMENTO INCLUSAO ECIUSAQ LOCAL IDADE PLANO ' SEXO PARENT.F  MODULO VALOR FamiLIA CPY VALIDADE CP.AIS
DATA HMQV. DESCRIGAD SERVIGD PRESTADOR NOTA/GUIA

092,1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERSI PP

092.1155.000006.000  ADEVANIL MOREIRA 111960, OLAL2001  CONSULTA EM PRONTO SOCOAAO A 84390038 3254 02459134842 31/08/2023 NAD

092.1155,000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA “TOTAL D& FAMILIA 234

oML ns



- e .
)Y b 2w,

- MU b/ (IR LA WmLA ST R . Tt S s e pL LRI T T T
Unimed l £ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO .
- Av. Mogi Mirim, 2676 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 02/12/2021 11/2021 01/01/2022
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 | gorrais Foira Foma
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210,956/000142 - Inscri¢do Estadual:lsenta
www.unimedbxm coop,br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/002207 ™
ANS N* 311847
| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERB| ‘
E ENDEREGCO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
«| BARRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
C.NPU. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 N0ss0 NOMERD 341/01-000000069979-6
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002207-01 ‘NFS-2 SERE
ITEM QuanTID. | DESCRIGAO ) VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
g 1 CONSLULTAS EXCEDENTES - PLAND A 1 CONSULTA(S) 152,43
-é g
[+]
q 8
g
]
|
é
i A UNIMED NXO ESTA SUJEITA A RETENGXEO DO PIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da fatura 152,43
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3472011, 104/2008, 302/2007,
17072005, 14142004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE D4/0412013.
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IIl, DA IN-MPS 874/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de calculo do imposto 152,43
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DD VENCIMENTO
092.0712 014.1/002207-D1 341/ 1.R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/85 Artigo 64)
Valor ligilido 152,43
MISSAO: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integracdo dos seus
cooperados: e a satisfagio das expectativas dos clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Namero Valor '
014.1/002207 152,43 014.1/002207-01 152,43 01/01/2022
(CENTO E CINQUENTA E DOIS REAIS E GUARENTA E TRES CENTAVOS)
VALOR b b rasaaay
POR
EXTENSO

@ Banco itad S.A,

|341-7 |34191.09008 06997.960023 58675.400004 2 88520000015243

- Local de pagamento Vendmento - -
E ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APGS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 01761726221
Cedente Agéncia/Cadigo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Dala documento | Nivmero do Documents Espécle doc. Aceite Datla processamento Nosso nimero
02/12/2021 014.1/002207-01 01 | 03/12/2021 109/00069979-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento .
109 R$ A 152,431
Instrugdies: {-) Desconta/Abatimento
% COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
= 092.0712 014.1/002207-01 341/01
g (+)Mora/Mulia
(=)valor cobrado
Todas as mensagens desse blogueto sfc de exclusiva responsabilidade do cedente arn T A
Sacado:
E CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ.  67.168.872/0001.34
3 R ANGELO ZANCO 657 - CENTRO
E 13857.000

RIS



RELATORIC DEMONSTRATIVO CE FATURAMENTD

031/12/202¢ RELATSRIC DEMOKSTRATIVO DE FATURAMENTO ATE-TRO1
10122150 FATURA: 014.1/002207 COMPETENCIA: 11/2021 W4, RPI1 00002207 NOM. WFlwg
UNDED REGICMAL OX.FDGIANA PERFORM=FRD
CODICO BENEFICIARIO NOME BENEFICZARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE LANYISEXO PARENT. Mbouro VALOR
DATA MOV, DESCRIGAC SERVIGOD PRESTADOR NOTA/GULA
092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERSL PP
0920712.000029.51.0  ORNELIA APARECIOA P SCGUZA 27/03/1965  I0/IPI1  CONSULTA EM CONSULTOAIG A 64323852 1524
O320712000029.009  TARI ROBEATA DE SOUZA TOTAL DA FAMIUA

TOTAL 15243

ramfLia

REGISTRG"

CPP  VALIDADE: CP.RIS

024,836 54.60

3r/12/2023




o

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/12/2021 16:21:50

Boletos

Solicitante:  VALDIR PAZINI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetiva:  67.168.872/0001-34
Instituigéio Emissora: ITAU UNIBANCO S A
Raz@o Social do Beneficiario; UNIMED REGIONAL B M C T MERICO
Nome Fantasia do Beneficidrio: UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
CPF/CNPJ do Beneficlario:  49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNlCIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Nimero de Controle: 1251932675
Cédigo de Barras:  34191090080699786002358675400004288520000015243
Data de Vencimento:  01/01/2022
Data da Transagdo:  10/12/2021
Hora da Transagéo:  15:56 -
Data do Pagamento:  10/12/2021
Valor do Titulo (R$): 152,43
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do JurosfMora (R$): 0,00
‘Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valer Pago (R$): 152,43
Descrigdo do Pagamento:

Autenticacio Eletronica:  65B7.6652.C7DE.6A4D.790C.79DA.175C.4591

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

* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usudrio.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transago ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada, -

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



