- |

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
2018

CONSIGNACAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO/CONVENIO



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
4 , * - SP+ CEP: 13857-000
% < Fone: « Fax:
NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAQAO
Numero 0002/2018 | Valor
R$ 117,20 (CENTO E DEZESSETE REAIS E VINTE CENTAVOS) - - == ccmmmmmcmcaacnanan
Data 05/01/2018 [=---==-cmmcccceec e st
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico
PAGAMENTO DA DESPESA
CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
nicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-5-8 R$ 117,20 R$ 117,20 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:
, 05 de Janeiro dffzma.
/ | / /
- y
1/ 77
Qo Qutn 2. S0 W :
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIO ABREU EL . PANICATI PEREIRA
19 SECRETARI PRESIDENTE TADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Mimea  gopaagee |Vl .
R$ 23,44 (VINTE E TRES REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS) - = === == === - o= -

Data 05/01/2018 | === ==--==cccem-ececccmnceeeeeeeeeeseseseeeeeeeceessaasesseaanaeeaae

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
3-2-7 R$ 23,44 R$ 23,44 R$ 0,00

REPASSE

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

, 05 de Janeiro de 2018.

LDuanu Qe Yo AL

DANIELE CRISTINA FREIR/!LVA JOSE SILVIO AB7U (_EfAlNE%. PANICATI PEREIRA

1° SECRETARIA PRESIDENTE | CONTAD CRC15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP oer Bloine = Eiging




o | UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emiss&o Compatdnda Yencimento
£ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
u“iﬁgﬁ;ﬂ §§ Av, Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 06/12/2017 1172017 05/01/2018

CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (18) 3861-6711 | Contralo Fatora Folha
Baixa Mogjang CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscriglio Estadual:lsenta

www.unimedbxm.coop.br 092.1155 244744 1M1
[ans —nes1617]

NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CipADE ESTIVA GERBI

ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP, 13857.000

BAIRRC CENTRO INSCRICAC ESTADUAL  ISENTA

C.N.PJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO CO _

CODIGO CONTABIL 451 NOSSO NUMERO 748/14-000056314628-6

NUMERQ DADUPLICATA  001.1/244744-01 NFS-a SERIE

ITEM QUANTID. DESCRICAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAD 140,64 140,64
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A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAU DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 140,64 <

DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N° 6013/2014 55/2012, 34/2011, 1042003, 3022007, =

17912008, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS E

SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMC SOLUGAO DE 2

DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.

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

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de célculo do imposto 140,64

SUIEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

092.1155 001,1/244744-01 748114 LR.R.F. aligitota 1,5%

(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiido 140,64
t MISS AO : “Ofer-ecer- Servigos. médicos diferenciados, .promovends a infegracdio.dos seus: ¢
" \. WL .

- .cooperados ¢ a satisfaglo das. expectativas dos. ¢liéntes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Valar Numeno Valor
244744 I 140,64 001.1/244744-01 140,64 05/01/2018
(CENTO E QUARENTA REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO ey WA,

LA
T GRS ‘748-X|74891.15639 14628.007180 83006.651000 1 73950000014064

Local dg pagamento Mendmento e,
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA I 2018T
Cedenle . Agencia/Codigo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimere do Documento Espécie doc. Acsite Data processamento Nosso nimem
06122017 001.1/244744-01 A | S 06/12/12017 56/314628.0
Uso da banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento oo
83 R$ | e (7 M

Instrugdes: B ( ) DesccnloIAbam'nanto
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 001.1/244744-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVAN!I LANZ], 109 E 115 = CAPELA FONE: 3891.6112 M - |
Sacada:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBEI CNPJ:  67.168.872/0001.34

RUA ANGELOC ZANCO 657 CENTRO

13857.000

IR AT




RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

12/12/2017 RELATORIO VO DE FAT o RTE-FROL

16:05:36 FATURA: 001.1/244744 comPETENCIA: 11/2017 PERfODO FATURAMENTO: 01/11/2017 A 30/11/2017 NOM. RPS: 00244744 NUM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM- PRO

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

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006,00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 23/11/2017 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 07/11/2017 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092,1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  16/11/2017 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  24/11/2017 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A
1092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970 16/11/2017 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA
092,1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA, 01/02/1979 16/11/2017 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA

TOTAL

MéDULO
NOTA/GUIA

58775172
58706740

58745561
58782812
58746041

58747472

DIAS VALOR

23,44

23,44

23,44
2344
23,44

140,64

FAMILIA

REGISTRO

CPF

024.593.348.42

218.999.728.38

356.589.208.09
356.589.208.09
137.834.428.69

278.121.478.78



“Banco do Brasil Page 1 of 1

- A3SF051012186258010
% 05/01/2018 10:16:59

#
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/01/2018 = BANCO DO BRASIL -~ 10:16:59
448304483 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 15.052-6

BANCO COOPERATIVC SICREDI S.A.

74891156391462800718083006651000173550000014064

NR. DOCUMENTO 10.501
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2018
VALOR DO DOCUMENTO 140,64
VALOR COBRADO 140,64
NR. AUTENTICACAO B.F5B.C00.0ES.79D.E39

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 729 0722

Informacoes, raclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento da

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 05/01/2018 10:16:26
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 05/01/2018 10:16:59

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efeluada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3195613f33b117076dafbe89f4a... 05/01/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0004/2018 Valor
R$ 1.439,49 (UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E QUARENTA E NOVE

Data 22/01/2018 | CENTAVOS) - - - = - - - - - mm e e e e e e e e e e e e meeeseaeaa

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-5-6 R$ 1.439,49 R$ 1.439,49 R$ 0,00

REPASSE

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

22 deJﬂeim de 2018.
( ]

b Qoo G e v

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSESILVIO /’TREU

. PANICATI PEREIRA

1° SECRETARI PRESIDENTE E RA CRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

ARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBY/SP Eidine




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0005/2018 Valor

R$ 181,21 (CENTO E OITENTA E UM REAIS E VINTE E UM CENTAVOS) - - = == == === = - - -
Data 22/01/2018 | === === === e e eeeeieeeaaaeeeaaoa

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
3-2-3 R$ 181,21 R$ 181,21 R$ 0,00

REPASSE

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

, 22 de Janeiro de

WDl O i 56k IR Y

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SO ABREU ELAINE C. BANICATI PEREIRA
1° SECRETARI PRESIDENTE / TADORA{CRC1SP292993/0-0
/
Pago em Cheque/Banco |
Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBISP por Flaine - Elaine




u“ imed | i% UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEG IANA Emissdo Competénda Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/01/2018 01/2018 23/01/2018
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-6700 Fax: (19) 3861-6711 [ oroers Fawa Folha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estaduallsenta
www.unimedbxm.coap.br
092.1155 245676 1M
ANS - n.° 311847
NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDaDE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 6567 CEP. 13857.000
BARRO CENTRO INSCRIGAC ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP o
CODIGO CONTARIL 451 NOSS0 NUMERO 748/14-000056316621-0
NUMERO DADUPLICATA  001.1/245676-01 NES-2 2 SERIE
ITEM QUANTID, DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LGCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 125,11 125,11
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 166,93 333,86
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 181,21 362,42
4 1,00 | USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANDS. 297,84 297,84
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS, 501,47 501,47
[}
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A UNIMED NAOD ESTA SUJEITA A RETERGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 162070 &
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007, ' E
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS w
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE 5
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013 <
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS §74/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES. Base de célculo do imposto
SUEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 001.1/245676-01 74B/14 LR.R.F. aligiicta 1,5%
(Conforme lel 8981/95 Artigo 64)
Valor liqlido 1.620,70
MISSAO: "Oferecér-servicos médicos diferenciados, promoverido a mfegr'ugao dos seus
cooperados e a satisfaglo das expectdtivas dos cliéntes.” -
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namero I Valor Numerno Valor
245676 1.620,70 001.1/245676-01 1.620,70 23/01/2018
(UM MIL, SEISCENTOS E VINTE REAIS E SETENTA CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

b" . SECTETS }748-)( |74891 15639 16621.407184 83006.651000 8 741 30000162070

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA S 230172048 -
Cedente . Agéncia/Cddigo do cederte
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documents | Nimero do Documents Espécia ¢oc. Aceita Data processamento Nosso ndmemn
01/01/2018 001.1/245676-01 A S 281212017 56/316621.4
Uso do bance Carteira | Espécie | Quantidade I Valor Valor da s documento
83 R$ ~1.620,70 1
Instrugdas: [® ) DesconturAbahmanlo

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 001.1/245676-01 748/14

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

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

RUA ANGELQ ZANCO 657
13857.000

CNPJ:

CENTRO

67.168.872/0001.34

AATRNANIRAR



Banco do Brasil Page 3 of 4

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

22/01/2018 = BANCO DO BRASIL - 14:24:29
448304483 0003

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-5

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891156391662140718483006651000874130000162070

NR. DOCUMENTO 12.204
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2018
VALQOR DO DOCUMENTO 1.620,70
VALOR COBRADOD 1.620,70
KR.AUTENTICACAO E,6BF.C95.3FC.855.A50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoss ¢ servicos transacionais.

SacC

0800 729 D722

Informaccas, reclamacoes e cancelamento de
produtos a servicos.

OQuvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de

cartao, ocutros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 2210172018 14:18:58
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 22/01/2018 14:24:28

Transagdo efetuada com sucesso.

TransagZo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ceb221fd6edabe9b83bad 78bcf8... 22/01/2018



B

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

Fone: « Fax:
NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0006/2018 Valor

R$ 310,16 (TREZENTOS E DEZ REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) - - -=-=-ccccecaann--
Data 22/01/2018 | === === === m e e e e e e eienecieeaceeeaooae
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).

1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao

2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

60 | CNPJ/CPF

49.210.966/0005-76

Enderego

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679

Bairro
JD GUACU MIRIM

nicipio/UF
wiJGlI GUAGU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA
Banco:

Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq.
2-5-7

Valor Retido Valor Pago A Pagar

R$ 310,16 R$ 310,16 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo

60 Conta Bancéria

Banco:

AG.: C/C:

bt ot Vol D <1V |

, 22 de Janeiro de 2018.

DANIELE CRISTINA FREIRE/SILVA
1° SECRETARIA

PRESIDENTE

£
JOSE SILVIO ABREU
TADORA CRC1SP292993/0-0

E CﬁANICATI PEREIRA

Pago em

Cheque/Banco

Nome completo

RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL

DE ESTIVA GERSBI/SP



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
Numero  goo7/2018 | Valor

R$ 776,02 (SETECENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E DOIS CENTAVOS) - = - = == == = = - -
Deata SEIEPEERIVERD | e comomimretonomim e om0 A TS WM S 5 5

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM
nicipio/UF CEP

wOGl GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
3-2-4 R$ 776,02 R$ 776,02 R$ 0,00

REPASSE

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

, 22 de Japeiro g€ 2018.

(bt Qe 3. Fe

DANIELE CRISTINA FREIRE'SILVA JOSE SHVIO ABREU IS?NE C. Pﬂ%c;m PEREIRA
C

1° SECRETARI PRESIDENTE TADORA CRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

AMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBUSP por Elaine - Elaing



™ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA EmissZo Compewnaa Vencimento
UnlmEd i‘ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—~sp | 01/01/2018 01/2018 23/01/2018
CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 [comrers
CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:lsenta

www.unimedbxm.ccop.br
11847 | 0920712 | 245465 111

NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI

Regional da
Baixa Mogiana

Fatura Folha

ENDERECO R ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000

BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA

C.H.P.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP

CODIGO CONTABIL 451 NOSSO NUMERD 341/01-000000057172-2

NUMERG DA 001.1/245465-01 NFS-e 2 SERIE

DUPLICATA .

ITEM QUANTD. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 155,08 465,24
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 155,08 155,08
3 2,00 | USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL INDIRETCS DE 051 ATE 060 ANOS. 232,93 465,86

A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAD DO FiS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Tolal da fatura 1.086,18

DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6012/2014 55/2012, 34/2014, 10412009, 302/2007,
17912006, 141/2004, 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.

NAOC HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 1, DA IN-MPS 971/09

COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 001.1/245465-01 34101 LR.R.F, aligilota 1,6%

{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor ligiido 1.086,18

MISSAO: "Oferecer servicos médicos. diferenciados, promovendo a integragéo dos seus
coopérados e .a satisfagdo.das expectativas dos clientes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namers Valor Nimeno Valor
245465 l 1.086,18 001.1/245465-01 1.086,18 23/01/2018
(UM MIL, OITENTA E SEIS REAIS E DEZOITO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

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

M owsn  |341-7 |34191.00008 05717.220023 58675.400004 4 74130000108618

Local de pagamento . __!g\“cimaﬂp .
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU o= - 23/01]2018]
Cedenta . Agénda/Codga do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data decumento | Numero do Documente Espécie doc. J Aceile | Data processamenta Nosse nimern
01/01/2018 001.1/245465-01 01 A 281212017 109/00057172-2
Uso do banco Carteira Espécle Cuantidada | Valor Valor do documento e e i
109 R$ e 17086187
Instrughes: {-) Desconta/Abatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 001.1!245465-01_ 341/01
(+)Mara/Multa
(_=)Valor cobrado
Todas as mensagens desse blogqueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedente - = : 1
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
R ANGELC ZANCOQ 657 CENTRO

13857.000

{IWAEVRRIERE R




Banco do Brasil Page 2 of 4

Pagamento de titulos com déhito em conta corrente

22/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:24:28
448304483 ooo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBL
AGERCIA: 4483-0 CCNTA 15.092-6

ITAU UNIBARCO S.A.

34191090080571722002358675400004474130000108618

NR. DOCUMENTO 12.203
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.086,18
VALOR COBRADO 1.086,18
NR.AUTENTICACAO 5.35B.CCH.DFE.6F2,F6E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 7285 0722

Informacoasn, reclamacoes e cancelamento de
produtos @ servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals: agencia, SAC o demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientea Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 22/01/2018 14:17:59
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 22/01/2018 14:24:28

Transagéo efetvada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ceb22 1fd6edabe9b83bad78bcfR... 22/01/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Niamero 0024/2018 Valor
R$ 310,16 (TREZENTOS E DEZ REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) - - - - cmmm e meee e s

Data 14/02/2018 | = - === e m e e e eeeaeenaeeeaeaeeaaas

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

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

2-39-4 R$ 310,16 R$ 310,16 R$ 0,00
REPASSE
Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:
, 14 de Fc?ve\reirc? de 2018.

i\)ﬁm&l Q&L& Q}m 7{&&.

DANIELE CRISTINA FREIRE sy JOSE St:VI0 ?EREU EL;?E C PhFlCAT! PEREIRA
D
/

1° SECRETARIA PRESIDENTE CON ORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco ! \

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0025/2018 Valor
R$ 776,02 (SETECENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E DOIS CENTAVOS) -------cuna--

Oata 14/02/2018 | === ====--ecmsccemcmceoneieieccaceicieccececeiaa oo cet e

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignacao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderecgo Bairro
"*/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
38-36-4 R$ 776,02 R$ 776,02 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancéaria
Banco: AG. C/C:

, 14 de Fevereird|de 2018.

Mt Qe $unhs ,
DANIELE CRISTINA FREIRE ${LVA JOSE SIVIO ABREU ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTT CONTADO RC1SP292993/0-0

l

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




U “i med | i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Efissdo Competénca Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regianal da Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/02/2018 02/2018 10/02/2018

h ; CEP:13844-115 - Fone: (193831-9700 Fax: (19) 38616711 | Contrata Falura Folha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:lsenta

www.unimedbxm.coop.br
092.0712 014.1/000007 1M1

g NaME DO sacaDa CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
| ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
%| Barro CENTRO INSCRIGAG ESTADUAL  ISENTA
i GNP 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
[ COCIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERD 341/01-000000057432-0
NUMERO DA CUPLICATA  014.1/000007-01 NF3-8 SERIE
[Tem QuaNTID. | DESCRIGAD . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 1 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 155,08 465,24
] 2 1,00 | USUARICS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 155,08 155,08
§ 3 2,60 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 232,93 465,86
i
?
i g
i g
s g
2
o
§
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAQ DO PIS, COFING, IRRF E GSL, NOS TERMOS Tolal da fatura 1.086,18

DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 3412011, 104/2009, 302/2007,
17912006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N* §, DE 04/04/2013,

NAO HA RETENGAQ DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, 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
082.0712 014,1/000007-01 341/01 LR.RF, aligliota 1,5%

{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor ligiiido 1.086,18

.MISSAO: "Oferecer servicas médicos diferenciados, promavende a.intégiragdo dos seus.
._cooperados:e d Satisfactio das .expectativas dos cliéntes.” A
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO

Nimero Valar Nimero Valor
014.1/000007 1.086,18 014.1/000007-01 1.086,18 10/02/2018
{UM MIL, OITENTA E SEIS REAIS E DEZOITO CENTAVOS).

VALOR
POR ,
EXTENSO i

. . |341-7 | 34191.09008 05743.200023 58675.400004 2 74310000108618

Local de pagamento . Vencimenlo e
.5 ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS 0 VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU - 10/02/20187
Cedente AgéncialCédigo do cedente
£ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COQOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
§ Data documenta | Namero do Documento Espécie doc. Aceita Data processamento Nosso nimeno
2 01/02/2018 014.1/000007-01 01 A 09/02/2018 109/00057432-0
g Usa do banco Cartelra Espécle Quantidade Valor Valor do documento L
B 109 o 1.086,18]
Instrugdes: {-} DescontefAbatmento
.§ COBRAR JUROS DE 2,5% AQO MES
X 092.0712 014.1/000007-01 341/01
g {+)Mera/Muita
{=)Valer cobrada
Todas as mensagens desse blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedente L . 1
Sacado:
g CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
2 R ANGELO ZANCO 657 CENTROC
% 13857.000
#:

compensagio

VR UM



Banco do Brasil Page 4 of 7

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

09/02/2018 = BANCO DO BRASIL - 15:58:43
448304483 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080574320002353675400004274310000103615

NR. DOCUMENTO 20.504
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.086,18
VALOR COBRADO 1.086,18
NR.AUTENTICACAO 4.C3A,2C4.447.958.F77

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Sac

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes g cancelanmento de
produtes e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nas solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC o demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou da Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 09/02/2018 15:51:08
JB513586 JOSE SILVIO ABREU 09/02/2018 15:58:43

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efefuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=4bf‘896f97e7e978edﬁ938d7504... 09/02/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0028/2018 Valor
R$ 70,32 (SETENTA REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS) == ==sccccccccccnnancnnn-

Data 14/02/2018 | === === eeeseeeeeeeeeeeeeaaaaaa
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéao . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
“'/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

_.._nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-39-7 R$ 70,32 R$ 70,32 R$ 0,00

REPASSE

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

, 14 de Fevereiro/de 2018.

1 bt O, P

/ -
DANIELE CRISTINA FREIRE/SILVA JOSE SILVIO ABREU ELAINE\C] PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA * PRESIDEN NTADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco |

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Nuamero Valor
Hadizng R$ 70,55 (SETENTA REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS) - == -----cuuemmmnann

Data 14/02/2018 | === === eiesseseseeeeeeeeeaaaaa-
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
“YYENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
38-36-5 R$ 70,55 R$ 70,55 R$ 0,00

REPASSE

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

, 14 de Fevereiro dé 2018.

LQM‘QX Qtughin, QM\% /{fd/ 4

1° SECRETARIA PRESIDENT C1SP292993/0-0

| I/
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIO ABREU (E)'L&yNE C. p\f\ ICATI PEREIRA
CONTADORA (
T

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

ARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBYSP por Elaine - Elaing




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Numero 201 Valor
000212018 | 26 117,20 (CENTO E DEZESSETE REAIS E VINTE CENTAVOS) - < - - < - < < < < - << =< <«

Data 05/01/2018 [----==--=cmccmeccmee e nceieiecceeicssseececa e

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
ricipio/UF CEP

MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-5-8 R$ 117,20 R$ 117,20 R$ 0,00

REPASSE

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

, 05 de Janeiro d/e-f2018.

/|

Lt Outa_fia. S0

DANIELE CRISTINA FRE?Pé SILVA JOSE SILVIO /}EREU EL . PANICATI PEREIRA

1° SECRETARI PRESIDENTE TAD(\DEQA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: * Fax:
NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
Namero 0003/2018 Valor =
R$ 23,44 (VINTE E TRES REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS) - -=======-==--
Data 05/01/2018 | === === === m e e o e eiiaeeeeeaaooaaa.
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histoérico
PAGAMENTO DA DESPESA
CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
3-2-7 R$ 23,44 R$ 23,44 R$ 0,00
REPASSE
‘ Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG. C/C:
, 05 de Janeiro de 2018.
il Qerbe. Ve, Fte / St
DANIELE CRISTINA FREIRE &ILVA JOSE SILVIO ABR ngINE . PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE CONTAD CRC18P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBYSP




u“ m@ﬂ I i§ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Cempstinda Vencimento
; COOCPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—sp | 0611212017 1112017 05/01/2018
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-0700 Fax: (19) 3861-6711 [ Connato Fatra Folha
Baixa Mogia na CNP.J: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrico Estadual:lsenta
www. unimedbxm.coop.br
092.1155 244744 11
ANS - n.? 311847
NOME DO SACAGO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
BARRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  [SENTA
C.NP., 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CADIGO CONTABIL 451 NOSSO NUMERO 748/114-000056314628-6
NUMERO DADUPLICATA  001.1/244744-01 NFS-e SERIE
ITEM QUANTID. DESCRICAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAQ 140,64 140,64
Q
[=]
<
Q
<
o
8
o
-]
Q
[T}
r
g
Z
Q
w
=
Q
WL
&
AUNIMED NAG ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, GOFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 140,64 | | €
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 3412011, 10412008, 302/2007, E
17942008, 141/2004, 195, 208 E DE 23 A 52/2004, PROFERIDAS PELAS ]
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, REM 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 971109
COBRAR JUROS DE 2,5% ACQ MES, Base de célculo do imposto 140,64
SUJEITO A PROTESTO APCS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 001.1/244744-01 T4BM4 LR.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lel 6981/95 Artigo 64)
Valer lgllido 140,64
) MISSAO “Ofer'ecer servngos ‘médicos diférenéiados, promovendo ‘a. m'regruguo dos:seus.
2T . :coopefrados ie.a-satisfacdo das .expéctativas dos;clientes.” . .. 4T
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Niumeno
244744 140,64 001.1/244744-01 140,64 05/01/2018
(CENTO E QUARENTA REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS)
17T | B B T ety
POR
EXTENSO

e\ A
g SECRES }748-X|74891.15639 14628.007180 83006.651000 1 73950000014064

Local dg pagamento

Vencimenta

gl KK

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T TOsI01 20187 R
Cedente . Agéncia/Codigo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data dacumento | Namero do Documento Espécia doc, | Acaila Data processamento Nosso numero
06/12/2017 001.1/244744-01 A S 06/12/2017 56/314628.0
Uso do banco | Carteira I Espécie | Quantidada | Valor Valor lor do documenta .
R$ S, . [ S
Instrugdes: (]DesconloIAbatlmen!o

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

PAGAVEL EM QUAL GUER AGENCIA BANCARIA
092.1155 001.1/244744-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZ|, 109 E 1156 — CAPELA FONE: 3891.6112

e g A

e 1

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

(IHEETIRRATIRRE



12/12/2017
16:05:36 FATURA: 001.1/244744
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

COMPETENCIA: 11/2017

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

ADEVANIL MOREIRA
MARCELA DA SILVA ALENCAR
ADEVANIL MOREIRA

092.1155.000006.00.0
092.1155,000006.01.8
092.1155.000006.00.0

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

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

092.1155.000005.00.3

092.1155.000005.00.3

092.1155.000003.00.0
092.1155.000003.00.0

ELAINE CRISTINA P PEREIRA
ELAINE CRISTINA P PEREIRA

TOTAL

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
PERIODO FATURAMENTO: 01/11/2017 A 30/11/2017 NOM. RPS: 00244744 NOM. NFSe:

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO

12/11/1960
21/09/1981

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

01/02/1979

DATA MOV,

23/11/2017
07/11/2017

16/11/2017
24/11/2017
16/11/2017

16/11/2017

LOCAL IDADE
DESCRIGCAO SERVICO

CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM CONSULTORIO

CONSULTA EM CONSULTORIO
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
CONSULTA EM CONSULTORIO

CONSULTA EM CONSULTCRIO

PLANO DEPEND SEXO

»

»

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

PARENT.
PRESTADOR

FAIXA DESCRICAO

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

MODULO
NOTA/GUIA

58775172
58706740

58745561
58782812
58746041

58747472

DIAS VALOR

23,44

23,44

23,44
23,44
23,44

23,44

140,64

FAMILIA REGISTRO

70,32 =

23,44

CPF

024.593.348.42

218.999.728.38

356.589.208.09
356.589.208.09
137.834.428.69

278.121.478.78



" Banco do Brasil Page 1 of 1

A35F051012196258010
05/01/2018 10:16:59

Pagamento de titulos com débito em conta corrente -

05/01/2018 = BANCO DO BRASIL - 10:16:59
448304483 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.082-6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891156391462800718083006651000173950000014064

NR. DOCUMENTO 10.501
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2018
VALOR DO DOCUMENTO 140,64
VALOR COBRADQ 140,64
NR,AUTENTICACARO B.F5B.C00.0ES.79D.E29

Central da Atendimento BB

4004 0001 Capitais & regices metropolitanas
0800 729 Q001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamaccas o cancelamento de
produtos a serviceosa.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou da Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outrecs produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 05/01/2018 10:16:26
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 05/01/2018 10:16:59

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3f95613{33b117076dafbe89f4a... 05/01/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0004/2018 | Valor
R$ 1.439,49 (UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E QUARENTA E NOVE
Data 22/01/2018 | CENTAVOS) - - - = mmm e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee i

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
Inicipio/UF CEP

MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2.5-6 R$ 1.439,49 R$ 1.439,49 R$ 0,00

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

, 22 de Janeiro de 2018.

bk Quap fose Rl

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSESILVIO ARREU . PANICATI PEREIRA
1° SECRETARI PRESIDENTE CONTADQRA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco J
Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBYSP




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

Fone: * Fax:
NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAQI\O
Numero 0005/2018 Valor
R$ 181,21 (CENTO E OITENTA E UM REAIS E VINTE E UM CENTAVOS) - == === - =ccuu--
Data 22/01/2018 | === === == e e e e e eeeeeeeeeseeooeeaaoas

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao X 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico
PAGAMENTO DA DESPESA
CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM
nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
3-2-3 R$ 181,21 R$ 181,21 R$ 0,00
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: CIC:
, 22 de Janeiro de 2018.
Vo )
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SHWO ABREU ELAHE C.'HANICATI PEREIRA
19 SECRETARI PRESIDENTE / TADORA{CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco 4
Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERB




UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Competénda Vencimanto

COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av. Mogl Mirlm, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu-sp | 01/01/2018 01/2018 23/01/2018

CEP:13844-115 - Fone: (16)3831-0700 Fax: (19) 3861-6711 [ Conirato = e
CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inserigdo Estadualisenta

www.unimedbm.coo br 092.1155 245676 11
s - v 11807

Regzonal da
Baixa Mogiana

NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13657.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAQESTADUAL  ISENTA
CNP. 67.166.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODISO CONTABIL 451 NOSso NUMERO 748/14-000056316621-0
NUMERO DA DUPLICATA  001.1/245876-01 NFS-2 2 SERIE
ITEM QUANTID. DESCRICAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 000 ATE 013 ANOS. 125,11 125,11
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 166,93 233,86
3 2,00 | USUARIOS DO PLANG A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 181,21 362,42
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 297,84 207,84
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS, 501,47 501,47
(o]
3
L
w
o
[a]
O
om
o
w
w
<L
g
=
L
[#)
[T}
=
Q
S
A UNIMED NAO ESTA SUJEITAA RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.620.70 5
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 104/2008, 302412007, ' E
179/20086, 1412004, 195, 208 E DE 33 A 53{2004, PROFERIDAS PELAS E
SUPERINTENDENC[AS REGIONA]S 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, lIl, DA IN-MPS $71i09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de célculo do imposto
SWIEITQ A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 001.1/245676-01 748/14 L.IR.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lei 8581/95 Artigo 64)
Valor ligilido 1.620,70
1. MISSAO.. “Oferecer servigos médicos diferenciados, pr'omovendo a mfegmgao. dos .Seus ;
' cooperados, & .a satisfagdo das; expectativas dos clientes.” -
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimeno Valor Numera Valor
245676 1.620,70 001.1/245676-01 1.620,70 23/01/2018
(UM ML, SEISCENTOS E VINTE REAIS E SETENTA CENTAVOS)
VALOR »
FOR
EXTENSO

oV .
S ‘748-X|74891.15639 16621.407184 83006.651000 8 74130000162070

Local de pagamento Vencu'nento .
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA S <10 T T T R |
Cedente . Agénaﬂfcodgo docedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimerno do Cocumento Espécie doe. Aceite Data processamento Nosse namero
01/01/2018 001.1/245676-01 A | S 281212017 56/316621.4
Uso do banca Carteira Espécie | Quantidade | Valor Valo: dao documento
83 R$ e - 520,70, 1

Instnugdos: B { )DescontolAbahmenlo
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JURCS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
092.1155 001.1/245676-01 748/14
ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVAN!I LANZ], 109 E 115 = CAPELA FONE: 3891.6112 e
Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! CNPJ:  67.168.872/0001.34

RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

Auteniicagiamecanica Ficha de compensagio

MATAGARARGATI A




Banco do Brasil

Page 3 of 4

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

22/01/2018 - BANCO DO BRASIL =~  14:24:29
448304483 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOFERATIVO SICREDI S5.A,

74891156391662140718483006651000874130000162070

NR. DOCUMENTO 12.204
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.620,70
VALOR COBRADO 1.620,70
HR . AUTENTICACAO E.6BF.C95.3FC.855.A00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informacces e servicos transacionais.

SAC

0B00 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e gervicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimente a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamanto de
cartao, outros produtos e sexrvicos de Quvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE
JB513566 JOSE SILVIO ABREU

Transagfo efetuada com sucesso,

22/01/2018 14:18:58
22/01/2018 14:24:28

Transagéo efetuada cam sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ceb22 1 fd6edabe9b83bad 78bcfs... 22/01/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

Fone: * Fax:
NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNA(;AO

Numero 2 Valor

il R$ 310,16 (TREZENTOS E DEZ REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) - ---=--ccccccannnn-
et 22/01/2018 |-=-=-=-scecc-ccimccancencicnssescccceaciesc et e e naas
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).

1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

60 | CNPJ/CPF

49.210.966/0005-76

Enderego

Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU

MIRIM

nicipio/UF
wiJGlI GUACU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA

Banco:

Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq.

2-5-7

R$ 310,16 R$ 310,16

Valor Retido Valor Pago A Pagar

R$ 0,00

REPASSE

Orgao

60 Conta Bancéria
Banco: AG.:

C/C:

, 22 de Janeiro de 2018.

bt Qoot i B <[ L™

£
DANIELE CRISTINA FREIRESILVA JOSE SILVIO ABREU ELAMNE C.\|
1° SECRETARIA PRESIDENTE TADORA

ANICATI PEREIRA
CRC15P292993/0-0

Pago em

Cheque/Banco

Nome completo

RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:

] , * -SP«CEP: 13857-000
SFumeG Fone: «Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0007/2018 Valor
R$ 776,02 (SETECENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E DOIS CENTAVOS) == -====cuuu--

g .
e
g

Data 22/01/2018 |-=-=== === -=-cceeceeeeieeeieececcesssseeeemcescaseamesoeannas

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
nicipio/UF CEP

wmOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
3-2-4 R$ 776,02 R$ 776,02 R$ 0,00

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

, 22 de Janeiro dé 2018.

) bty Qb s Pl v

DANIELE CRISTINA FREIRE/SILVA JOSE-SHVIO ABREU ;?mt ol PA%CATI PEREIRA
conT G

1° SECRETARI PRESIDENTE ADORA CRC15P292993/0-0

)

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Elaine - Elait



UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissé&o Competénda Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—sp | 01/01/2018 01/2018 23/01/2018
CEP:13844-115 - Fone: (10)3831-9700 Fax: (19) 3661-6711 =T
CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigo Estaduallsenta | oo Al Folna
.unimedbxm.coep.br

o 092.0712 245465 11
-

Regicnal da-
Baixa Mogiana

NOME DO SACADO CAMARA MUNICIFAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI

ENDEREGCO R ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000

BaRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA

C.NP. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP

CODIGO CONTABIL 451 NOSs0 NUMERO 341/01-000000057172-2

NUMERO DA 001.1/245465-01 NES-e 2 SERIE

DUPLICATA

ITEM QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 3,00 | USUARIOS DD PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 155,08 465,24
2 1,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 155,08 155,08
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 232,93 465,86

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.086,18

DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 56/2012, 342011, 10412009, 30212007,
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENGIAS REGIONAIS DA REGEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.

NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IIl, DA IN-MPS 974/00

COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 001.1/245465-01 341/01 ILR.R.F. aligiicia 1,5%

(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor liqiiido 1.086,18

i _;"M'IS"SZO “"Oferécer:servigos médicos. diferenciados, pr'omovendo usmfegr-aguo dos seus

“w. ., cooperadose.a satisfaglo;das expectativds dés-clientes.” = = .
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Valor Némerno Valer
245465 1.086,18 001.1/245465-01 1.086,18 23/01/2018
(UM MIL, OITENTA E SEIS REAIS E DEZOITO CENTAVQOS)
VALOR
POR
EXTENSO

[ta [ |341-7 | 34191.09008 05717.220023 58675.400004 4 74130000108618

Local da pagamente Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU il _ 23101120187
Cedents Agmaalccdgo docademe
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Numero do Documento Espécie doc. | Aceits | Data processamanto Nosso nimero
01/01/2018 001.1/245465-01 o A 28/1212017 109/00057172-2
Usa da banca Carteira Especie Quantidade | Valor Valer do documg’ﬂ_to e s
109 RS T 086,187
Instruches: (-} Desconto/Abatmento
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 001.1/245465-0‘[ 341/01
{+)Mora/Multa
(=)Valar cobrado
Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente p e |
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

AR




Banco do Brasil

Page 2 of 4

Pagamento de titulos com débifo em conta corrente

22/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:24:28
448304483 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCTIA: 4483-0 CONTA: 19.002-¢

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080571722002358675400004474130000108618

NR. DOCUMENTO 12.203
DATA DO PAGRAMENTO 22/01/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.086,18
VALOR COBRADO 1.086,18
HR . AUTENTICACAO 5,35B.CC9.DFE, 6F2 .F6E

Central da Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B00 729 0001 Demaia localidades

Consultas, informacoaes e servicos transacionais.

SAC

0800 725 0722

Informacoas, reclamacoes e cancelamento de
produtos a servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacons nao solucionadas nos canais
habituals: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE
JB513566 JOSE SILVIO ABREU

Transagéo efetuada com sucesso.

22/01/2018 14:17.59
22/01/2018 14:24:28

Transagdo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ceb221fd6edabe9b83bad 78befB... 22/01/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0024/2018 Valor
R$ 310,16 (TREZENTOS E DEZ REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) - - === v cccmemccaann-

Data 14/02/2018 | == === == -cm e em e e ieiieeeomeoao e

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro

AVVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
nicipio/UF CEP

MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: CiC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-39-4 R$ 310,16 R$ 310,16 R$ 0,00

REPASSE

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

, 14 de Feve\reir de 2018.

o&&m\u QuﬁtQ (ruwu 3(1(!;

|/
DANIELE CRISTINA FREIRE S / JOSE SttVI0 ??REU EL;?E’ G P)AF!CAH PEREIRA
|

1° SECRETARIA PRESIDENTE CONFADORA CRC15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco : \

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0025/2018 Valor
R$ 776,02 (SETECENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E DOIS CENTAVOS) -------cnon--

Data 14/02/2018 |- === m e e eeeeeeemaeeeeeaaaaaas
DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
MYENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
38-36-4 R$ 776,02 R$ 776,02 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: CiC:

, 14 de Feverein /de 2018.

Mot Qg T v
DANIELE CRISTINA FREIRE $1LVA JOSE SWVID ABREU ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESiDENTT CONTADORA QRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




Unimed|£  uwomcouoswaweon [ e v
A co
Regional da Av. Magi Mirim, 2679 - Jd. Guagy Miim - Mogi Guagu — SP 01/02/2018 02/2018 10/02/2018
. " CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: {19) 3861-6711 Contrato Fatura Faolha
Baixa Mcgiana CNPJL: 49.210.966/0001-42 — Insciigdo Estadual:lsenta
S L eShRLCO0D b 092.0712 | 014.1/000007 1
ANS N° 3118
g NOME DO SACADQ CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
‘| ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
% BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  [SENTA
E C.NP.U 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
& CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000057432-0
NCOMERO DA BUPLICATA  014.1/000007-01 NFS-e SERIE
Irem QUANTID. | DESCRIGAS VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
L 1 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 155,08 465,24
£ 2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS .DE 051 ATE 060 ANOS. 155,08 155,08
g 3 2,00 | USUARICS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 232,93 465,86
;
i !
| 8
| :
i ¢
3 i
: 2
8
=
i
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Tolal da fatura 1.086,18
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 10412009, 302/2007,
17972006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 0410412013,
NAO HA RETENGAQ DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS $7$/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de célculo do imposta
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082.0712 014,1/000007-01 341/01 L.R.R.F. aligitota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Arigo 64)
Valor ligiildo 1.086,18
- _MISSAQ: "Oferecer servicos médicos diferénciados, promovefids a.intégracao.dos séus
. . _cooperados. e a satisfagdo -das expectativas dos clientes.” ] |1 —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Namero Valor
014.1/000007 1.086,18 014.1/000007-01 1.086,18 10/02/2018
(UM MIL, OITENTA E SEIS REAIS E DEZOITO CENTAVOS).
VALOR
POR Arndew
EXTENSO w
[ tac |341-7 | 34191.09008 05743.200023 58675.400004 2 74310000108618
Local de pagamento . Vendmenls e i
‘E ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU i 0002120187
Cedente Agéncia/Cédiga do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Namero do Documenta Espéde doc. | Acelte Data pracessamento Nosso nimero
01/02/2018 014.1/000007-01 a1 09/02/2018 109/00057432-0
é Uso do banco Cartelra Espécla Quantidade | Valor Valor dciggmnto i
| 1 R 1:086;181

3 092.0712 014.1/000007-01 341/01

InstrugBes;
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES

Todas as mensagens desse_bloguelo sdo de exclusiva responsatilidade do cedente

() DoscantolAbatmenta

{+}Mora/Multa

(=)Valr cobrado

Sacado:

:
;

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:

CENTRO

67.168.872/0001.34

LA

a de compensagio



Banco do Brasil Page 4 of 7

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

09/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:58:43
448304483 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA; 159.092-6

ITAU UNIBRHCO S.A.

3419109008057432000235867540000427431000010B8618

NR. DOCUMENTO 20,904
DATA DO PRGAMENTO 09/02/2018
VALCR DO DCCUMENTOQ 1.086,18
VALOR COBRADO 1.086,18
NR.AUTENTICACAO 4.C3h.2C4.447.95B.F77

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais & regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Conasultas, informacoes e servicos transacionais.

ShC

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos a servicos.

- Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamaccas nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS8

Informaceces, reclamacces, cancelamente de
cartac, outros produtes e gervicos da Ouvidoria.

Assinada por JB513865 DANIELE C FREIRE. 09/02/2018 15:51:08
JBS513566 JOSE SILVIO ABREU 09/02/2018 15:58:43

Transagio efetuada com sucesse,

Transago efeluada com sucesse por: JB513566 JOSE SILVIO ABREL,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4bf896197e7e978edff938d7504... 09/02/2018




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:

Ak .+ - SP + CEP: 13857-000
TERERG Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0028/2018 Valor
R$ 70,32 (SETENTA REAIS E TRINTAE DOIS CENTAVOS) = - ------cecmccccccnnnnn-

Data 14/02/2018 | === === = = s e e eeeeeeeeeaaaoaaas
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF

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

“*"/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
...-nicipio/UF CEP

MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-39-7 R$ 70,32 R$ 70,32 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancéria

Banco: AG. C/C:

, 14 de Fevereiro/de 2018.

(bt Qi /! ‘cf%

/
DANIELE CRISTINA FREIRE/SILVA JOSE SILVIO AfREU QE)ANE\C% PANICATI PEREIRA

1° SECRETARIA PRESIDENTE NTADORA CRC1SP292993/0-0
\

i

Pago em Cheque/Banco [

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0029/2018 Valor
R$ 70,55 (SETENTA REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS) - ----cmmmmcmacaaaas

Data 14/02/2018 | = === == == s e e e e e eeeeeimeeaeaeaaa-
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia [C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao X 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
"Y/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CiC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
38-36-5 R$ 70,55 R$ 70,55 R$ 0,00

REPASSE

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

, 14 de Fevereiro dé 2018.

/)I.V

}&J R T LF
[N - ‘f
sl Q&;&Ig Qw\% ; .d (f ¢
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIO ABREU EL C. PANICATI PEREIRA
1°SECRETARIA  / PRESIDENT CONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




HOGE GUACY

wher atntmedhim coon br

3 _
u“imed ‘ i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEG[ANA Emissao Compaténda Venciments
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICOD
Regiona[ da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mlrim - Mogi Guagu — SP 08/01/2018 12/2017 07102/2018
ixa Mol CEP:13844-115 - Fona: (19)3831-9700 Fax; (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estadualilsenta
, dbxm.coop.b
s TSR R 092.1155 | 001.1/245971 11
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDaDE ESTIVA GERBI —
ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.NP. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTC co
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMEROD 748/14-000056328622-3
NiJMERO DA DUPLICATA _001.1/245971-01 ) NFS-e SERIE
brem QuanTID. | DESGRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAD 140,64 140,64
2
]
3
:
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, GOFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da fatura 140,64
DAS SOLUGGES DE CONSULTA DE N* 601312014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007, )
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SLIPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUCAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 0410412013,
NAO HA RETEN(}AO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [II, DA IN-MPS 971/09
092.1155 001.1/245971-01 74814 Base de caleulo do imposto 140,64
PAGAVEL SOMENTE NA DATA DO VENCIMENTO INDICADA NO BOLETO
JURQSDER$ 0,23EMULTADERS 0,00 INCLUIDOS NO BOLETO LR.R.F. allgitota 1,5%
{Conforme lel 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiida 140.64
MISSAO: "Oferecer sérvigos médicos diferenciados, promovendo a- integragao dos seus- -
cooperados ‘e a satisfagdo das.expectativas -dos clientés.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTOQ
Nitmero Vator Numero Valar
001.1/245971 140,64 001.1/245971-01 140,64 07/02/2018
{CENTO E QUARENTA REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR .
POR
EXTENSO

wunieatmedmeoea,or

B AUACY

3L .o ]
Vg SESRET \743-X|74891.15639 28622.807189 83006.651083

2 74300000014087

Local de pagamento Vancimenlo
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T TT09/02/2018 T T
Cedente f Agéncla/Codigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICOQ 0718.83.00665
Data documente | NGémero do Documante Espécia doc, Aceite Cata processamento Nosso nimero
08/01/2018 001.1/245971-01 I A | I 09/02/12018 56/328622.8
Uso do banco Carteira Espécia Quanlidade Valar Valor do documento
B3 RS | : 14087, }
Instrugde: (- ] DescontofAbatmenio

AP@S VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
092.1155 001.1/245971-01 748/14
PAGAVEL SOMENTE NA DATA DO VENCIMENTO INDICADA NO BOLETO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

JUROSDER$ 0,23EMULTADER$ 0,00 INCLUIDOS NO BOLETO

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

Sacade;

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

A



22/01/3018

14:06:52 FATURA 1

001.1/245971

UNIMED REGIONAL BX,MOGIANA

20DIGO BENEFICIARI( NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

092.1155.000006.00.0
092.1155.000006.00.0
092.1155.000006.00.0

092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.00.3

092.1155.000003.00.0
092.1155.000003.00.0
092.1155.000003.00.0
092.1155.000003.00.0

ADEVANIL MOREIRA
ADEVANIL MOREIRA
ADEVANIL MOREIRA

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA

ELAINE CRISTINA P PEREIRA
ELAINE CRISTINA P PEREIRA
ELAINE CRISTINA P PEREIRA
ELAINE CRISTINA P PEREIRA

TOTAL

COMPETENCIA: 12/2017

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

DATA MOV DESCRIGAO SERVICO

12/11/1960 01/12/2017 CONSULTA EM CONSULTORIO
12/11/1960 13/12/2017 CONSULTA EM CONSULTORIO

22/02/1988 04/12/2017 CONSULTA EM CONSULTORIO

01/02/1979 05/12/2017 CONSULTA EM CONSULTORIO
01/02/1979 05/12/2017 CONSULTA EM CONSULTORIO
01/02/1979 26/12/2017 CONSULTA EM PRONTO SOCORRC

A
A
A

PRESTADOR

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

TOTAL DA FAMILIA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RTE-FROL
PERIODO PATURAMENTO: 01/12/2017 A 31/12/2017 NOM. RPS: 00245971 NOM. NFSe:

ASCIMENTINCLUSAC EXCLUSAO LOCAL [DADILANJEPEN SEXC PARENT. FAIXAISCRICi MODULO DIAS
NOTA/GUIA

58814163
58865550

58820180

58829099
58828816
58907955

VALOR

23,44
23,44

2344
2344
2344

140,64

FAMILIA REGISTRO
46,88 /
" /

7032 /

024,593.348.42
024.593.348.42

356.589.208.09

278.121.478.78
278.121.478.78
278.121.478.78

VALIDADE

31/08/2019

31/08/2019

31/08/2019

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



Banco do Brasil Page 1 of 7 .

T A35F091552870655026
:‘% l 09/02/2018 15:58:43

Pagamento de titulos com-débito em conta corrente

09/02/2018 - BANCO DC BRASIL - 15:58:43
448304483 0005

COMPRCVANTE DE PAGARMENT( DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19,.092-6

BANCO COOPERATIVQ SICREDI S.A.

74891156392862280718983006651083274300000014087

NR., DOCUMENTO 20,901
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 140,87
VALOR COBRADO 140,87
NR.AUTENTICACAO 6.ED7.6F4.AF6.FAE.588

Central da Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices mekzopolitanas
OBO0Q 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamaccaes @ cancelamento de
produtos e sarvicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nac soclucicnadas nos canais
habituais: agencia, SAC e derais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OBS

Informacoas, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outres produtos e servicos de Quwvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 0810212018 15:48:32
JB513866 JOSE SILVIO ABREU 08/02/2018 15:58:43

Transag8o efetrada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4bf896197e7¢978edff938d7504... 09/02/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0030/2018 Valor
R$ 339,97 (TREZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS) - - - -

Data 14/02/2018 |- - - === == eieieeisaeaaaaae
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOCR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
Y/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

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

2-39-9 R$ 339,97 R$ 339,97 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 14 de Fevereiro de 2018.

Lb@m& Quoitix e 7%

DANIELE CRISTINA FREIRE S JOSESHV|0 ABREU AINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0

4

Pago em Cheque/Banco 4 '\J

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0031/2018 Valor
R$ 113,58 (CENTO E TREZE REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS) ----ccmcmmannn

Data 14/02/2018 | === == === e e eeiciaieaiceccceaaa-

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro

"YENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
nicipio/UF CEP

MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CiC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
38-36-6 R$ 113,58 R$ 113,58 R$ 0,00

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

/

Woak, Qe (un e

DANIELE CRISTINA FREIRE ZILVA JOSE SI'wO ABREU ELAINE & PANICATI PEREIRA
19 SECRETARIA PRESIDENTE, _CONTADORA CRC1SP292993/0-0
| ' |
Pago em Cheque/Banco U

Nome completo RG Assinatura




0

Unimed|£2

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOéBIANA Emissao Competéncia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av, Mogi Mlrim, 2879 - M. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 08/01/2018 122017 07/02/2018
Baixa M B CEP:13844-115 - Fane: {19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 Cenirato Faltra Falha
daixa vogiana CNPJ; 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
. 092.0712 001.1/246132 1M1
ANS N° 311
2 NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI Cipapg ESTIVA GERBI
| ENDERECO R ANGELO ZANCO 857 C.EP. 13857.000
#| BaRRO CENTRO INSCRIGEO ESTADUAL  ISENTA
g C.NpP. 67.168.872/0001,34 FATURAMENTO Co
g CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERD 341/01-000000057 305-8
NUMERQ DA DUPLICATA  001.1/246132-01 NFS-0 SERE
ITEm QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
z 1 CONSULTAS EXCEDENTES -PLANO A 4 CONSULTA(S) 452,80
! g
&
b g
O
z g
g g
2
[
Z
i
A UNIMED NAG ESTA SUJEITA ARETENGAG DO PIS, COFINS, [RRF E CSL, NOS TERMOS Total da falura 452,80
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 10412009, 302/2007,
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONALS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAOD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS 571/08
092.0712 001.1/246132-01 341/01 Base de calcula do impasto 452,80
PAGAVEL SCMENTE NA DATA DO VENCIMENTO INDICADA NO BOLETQ
JUROSDERS G,75EMULTADERS 0,00 INCLUIDOS NO BOLETO LR.R.F. aliqlicta 1,5%
(Conforme lei 8981/85 Artigo 64)
Valor ligliida 452,80
"MISSAQ: "Oferecer Servigos médicos diférenciados, promovendo a iritegracio. dos seus
: ... - coopérades &:q satisfa¢do das-expectativas dos-clientes,” = ) —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimera Valor Nimera Valor
001.1/246132 452,80 001.1/246132-01 452,80 07/0212018
(QUATROCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS)
VALOR ! o
POR
EXTENSO

@ Banco Itac §.A.

|341-7 | 34191.09008 05730.580023 58675.400004 6 74300000045355

Local de pagamento

vencimente
LRt i

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU L ~ 0902120187
Cedenle Agéncla/Codige do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Cata documento | Ndmero do Documento Espécie dog, Aceite Dala processamento Nosso nimero

08/01/2018 001.1/246132-01 l A 09/02/2018 109/00057305-8
Uso do bance Cartelra Espécle Quantidade Valor Valor do documento e

R$ S 453,55

Instrugdes: {-) Dasconto/Abatimento

092.0712 001.1/246132-01 341/01
JUROSDERS Q75EMULTADER$ 0,00 INCLUIDOS NO BOLETO

whena untmadhynt oaon e

Todas as mensagens desse bloqueto sfio de exclusiva responsabilidade do cedente

{+)Mora/Multa

{=}Valer cobrada

= Sacado:

' CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
b R ANGELO ZANCO 657

% 13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

i

nsagho



RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

22/01/2018 RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET.: 12/2017 EMPRESA: 0920712 ATE 0920712 PAG. 001
14:29:09 PPRO-306
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO
EMPRESA- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CODIGO- 092.0712 PLANO- A
COD.BENEFICIARIO  |NOME DO BENEFICIARIO PARENTESCO | CONS. | PSIQ. CONS. PSIQ. SALDO | SALDO | CONS. PSIQ. QTDE. |OBSERVACOES
UTIL. | UTIL. PERM. PERM. CONS. PSIQ. | FATURAR | FATURAR | USUAR.
092.0712.000026.00-0 |NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO |TITULAR 16 10 48 (6) 48 3 2
092.0712.000028.00-2 |ROBERTO MIGUEL TITULAR 3 6 24 3 24 1
092.0712.000029.00-9 |TARI ROBERTA DE SOUZA TITULAR 9 9 24 24 1 GESTANTE
092.0712.000029.50-5 |OSMAR BONIFACIO DE SOUZA PAI/MAE 5 6 24 1 24 1
092.0712.000029.51-3 |ORNELIA APARECIDA P SOUZA PAI/MAE 8 6 24 (2) 24 1 1
TOTAL A FATURAR NO MES 4




.- Banco do Brasil Page 3 of 7
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
09/02/2018 = BANCO DO BRASIL - 15:58:43
448304483 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI .
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 15.092-86
ITAU UNIBANCO S.A.
34191050080573058002358675400004674300000045355
NR. DOCUMENTO ' 20.903
DATR DO PAGAMENTO 09/02/2018
VALOR DO DOCUMENTOQ 453,55
VALOR COBRADO 453,55
NR . ARUTENTICACAO C.ECC.5C4.CFA.4BD.3A5
Cantral de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos ¢ servicos.
Quvidoria
0800 729 EB78
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais da
atendimento.
Atendimentco a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informaccas, reclamacoes, cancelamento deo
cartac, ocutros produtes e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 09/02/2018 15:50:14
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 09/02/2018 15:58;43
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso por; JB513566 JOSE SILVIO ABREU.
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4bf896197¢7e978edff938d7504... 09/02/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0026/2018 Valor
R$ 1.439,49 (UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E QUARENTA E NOVE

Data 14/02/2018 | CENTAVOS) - - - - - - w s e m e m e e e e e e e e

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagéo X X 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro
M/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

licipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-39-5 R$ 1.439,49 R$ 1.439,49 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: CiC:

A
,14,de Fe\kereiro de 2018.

Hhyisse Ot MS&L | d/ vy

DANIELE CRISTINA FREIRE S| JOSE SILYIO ABREU ELAKIE C)\PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco \ \

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0027’2018 Valor
R$ 181,21 (CENTO E OITENTA E UM REAIS E VINTE E UM CENTAVOS) - - === -=--=----

Data 14/02/2018 | == === = === m e e e eeseoceeieaoseaaiaaaaae

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
38-36-3 R$ 181,21 R$ 181,21 R$ 0,00

REPASSE

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

, 14 dé Feyereiro de 2018,

sk Oadid, fuae i

DANIELE CRISTINA FREIRE SI / JOSEQML JvABREU ELA 7éNICATJ PEREIRA

1° SECRETARIA PRESIDE 0{0) ADORA RC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco \)

Nome completo RG Assinatura

f BA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBIISH Elaine Ela



unimed [ i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao TP T
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regwnal da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/02/2018 02/2018 10/02/2018
Baiea Mortan: CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 Contrato Fatura Folha
dixa mMogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscricdo Estadual:Isenta
www.unimedbxm.coop.br
092.1155 014.1/000014 1M
ANS N° 311
.. | NoME Do sAcADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI
; ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
< | BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
; C.NPL 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
% | CODIGO CONTABIL 451 NoOsso NUMERO 748/14-000056331185-6
* | NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000014-01 NFS-e SERIE
i QuANTID. | DESCRIGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
=5

1 1,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 12511 F 125,11

2 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 166,93 // 333,86
4 3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 181,214 362,42

4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 297,84 297,84

5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 501 ‘47,/ 501,47

R tam brmarioe e sumeyis B

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.

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

SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

092.1155 014.1/000014-01 748114

Total da fatura

Base de calculo do imposto

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

Valor ligliido

1.620,70

1.620,70

AUTENTICAGAO MECANICA / RECIBO DO SACADO

_MISSAO: "Oferecer servios médicos diferenciados, promovendo a integragdo dos seus
ot cooperados e a satisfagdio das expectativas dos clientes.” e
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Valor
014.1/000014 1.620,70 014.1/000014-01 1.620,70 10/02/2018
(UM MIL, SEISCENTOS E VINTE REAIS E SETENTA CENTAVQOS)
VALOR e
POR
EXTENSO EaARA e

Local de pagamento

Vencimento

B O e
“* L R L748-X‘74891.15639 31185.007189 83006.651026 1 74310000162070

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

. 10/02/2018

Cedente Agéncia/Cédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Ndmero do Decumento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosse nimero
01/02/2018 014.1/000014-01 A S 09/02/2018 56/331185.0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor_da documento
83 RS el 1,620,700

Instrugdes:
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 014.1/000014-01 748/14

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

(-) Desconto/Abatimento

sopnl 4 : s By
wehe Lin el are e e

Sacado:
CNPJ:  67.168.872/0001.34
CENTRO

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

AR AR YR



Banco do Brasil _ Page 2 of 7

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

09/02/2018 - BANCO DO BRASIL -  15:58:43
448304483 0004

COMPRCOVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891156393118500718983006651026174310000162070

NR, DQCUMENTO 20.902.
DATA DO PAGAMENTO 09/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.620,70
VALOR COBRADO 1.620,70
NR.AUTENTICACRO 5.F8A.C57.15D.5AD.026

Cantral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e ragioces metropolitanas
0800 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e sarvicos transacionais.

SAC

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes a cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

G800 729 5678

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

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancalamento de

cartac, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 09/02/2018 15:49:24
JB51356€ JOSE SILVIO ABREU 09/02/2018 15:58:43

Transagéo efetuada com sucesso.

Transago efetuada com sucesso por; JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4bf896{97¢7¢978edff938d7504... 09/02/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0046/2018 Valor
R$ 46,88 (QUARENTA E SEIS REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS) ----ccccmmcnnnnn

Deta 13/03/2018 | == === == -mmmr oo e eeeeieiisieeeeecaaa

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

inicipio/UF CEP
mOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:
ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-78-6 R$ 46,88 R$ 46,88 R$ 0,00

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

, 13 de Margo de 2018.

DANIELE CRISTINA FREIRE/SILVA JOSE SILVIO ABREU EL C. PANICATI PEREIRA
CONTADORAICRC18P292993/0-0

1° SECRETARIA PRESIDENTE

Pago em Cheque/Banco |

Nome completo RG Assinatura

AMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Elaine - Elaing




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0047/2018 Valor R
R$ 23,67 (VINTE E TRES REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS) ---cccmcmncccnana.

Data 13/03/2018 | === === o m e e e

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
inicipio/UF CEP

MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
62-77-9 R$ 23,67 R$ 23,67 R$ 0,00

REPASSE

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

, 13 de Margo de/2018.

/.‘
/

. NS
" \ |,
JLGMML Uam L
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIO ABREU 5 PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE ONTADORA CRC18P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco / U

Nome completo RG Assinatura

MARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Elaine - Elaine




u“i med ! “ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA SRR wompC s
OOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Reqéersa: da | Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 07/02/2018 01/2018 09/03/2018

: s CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Conlrato Fatura Folha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscricio Estadual:lsenta

www.unimedbxm.coop.br
0921155 | 014.1/000023 11

waar Eim et e

-. | NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI
& | Enperego RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
£ | BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
5| CNP. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
% | CODIGO CONTABIL 451 NOSSO NUMERO 748/14-000056342587-8
* | NUMERO DA DUPLICATA 014.1/000023-01 NFS-e SERIE
P QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAQ 70,32 70,32
}
8
3
8
8
]
g
i
=
g
3
2
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 70,32
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 65/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
179/2008, 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, lll, DA IN-MPS 971/09
092.1155 014.1/000023-01 748/14 Base de calculo do imposto 70,32
PAGAVEL SOMENTE NA DATA DO VENCIMENTO INDICADA NO BOLETO
JUROSDER$ 0,23EMULTADERS 0,00 INCLUIDOS NO BOLETO I.R.R.F. aligiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liglido 70,32
MISSAO "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a mt_gr'agao dcs seus
i cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Valor
014.1/000023 70,32 014.1/000023-01 70,32 09/03/2018
(SETENTA REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR ar rae
POR e .
EXTENSO
g ‘!
Secremere
§ T~ T 748-X|74891.15639 42587.207186 83006.651018 3 74620000007055
2 Local de pagamento Venmmsnto
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA i 13/03/2018
Cedente . Agénc:abedgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | NUmero do Documento Espécie doc. l Aceite Data processamento Nosso numero
07/02/2018 014.1/000023-01 A S 13/03/2018 56/342587.2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Vaior do documento
83 i 70,55
Instrugdes: ( )Descunlo,'Abaurmnto

e

ol

W

s Limkermadi

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
092.1155 014.1/000023-01 748/14

PAGAVEL SOMENTE NA DATA DO VENCIMENTO INDICADA NO BOLETO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

JUROSDERS 0,23EMULTADERS 0,00 INCLUIDOS NO BOLETO

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

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:  67.168.872/0001.34

CENTRO

IR ARTIGT PR NRAD

O



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

13/03/2018 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL
15:37:28 FATURA: 014.1/000023 COMPETENCIA: 01/2018  PERIODO PATURAMENTO: 01/01/2018 A 31/01/2018 NOM. RPS: 00000023 NOM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

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

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 05/01/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 10/01/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 19/01/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA

TOTAL

DESCRICAO MoDULO DIAS
NOTA/GUIA

58937072

58956805
58999243

VALOR

23,44
23,44

70,32

FAMILIA

46,88

REGISTRO

CPF

278.121.478.78

356.589,208.09
356.589.208.09

VALIDADE

31/08/2019

31/08/2019
11/08/2019
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/03/2018 - BANCO DO BRASIL -~ 16:06:56
448304483 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-86

BANCO COQPERATIVO SICREDI 5.A.

74891156394258720718683006651018374620000007055

NR. DOCUMENTO 31.301
DARTA DO PAGAMENTO 13/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO 70,55
VALOR COBRADO 70,55
NR.AUTENTICACAQ A.5D4,.E46,0D3.868.434

Central de Atendimente BB

4004 000) Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidadas

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidozria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, raclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 13/03/2018 15:47:38
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 13/03/2018 16:08:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=aa2cal 665018{3¢1fac0adect667... 13/03/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0049/2018 Valor
R$ 776,02 (SETECENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E DOIS CENTAVOS) - ---cmmemnaan

Data 13/03/2018 | === - ---mmmm e eieceeeeeeeaaaa-

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

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

62-77-10 R$ 776,02 R$ 776,02 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 13 de Marga de 20/8.

( . = } /'

DANIELE CRISTINA FREIRE SILV JOSE SILVIO ABREU ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE NTADOR;‘\ RC18P292993/0-0
/ |
Pago em Cheque/Banco ¥

Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Etaine - Elaing




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
Numero 0050/2018 | Valor

R$ 2,73 (DOIS REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS) - === == ssccccacmcaaacannann.
Deta 13/03/2018 | === - - - s -

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histdrico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
inicipio/UF CEP

MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM

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

62-77-12 R$ 2,73 R$ 2,73 R$ 0,00

REPASSE

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

, 13 de Mar qez 18.

”
N
L Sps. (2 f 1% ~
Jo (st Yeous, Yls_
DANIELE CRISTINA FREIRE SILV. JOSE SILVIO ABREU ELAINE €, PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENT C@ONTADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco / \

Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Elaine



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0051/2018 Valor
R$ 310,16 (TREZENTOS E DEZ REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) ----cmmmmmeeee oo

Data 13/03/2018 | == == === m e e e e e

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
inicipio/UF CEP

MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-78-7 R$ 310,16 R$ 310,16 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: CIC:

, 13 de Margo de 2018.

&w Oyt Vo B

{
DANIELE CRISTINA FREIRE /élLVA JOSE SILVIO ABREU /g(ﬁlNE\%:ANICATI PEREIRA

1° SECRETARIA PRESIDENTE ONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco \}

Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBISP por Elaine - Elaing




ESTIVE GEREI

wane unbmedinom.coon by

u“imed l i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA e Conpeirce Vencisepts
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da | Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/03/2018 03/2018 10/03/2018
Rai {Mf CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 Contrato Fatura Folha
saixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
092.0712 014.1/000052 1
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
BARRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
C.NP.J 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 NOsso NUMERO 341/01-000000057616-8
NUMERO DA DUPLICATA 014.1/000052-01 NFS-e SERIE
ITEM QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 155,08 465,24
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 155,08 155,08
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 232,93 465,86
é
é
2
o
3
§
2
2
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.086,18
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
SUPER!NTENDENCIAS 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 120, lll, DA IN-MPS 971/09
092.0712 014.1/000052-01 341101 Base de calculo do imposto
PAGAVEL SOMENTE NA DATA DO VENCIMENTO INDICADA NO BOLETO
JUROSDER$ 2,71 EMULTADERS 0,00 INCLUIDOS NO BOLETO I.R.R.F. aligliota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligliido 1.086,18
MISSAO "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integracéo dos seus
; cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Valor Namero Valor
014.1/000052 1.086,18 014.1/000052-01 1.086,18 10/03/2018
(UM MIL, OITENTA E SEIS REAIS E DEZOITO CENTAVOS)
VALOR
POR S
EXTENSO

@ Banco Itad S.A.

l341 -7 ’34191 .09008 05761.680023 58675.400004 7 74620000108889

% |

o

wwew unimedboon, s

ESTIVA GERERI

Local de pagamento . Venclrnento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 3 j 13/03/2018
Cedente AgénmaIdego da cedente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

0025/86754-0

Data documento | Numero do Documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso ndmero
01/03/2018 014.1/000052-01 01 | A 13/03/2018 109/00057616-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do doc_l.umenlo
R$ l e 1.0883"
Instrugdes: (-) Desconto/Abatimento vy

092.0712 014.1/000052-01 341/01

JUROSDERS 271 EMULTADERS 0,00 INCLUIDOS NO BOLETO

Todas as mensagens desse bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente

(+)Mora/Multa

(=)Valor cobrado

Sacado:
CNPJ:
CENTRO

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELO ZANCO 657
13857.000

67.168.872/0001.34

(IR RRRRIAN

|

mpensagio

@




Banco do Brasil Page 3 of 3

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/03/2018 ~ BANCO DO BRASIL - 16:06:56
448304483 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191050080576168002358675400004774620000108889
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NCME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CRPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR;

CAMARAR MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: €7.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 31.303
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2018
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.086,18
JUROS /MULTA 2,73
VALOR COBRADO 1.088,91
NR.AUTENTICACAO 2.968.DFJ.FB5. 659, 8F7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacees, reclamacoes e cancalamento de
predutoz o servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0800 729 00B8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartag, outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 13/03/2018 15:59:50
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 13/03/2018 16:06;55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso-por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=aa2cal 6650f8f3e1fac0adect667... 13/03/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Ndamero 0052/2018 Valor
R$ 1.439,49 (UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E QUARENTA E NOVE

Data 13/03/2018 | CENTAVOS) - = = - - cm e e e e e e e e e e e e iieee e e

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

nicipio/UF CEP
mOG| GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-78-8 R$ 1.439,49 R$ 1.439,49 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: CiC:

DANIELE CRISTINA FREIRE y\m JOSE SILVIO ABREU /Z;MNE %{APANICATI PEREIRA

1° SECRETARIA PRESIDENTE ONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco / \

Nome completo RG Assinatura

RA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Ela Elaing




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
Numero 0053/2018 | Valor

Data 13/03/2018 | ----c-ecccnemc e ccatiite et ra s s e n e

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
62-77-11 R$ 212,89 R$ 212,89 R$ 0,00

REPASSE
Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/IC:

Ubide Osc Vo .10

DANIELE CRISTINA FREIRE S JOSE SICVIO ABREU . PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDEN{ E RA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco \
Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Elaine



ERTRVA Gusm

Pofh, GRETRRR

vnanes sk sans be

] i $
un‘med J l‘. UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOé}IANA Elniagho Campsiings Vendmanks
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/03/2018 03/2018 10/03/2018
B >m~f‘ dogiana CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
»8ixa Moglan CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
092.1155 014.1/00005
ANS 311 9 n
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRICAD ESTADUAL  ISENTA
C.NP.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 NOSSO NUMERO 748/14-000056344562-3
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000059-01 NFS-e SERIE
e QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 125,11 125,11
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 166,93 333,86
3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 181,21 181,21
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 208,78 208,78
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 297,84 297,84
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 501,47 501,47
8
3
2
2
3
§
2
g
:
]
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.648,27
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 104/2009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 971/09
092.1155 014.1/000059-01 748/14 Base de calculo do imposto
PAGAVEL SOMENTE NA DATA DO VENCIMENTO INDICADA NO BOLETO
JUROSDER$ 4,12EMULTADERS 0,00 INCLUIDOS NO BOLETO I.R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.648,27
MISSAQ: "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a infegragdo dos seus
=) cooperados e a satisfacdo das expectativas dos clientes.” ; -
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Valor
014.1/000059 1.648,27 014.1/000059-01 1.648,27 10/03/2018
(UM MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS)
VALOR .
POR
EXTENSO e

&

Local de pagamento : Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA . 13/03/2018
Cedente Agéncia/Cddgo 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
01/03/2018 014.1/000059-01 S 13/03/2018 56/344562.8
Usc do banco ] Carteira Espécie Quanfidade Valor Valor do documento
R$ e LR

Instrucdes (-) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
092.1155 014.1/000059-01 748/14
PAGAVEL SOMENTE NA DATA DO VENCIMENTO INDICADA NO BOLETO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
JUROS DER$ 4,12E MULTADE R$ 0,00 INCLUIDOS NO BOLETO
ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 -~ CAPELA FONE: 3891.6112
Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34

RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

tenticagdo mecanica Ficha de compensagdo

TSR AR

4 14



Banco do Brasil

Page 2 of 3

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/03/2018 = BANCO DO BRASIL - 16:06:56
448304483 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBT
AGENRCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-86

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891156394456280713383005651000174620000165239
BENEFICIARIGQ:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001~42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 31.302
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2018
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.648,27
JUROS /MULTA 4,11
VALOR COBRADO 1.652,38

NR.AUTENTICACAO 5.667.5B1.4E5.781.D0B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metrepolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacces, reclamacoas e cancelaments de
produtos o servicos.

Ouvidoria

0800 729 5&78

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 o088

Informacoes, reclamacoes, cancalamento de
cartao, outres produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 13/03/2018 15:55:23
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 13/03/2018 16.06:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=aa2cal 665018 3e1 faeQadecf667

13/03/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Nomero  gpga/2018 | Valor .
R$ 23,44 (VINTE E TRES REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS) - ===-====nuu--

Data 10/04/2018 | == == === m oo e

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

licipio/UF CEP
mJIGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-104-7 R$ 23,44 R$ 23,44 R$ 0,00

REPASSE

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

, 10 de Abril de 2018.
/

Nogen Otgize fain %uu

DANIELE CRISTINA FREIRE S JOSE SILVIO .,!BREU LAI C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDE ITE CONTADORA CRC1SP292993/0-0

I

Pago em Cheque/Banco g

Nome completo RG Assinatura

MARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Elaing - Elaine




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
Numero 0065/2018 | Valor

Data 10/04/2018 |- --=-==c=meccooocneccicciicc et iinceiieccccscscaccicaccccaanaa-
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

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

licipio/UF CEP
wmJIGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

81-105-5 R$ 23,44 R$ 23,44 R$ 0,00
REPASSE
Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG. CIC:

» 10 de Abril de 2018.

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIO ABREU C PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA |, PRESIDENTE CONT ORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GEI P por Elaine - Elaine



R}

A L imav i sono b

uni med l i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissdo Competéncia Vendmanto
COCPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 06/03/2018 02/2018 05/04/2018
Baixa Moai CEP:12844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
aixa Meglana CNPJ: 49.210.866/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop,br
- 092.1155 /0
ANS N° 311847 014.1/000069 1M1

MNOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI ClpADE ESTIVA GERB|
ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRICAG ESTADUAL  ISENTA
C.NP., 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 Nasso NUMERO 748/14-000056356363-4
NUMERQ DA DUPLICATA 014.1/000068-01 NFS-e SERIE
[ QuanTiD. | DescriGAO VALOR UMITARIO VALOR TOTAL

1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAD 46,88 46,88

A UNIMED NAQ ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, [RRF E GSL, NOS TERMOS
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6033/2014 56/2012, 34/2011, 10412009, 30212007,
1792006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, 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, Ill, DA IN-MPS 971/09

COBRAR JUROS DE 2,5% AOQ MES.
SUJEITO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0921155 014.1/000069-01 748/14

Total da fatura

Base de céleulo do imposto

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

Valor ligiiido

46,88

46,88

46,88

MISSAO:-"Oferecer Servigos:médicos.diferenciades, ;profovende a integragdo dos seus.

cooperados e.a: Sdfisfacde das.eXpectativds.dos Clientes.”

AUTENTICACAG MECANICA F RECISO DO SACADG

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimere Valor Nimere Valor
014.1/000069 I 46,88 014.1/000069-01 46,88 05/04/2018
(QUARENTA E SEIS REAIS E OITENTA E QITO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO [YTpron

Ng
T

74891.15639 56363.907181 83006.651018 1 74850000004688

Local de pagamento

Vancimenlo

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T 0B/04120187 " )
Cedente cla/Cidigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nomero do Documento Espécia doc. Acelte Data pracessamento Nosse numero
06/03/2018 014.1/000069-01 A | § 04/04/12018 56/356363.9
Uso do banco Carteira Espécie Quanlidade Valar Valar do documenlo
83 I o ™ |
Instrugées {-) Dasconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:

COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES,

SUJEITC A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/000069-01 748/14

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

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

IGRARTRATME




RELATGRICY BEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

c4/04/2018 RELATSRIO Vo b3 RTE-PROL
1540519 PATURAs 914.1/000083  COMPETENGIA: 02/2018  pealenc raTumAMENTOs 01/02/1018 A 23/03/2018 WX, RPS: 0000DCSY KUN. NPSe,
THIMED REOIGHAL B2,NOGTANA PERFORN-PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO
DATA MOV. DESCRICAS SERVICO

052.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.01.8 MARCELA DA STEVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2018 CONSULTA EM CONSULTOAIQ
052.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA

052.1155.000003.00.0 ELATNE CAISTINA P PEREIRA 01/02/1973 02/02/2018 CONSULTA EM CONSULTORIQ
092.1155.000003.00.0 ELAINE CAISTINA P PEREIRA

TotaL

NASCIMENTO INCLUSAG EXCLUSAQ LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRIGAO méouLo DIAS

PRESTADOR NOTA/GUIA

59060742
TOTAL DA FAMILIA

53065469
TOTAL DA FAMILIA

VALOR FAMiLTA REGISTRO
B4
2344
2344
13,44

CPF

216,999,728.33

278.121.473.78



Banco do Brasil

Page 1 of 1

A336050823058701010
05/04/2018 08:28:17

B
%
v T
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
05/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:28:17
448304483 0001

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVC SICREDI S.A,

74891156395636390718183006651018174850000004688

NR. DOCUMENTQ 40,501
DATA DC PAGAMENTO 05/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 46,88
VALOR COBRADO 46,88
NR.AUTENTICACRO E.F39,CEF,.5RF.0AE.2B9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidadas

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 7295 0722

Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos e =mervices.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituals: agencia, SAC e demais canais da
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamanto de
cartao, outros produtes e servicos de COuvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE
JB513566 JOSE SILVIO ABREL

Transagéo efetuada com sucessa.

05/04/2018 08:27:40
05/04/2018 08:28:17

Transag8o efeluada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8c1d9751ade6b8dab62429e37d...  05/04/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0069/2018 Valor
R$ 310,16 (TREZENTOS E DEZ REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) - - -« = === cemom e

Data 10/04/2018 | == === === m i em e e e

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

licipio/lUF CEP
mJGl GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-104-4 R$ 310,16 R$ 310,16 R$ 0,00

REPASSE

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

, 10 de Abril de 2018.

st Qe . Y

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIO ABREU INE %PANICATI PEREIRA

1° SECRETARIA PRESIDENTE ONTADORA CRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

AMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBISP Elaine - Elaine




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Numero 0068/2018 | Valor
R$ 776,02 (SETECENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E DOIS CENTAVOS) -----cmeaan-n

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

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

81-105-4 R$ 776,02 R$ 776,02 R$ 0,00
REPASSE
Orgdo 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/C:

, 10 de Abril de 2018.

bt Qs Vo

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIO ABREU | C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE ONTAD\%)RA CRC15P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura

RA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Elaine - Elaine




U “m@ﬁ ‘ 5& UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emisséo Competénda Vencimesto
- CODPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regianal da Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —SP 01/04/2018 04/2018 10/04/2018
Raixa Mo CEP:;13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 Centrato Fatura Folha
alxa woglana CNP.; 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estaduallsenta
www.unimedbxm.coop.br
092.0712 014.1/000099 1M
ANS N® 311847
Z[ NOME DO SACADOD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDapne ESTIVA GERBI
g} ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
%l BarrO CENTRO INSCRIGAC ESTADUAL  ISENTA
g C.N.P.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTQ PP
& CODIso cCoNTARIL 45 NOsso MOMERD 341/01-000000057800-8
NUMERO DA DUPLIGATA  014.1/000099-01 NFS-a SERIE
ITem QUANTD, | DESCRIGAD . ] VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 155,08 |# 465,24
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETQS DE 051 ATE 080 ANOS. 156,08 155,08
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 232,93 465,86
8
2
9
AUNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.086,18
DAS SOLUCOES DE CONSUILTA DE N* 6013/2014 56/2012, 3472011, 10472009, 30212007,
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 04/04/2013,
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [Il, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de caleulo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082.0712 (14.1/000099-01 341/01 LR.R.F, aliqiicta 1,5%
(Conforme lel 8981/95 Arfigo 64)
L Valor ligiiido 1.086.18
MISSAO" "Oferécer: servigos médicos d:ferencnados promovendo a |n1'egr'agao dos: seus
. .. cooperddos i@ a satisfagdordas. expectativas dos clientes.” ) R
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor mery alar
014.1/000099 1.086,18 014.1/000099-01 1.086,18 10/04/2018
(UM MIL, OITENTA E SEIS REAIS E DEZOITO CENTAVOS)
VALOR L it e sl tadatnid ]
POR
EXTENSO
@ Banco ltat SA. | 341-7 l 34191.09008 05780.080023 58675.400004 5 74900000108618
Loca! da pagamento . Venc‘\rnemo
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APGS © VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU " - 0041207181
Cedente j AgénaalCd:ﬁgo docedante
UNIMED REGICNAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documente | Nimero do Documents Espécie doc. | Aceite I Data processamento Nosso nimero
01/04/2018 014.17000092-01 01 A 29/03/2018 105/00057800-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade I Valor Valor QOM gﬁ}’@’ﬂﬂﬂh e
109 R$ T R YT T5(T 3
InstrugBes: {-) Desconto/Abatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092,0712 014,1/000093-01 _341/01
{+Mara/Multa
{=)valor cobrado
Todas as mensagens desse blogueto siio de exdusiva responsabilidade do cedente e rmeey

% Sacado:

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

g 13857.000

HLE T

lock

ok

R0

/
620 7



Banco do Brasil . Page 4 of 7

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/04/2018 = BANWCO DO BRASIL - 16:54:56
448304483 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191050080573008002358675400004574900000108618
BENEFICIARTO:;

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NCOME FRMNTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 41,005
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2018
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.086,18
VALOR COBRADO 1.086,18
NR ., AUTENTICACRO 6.965.277.669.132.0DB

Central de Atendimente BB

4004 0001l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 000l Demais localidadas

Consultas, informacces e servicos transacionais.

ShC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 725 0088

Informacoes, reclamaceces, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 10/04/2018 16:50:15
JB513566 JOSE SILVIO ABREU . 10/04/2018 16:54:55

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=588816230447150390b788f7a7... 10/04/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Nuamero 0067/2018 Valor
R$ 1.439,49 (UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E QUARENTA E NOVE

Data 10/04/2018 | CENTAVOS) = === - - - m e e e e e e e e ieeiiiieeemceeaaaas

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

~ icipio/UF CEP

)Gl GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: CiC:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

2-104-3 R$ 1.439,49 R$ 1.439,49 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/C:

, 10 de Abril de 291:8.

i Gk, R Sike

F £ 1
DANIELE CRISTINA FREIRE 7ﬂ.VA JOSE SILVIO ABREU ELATNE CF}_‘.'FANICATI PEREIRA

1° SECRETARIA PRESIDENT‘ CONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco |

Nome completo RG Assinatura

MARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Elaine - Elaine



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0066/2018 | Valor
R$ 208,78 (DUZENTOS E OITO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS) - --cmmmmccaann

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

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJICPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

" nicipio/UF CEP

JGI GUACU/SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

81-105-3 R$ 208,78 R$ 208,78 R$ 0,00
REPASSE
Orgdo 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/C:

/

, 10 de Abril de 2013/’"

DANIELE CRISTINA FREIRE/W_VA JOSE SILVIO ABETU _~ELWINE C. PANICATI PEREIRA

1° SECRETARIA PRESIDENTE CONTADORA CRC18P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco / [

Nome completo RG Assinatura

RA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SF por Elan Elaine



EBTIVA GERS]

Unimed|f2  wsmowmeamens [0 T e |
DICO
Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mcgi Guagu — 5P 01/04/2018 04/2018 10/04/2018
Baixa Mogi CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contraie Fatura Folha
a hioglana CNP.J: 49.210.666/0001-42 — Inscrigao Estadualilsenta
www,unimedbxm.cocp.br
092, .
ANS N° 311647 1155 014.1/000106 1M1
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCQ 657 CEP. 13857.000
BAIRRQ CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.NPJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 NO35s0 NUMERD 748/14-000056358817-3
NUMERO DA DUPLICATA 014.1/000106-01 NFS-a SERIE
ITEM QuanTiD. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE D18 ANOS. 125,11 125,11
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANQS. 166,93 333,88
3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 181,21 181,21
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 208,78 208,781
3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 297,84 257,84
6 1,00 | USUARIOS DO FLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 501,47 501,47
8
]
g
%
3
E
E
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAG DO FIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N sn%zom 862012, 3412011, 1042009, 30212007, Total da fatura 164827
17872008, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAC HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 1L, DA IN-MPS 974/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de célculo do imposto
SUJERO A PROTESTO APGS 30 CIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/000106-01 748/14 LR.R.F. aligitota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligdido 1.648,27
'MISSAG: "Oferecen servicos médicas.diferenciados, promovendo a integragdio dos seus
cooperados e a satisfa¢do das expectativas .dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Némem Valor Nimero Valor
014.1/000106 1.648,27 014.1/000106-01 1.648,27 10/04/2018
{UM MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
;‘“"‘ bS5 g e a2
Tepe RS 748-X |74891.15639 58817.807181 83006.651059 3 74900000164827
Toal da pagamento . , Vengimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA B __10f04/2018 1
Cedento f Agéndia/Cédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0748.83.00665
Data documento | Namero do Documents Espécia doc. | Aceita | Data processamants Nosso nimemn
01/04/2018 014.1/000106-01 A S 29/03/2018 56/358817.8
Uso da banco Carteira Espécia | Quantidade | Valor Valordodocumenta
83 R$ ) 1.648,27 i
InstrugSes: (-} Dasconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO APROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
092.1155 014.1/000106-01 748/14
ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVAN! LANZI, 109 E 115 = CAPELA FONE: 3891.6112 T e s e ey

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657

13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

S R RR

Autenticagio mecinica ym de cormpensagdo

@w‘nl Loﬁl}g
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/%AM 0+ XA
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Banco do Brasil Page 5 of 7

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/04/2018 = BANCO DO BRASIL - 16:54:56
4483044383 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156395881780718183006651059374900000164827
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANR

NOME FANTASIA:

UNIMED REGILCNAL BAIXA MOGIANR

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGRDOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO . 41,006
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2018
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.648,27
VALOR COEBRADO 1.648,27
NR.AUTENTICACAO B.930,293.ED7.D62.8D%

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes a cancelamento de
produtes a sexrvicos.

OQuvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Daficientes Auditives ocu de Fala

0800 729 0088

Informacoas, reclamacoes, cancelamentoe de

cartao, outros produtos e servicos do Ouvidoria,

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 10/04/2018 16:50:57
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 10/04/2018 16:54;55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=588816230447150390b7887a7... 10/04/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO
Namero 0083/2018 | Valor

Data 10/08/2018 [-----ccocccnmonccn et iccicrs s e e rc e e

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
nicipio/UF CEP

mOGl GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-140-6 R$ 46,88 R$ 46,88 R$ 0,00

REPASSE

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

DANIELE CRISTINA FREIRE/AILVA JOSE StviO ABREU ELATNE dc. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENT NTABORA CRC1SP292993/0-0
rd
Pago em Cheque/Banco \

Nome completo RG Assinatura




¥
- _
unlmed I i‘ UNIMED REGIDNAL DA BAIXA MOGIANA Emiss3a Compslencia Vencimenty
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Magi Guagu — SP 06/04/2018 03/2018 06/05/2018
Baixa Monlana CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-8700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
g CNPJ: 49.210.966/0001-42 = Inscrigdo Estaduallsenta

voww.unimedbxm. coop.br
092.1155 14.1
ANS N- 311 0 {000116 1M
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —
8| enoereco RUA ANGELO ZANGO 657 CEP. 13857.000
& | BAIRRO CENTRO INSCRICAQ ESTADUAL  ISENTA
£| C.NP. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
§ CODIGO CONTABIL 451 NOSSO NUMERO 748/14-000056371723-2
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/0001 16-01 NFS-e SERIE
brem QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 46,88 46,88
T g
3 g
: g
3
g
g
v | A UNIMED NAQ ESTA SUJEITA ARETENGAO DO PIS, COFINS, [RRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 46,88 -
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 24/2011, 104/2008, 302/2007, ’
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 971/09
092.1155 014.1/000116-01 74814 Base de célculo do imposto 46,88
PAGAVEL SOMENTE NA DATA DO VENCIMENTO INDICADA NO BOLETO
I.R.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Ardigo 64)
Valor llgiiido 46,88
‘MISSA0: "Oferecer servigos médicos diferénciados, promovendoa, integragdo ‘dos seus '
X cooperados e a satisfaclo, das-expectativas dos; clientes.” . . .
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nitmero Valor Nimere Valor -
014.1/000116 46,88 014.1/000116-01 46,88 06/05/2018
{QUARENTA E SEIS REAIS E QITENTA E OITO CENTAVOS) .
VALOR -
POR i)
EXTENSO .

5 a2 .
i rsTemeer (748.X174891.15639 71723.707189 83006.651067 4 75170000004688

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA SRR RI08I2018T . ]
Cedenta Agéncla/Cédigo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documsnto | Nimero do Documanto . Espécie doc. Acelte Data processamento Nessa ndmera

06/04/2018 014.1/000116-01 I A | ] 07/05/2018 56/371723.7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vator Valcrdadocumente

83 RS | o 46,88 !

Instrucdes: {-) DescentofAbatimanio
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:

082.1155 014.1/000116-01 748/14

PAGAVEL SOMENTE NA DATA DO VENCIMENTO INDICADA NO BOLETO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

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

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

M



- RELATARIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

ot/osfote RELATORIO DEMONSTRATIVO BE FATURAMENTD FiE-FROL
09:0L:37 FATURA: 014.1/000118 COMPETENCIA: 03/2018 PERIGDO FATURAMENTD! 01/03/2018 A 31/03/2018 NUM. RPS: 00000116 NUM. NFSa:
UNIMED REGIONAL EX.MOGIANA PERFORM-PRO
OODIGO BENERCTAKIO  NOME BENEFICLARTD NASCIMERTO  iNciUslo  exctsBo  LOCAL  IDADE  PLAND PARENT.  MODULD VALCR Famiya =] VAUDADE
DATA MOV, D SERVICD NOTA/GULA

092.1155 CAMARA MUNKIPAL ESTVAGERA! PP

092.155.000008.30.7 _|PEDRO HENRIGUE ALENCAR MOREWRA | 04/02/200% | 03/03/2018 [CONSULTA EM PAONTO SGCOKRD | & soiesas | aza 31us/018
£92.1155.000006.00.0 | ADEVANIL MOREIRA T
I I
092.1155.000005.00.8 | DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22j03/2088 | 23/03/2018 |CONSULTA EM CONSULTORIC Iy 37785 | 33 356.599.200.09)
©£92.1155.000005.00.3 | DANIELE CRISTINA FREISE SILVA FEyT)

[ TOTAL 46,88




Banco do Brasil Page 1 of 1
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:40:01

448304483 0003

COMPROVANTE DE PAGERMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI

AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-8

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891156397172370718983006651067475170000004688

NR. DOCUMENTO 50.703

DATA DQ PAGAMENTO 07/05/2018

VALCR DO DOCUMENTO 46,88

VALCR COBRADO 46,88

NR.,AUTENTICACAO 2.9ED.473.011.2DF, 492

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 7295 0001 Demais localidadas

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento da

produtcs e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

htondimento a Deficientes Auditivos ou da Fala

0800 7295 OUBS

Informaccoes, reclamacoes, cancelamento de

cartac, outros produtos e servicos de Cuvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 07/05/2018 09:39;22

JB513566 JOSE SILVIO ABREU 07/05/2018 09:40:01
Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por; JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=40a93fb46cba3 1 14b2496dcdda...  07/05/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2018NP0278 | 05/07/2018 05/07/2018 R$ 155,08
N D O e oo

HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA PLANO SAUDE

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

NUmero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero
2018NE0145 05/07/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0211

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

™ )grama de Trabalho _
16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

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

FAVORECIDO

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

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

DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 5
JOSE SILVIO ABREU
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura

, 05 de Julho de 2018.

bty Qo Vo 5 o Ft”

DANIELE CRISTINA ERE?E SILVA JOSE SILVIO ABREU ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARI PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0

5 T r
AMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBISP por Elain Elair




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Numero  00g0/2018

Data 10/05/2018

Valor
R$ 310,16 (TREZENTOS E DEZ REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) - - - -cm e ceeeeeaaas

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

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C

Forma Pagto. | Docto(s).

1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagéo

2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR

60 [ CNPJ/CPF

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

Enderego

Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

vicipio/UF
MOGI GUAGU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA
Banco:

Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq.
2-140-5

Valor Retido Valor Pago A Pagar
R$ 310,16 R$ 310,16 R$ 0,00

REPASSE

Orgao

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

lQ(IILﬂQQ M}Q i&ﬂ«%

1° SECRETARIA

IDENTE CONTADORA GRC1SP292993/0-0

DANIELE CRISTINA FhElR?ILVA JOSE \do A} EU ELAINE C. P%l:ICATI PEREIRA

Pago em

Cheque/Banco

Nome completo

RG Assinatura

ARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0081/2018 Valor

R$ 822,54 (OITOCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS) -
Data 10/05/2018 |- ---===emnccccocmmea et ceceanccccccneieeaccnara e

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
" 'ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
walicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
101-141-6 R$ 822,54 R$ 822,54 R$ 0,00
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG. C/C:

(, 10 dé Maio de 2018.

bty Croi i Sl

DANIELE CRISTINA FREIR /S'TLVA JOSE % ﬁo AB‘REU ELAINE C. :{J@NICATI PEREIRA

1° SECRETARIA _ ENTE " CONTADORA|CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

A MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP




$



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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAQI\O
Numero 0082/2018 | Valor

Data 10/05/2018 | == === cm o e iiieaeeeeeeaaa
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao A 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
" 'ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
... icipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
101-141-7 R$ 77,34 R$ 77,34 R$ 0,00
REPASSE
Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

i 1.9 de Maio de 2018.
\

. Qs N
\ )
Lﬂ‘lm i Qg o S
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SE‘%}O ABREU ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARI PRESIDENT CONTADORA CRC18P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

UNICIPAL DE ESTIVA GERBISP por Elaing - Elaing




u“ imed l ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissdo Compaténcia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - . Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/05/2018 05/2018 10/05/2018
Baixa Monlana CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Centralo Fatura Folka
0 CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigho Estaduallsenta
www.unimedbxm.coop.br
092, .
ANS N° 311847 92,0712 014.1/000147 111
B[ NOME DO SACADQ CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREI CIDADE ESTIVA GERBI _'_
o ENDEREQO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
<| BAIRRO CENTRO INSCRIGAOESTADUAL  ISENTA
E C.NP.J 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
¥ CODIGO CONTABIL 451 NOSS0 NOMERO 341/01-000000057993-1
NUMERO DA DUPLICATA 014.1/000147-01 NFS-g SERIE
trem QuANTID. | DESCRIGAD VALCR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | INSCRICAD DE USUARIOS PLAND A 77.34 77.34%
2 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 4 620,32
3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 155,087 155,08
4 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LCCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 232,93 465,86
5 1,00 | RETROATIVO USUARIOS PLANO A DIRETOS DE 000 ATE 050 ANQS, 46,52¥ 46,52
g
g
8
%
a
]
A UNIMED NAOQ ESTA SUJEITA A RETENGAQ DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.365,12
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 56/2012, 34/2014, 10412009, 302/2007,
1749120086, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, FROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04)2
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 1), DA IN-MPS 971109
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/000147-01 34101 LR.R.F, aligitota 1,5%
{Caonforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liqlido 1.365,12
MISSAQ: "Oferecen senvicos. médicos diferericiados, pronovéndo a-integragtio dés seus
. _ ... cooperados e a satisfagdor das' éxpectativas dos clientes.” . —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor ] Namero Valor
014.1/000147 1.365,12 014.1/000147-01 1.365,12 10/05/2018
(UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E DOZE CENTAVOS)
VALOR ; A .
POR
EXTENSO .
[t . |341-7 | 34191.00008 05799.310023 58675.400004 7 75200000136512
Local da pagamento Vendmento e
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS 0 VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU e 40/05/20187
Cedenta AgéncialCodga do cedents
LUNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Namero do Documento | Espécie doc. | Aceila | Data processamento Nasso numero
01/05/2018 014.1/000147-01 01 A 27/04/2018 109/00057993-1
Uso do banca | Carteira Espécle Quantidada .Valor Valor do documenlu
1 R$ 17385712
Instructies: ( ) DascontofAbahmemo
COBRAR JUROS DE 2,5% AQO MES
092.0712 014.1/000147-01 341/01
{+)McrafMhlta
(=)Valor cobrado
Todas as mensagens desse bloguelo séo de exclusiva responsabilldade do cedente T e e |
® Sacado:
@ CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34
< R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
g 13857.000

USSR RITIN

p{f{lﬂ

b
L %}glﬂ/\w 992,34

ientiq.ﬂo macanica
j

_ f|551Q
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Banco do Brasil Page 3 of 7

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/05/2018 - BARRCO DO BRASIL -  16:22:16
448304483 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMRRA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.052-6

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080575931002358675400004775200000136512 *
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

HOME. FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C ' MEDICO

CNPJ: 49,210.966/0001-42

PAGADOR :

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNRPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 51.004
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2018
DATA DO PRGAMENTOQ 10/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1,365,12
VALOR COBRADO 1.365,12
NR.AUTENTICACAOQ 0.6BC.142.E97.AE2.A55

Cantral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais o regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes a servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5878

Reclamacoas nao s3olucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientas Auditivos ou de Fala
0800 725 o088

Informacoes, reclamacoss, cancelamentc de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 10/05/2018 16:09:34
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 10/05/20186 16:22:16

Transag8o efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso,por: JB513586 JOSE SILVIQ ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=460bfef9ce2e714550688fb8824... 10/05/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

NUmero Data Emissao Data Pagamento Valor

2018NP0279 05/07/2018 05/07/2018 R$ 104,39
(CENTO E QUATRO REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS) 4511505
HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDACAO
Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero

2018NEO0145 05/07/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0211

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

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

ER. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL

FAVORECIDO

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

Processo n° Modalidade da Licitag&o _ Licitagd@o n° Contrato n°

DISPENSA DE LICITAGAO
ORDENADOR 5

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 05 de Julho de 2018.

v

Lot Gl il

d /i
DANIELE CRlSTlNA‘F’RElRE_SILVA JOS?'SI VIO ABREU /ELAlN C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA / PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0
/

= T
A MUNICIPAL DE ESTIVA GERBISP for Elair Elaine
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO
Numero 0078/2018 | Valor

R$ 1.439,49 (UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E QUARENTA E NOVE
Data 10/05/2018 | CENTAVOS) - - - m v ccnnce e e iieeeicccccccancmneaanens

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro
“"'ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

...-.icipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-140-4 R$ 1.439,49 R$ 1.439,49 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancéria
Banco: AG. CIC:

f
i 1Q deyaio de 2018.
\

It

bt Cuiig Ve il X %

DANIELE CRISTINA FRE}??SILVA JOSE ﬁIL 10 ABREU }{AIN C. PANICATI PEREIRA
PRES O

1° SECRETARI ENTE NTADOQRA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

Elain {aine
A MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/S SRy .




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
Namero 0079/2018 | Valor

Data TVOBI2018 |-~ -=cmemmnmecmaiine e s e s s s s s s R e e s S e e

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

Consignagéao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro

ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
munlicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
101-141-5 R$ 104,39 R$ 104,39 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG. CIC:

N\

\ﬁ Maio de 2018.

Wi OQudic fli % A

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSlfRSEg\/IO\ BREU ELAINE C.JPANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA IDEN ¥ Cc ADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




] Emissfo Compettncia Vendmento
! ,Eqi med ﬂ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
LLLE: l COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 01/05/2018 05/2018 10/05/2018
Reginnal da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagy — 5P :

: : CEP:13844-115 - Fane: (19)3831-6700 Fax: (19) 38516711 | Contialo Fatura Foiha
Baixa Mcgiana CNP.: 48,210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:Isenta

www. unimedbxm.co r
092.1155 014.1/000154 M

NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI [
g ENDEREGSD RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP, 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGRD ESTADUAL  ISENTA
£l Cnpa 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
E CODIGO CONTABIL 451 NO5S0 NOMERO 748/14-000056374283-0
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000154-01 NFS-e SERIE
hem QUANTID. | DESCRIGAD VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. i 125,11 125,11
2 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS, 166,93 333,86
3 1,00 | USUARIOS DO PLANGC A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS, 181,21 181,21
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 208,78 208,78
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 297,84 297,84
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 501,47 501,47
g
‘ ]
G
i
2
A UNIMED RAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da fatura 1.648,27
DAS SOLUGAES DE CONSULTA DE N 601312014 56/2012, 3412011, 104/2009, 30212007,
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIYERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS 97109
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES. Base de calculo do imposto
SILEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0921155 014.1/000154-01 748114 LR.R.F. aliglicta 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Vater ligllido 1.648,27
Y e MISSAO "Oferecer servicos:médicos diferenciados, .promovends . -asintegragdo: ldos getis:
o _cooperados:e a. satisfagao, das expectativas-dos ‘clientes.” %
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valer Nimero Valor
014.1/000154 1.648,27 (014.1/000154-01 1.648,27 10/05/2018
(UM MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS)
VALOR it dind At TR
POR A *
EXTENSO . //
............................................................................................................................................................................................. A
8 R — ;
§ TS 748-X [74891.15639 74283.507189 83006.651000 8 75200000164827
%« "Local de pagamento Venumnlo
E PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA A VIO ZOET e ]
Cedente j Agénciai(:ﬂdgc do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimero do Documento Espécie doc. l Aceite Data processamento Nosso namero
0170512018 014.1/000154-01 A S 27/04/2018 56/374283.5
Uso do banco | Carteira Espécia Quantidade | Valor Varor do documento
T L OAB T i
Instrughes: R ( ) Descunlo.'AhahnEnto
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. % }g
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO ! __)'q,
g
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA @ 90) o \l 6% [ 0| %
D [\Q)G (
092.1155 014.1/000154-01 748/14
A o
ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTOMNIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 = CAPELQ NE: 38916112 - K =1
Sacado;
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO a

13857.000

compensagl

T
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Banco do Brasil

Page 2 of 7
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
10/05/2018 ~ BARCQ DO BRASIL -~ 16:22:16
448304483 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891155397423350718983006651000875200000154827
BENEFICIARIO:
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
NOME FANTASIA:
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
CNEJ: 49.210.966/0001-42
PAGADOR :
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREI
CNPJ: 67.168.872/0001-34
NR. DOCUMENTO 51,0023
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2018
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.648,27
VALOR COBRADO 1.648,27
NR.AUTENTICACAQ 1.AF7.B2B.AD7.8B1,11E
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metxopolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Censultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e Servicos.
Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de N
cartae, cutros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 10/05/2018 16:08:50
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 10/05/2018 16:22;16
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=460bfefOce2e714550688fb8824... 10/05/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero

0103/2018

Data

11/06/2018

Valor
R$ 310,16 (TREZENTOS E DEZ REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) - - - mmmeeeecaaea e

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

DOMICILIO BANCARIO

Banco
1

Agéncia
4483-0

C/C

Forma Pagto. | Docto(s).

19092-6 TE ONLINE

Consignacéo
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

2.1.8.8.1.01.11

Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR

60 | CNPJ/CPF

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

Enderego

Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

nicipio/UF
MOGI GUAGU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA

Banco:

Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq.

2-176-7

Valor Retido Valor Pago A Pagar
R$ 310,16 R$ 310,16 R$ 0,00

REPASSE

Orgao

60 Conta Bancaéria
Banco: AG.: CiC:

Loide (hisic Voo /

, 11 de Junho de 2018.

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SICVIO ABREU C\IPANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE DORA CRC1S8P292993/0-0
/ \
Pago em Cheque/Banco d v
Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0105/2018 Valor
R$ 786,02 (SETECENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E DOIS CENTAVOS)----cmmaaunn-

Data 11/06/2018 | === === -comemcnce e ceaciiceeceeeeeaaca
DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).

1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE

Consignagéo . A 2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
122-177-3 R$ 786,02 R$ 786,02 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG. ciC:

, 11 de Junho de 2018.

l@llﬂf&k Qﬂu@@ }Qzﬂ%

DANIELE CRISTINA FREIRE SILYA JOSE SILVIO ABREU ELAI . PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE / cO DORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco U

Nome completo RG Assinatura




u“imed ' ﬂ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Competéncia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —SP 01/06/2018 06/2018 10/06/2018
Baixa Moaiana CEP;13844-115 - Fona: (19)3631-9700 Fax: {19) 38616711 | Contralo Fatwra Folha
g CNPJ: 49,210.966/0001-42 — Inscrigio EstadualIsenta
www.unimedbxm.coop.br
092.0712 .1/0
ANS N° 319647 71 014.1/000197 1M
E| NoME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
g ENDEREGO R ANGELD ZANCO 657 C.EP. 13857.000
«| BARRRO CENTRO INSCRIGRQ ESTADUAL  ISENTA
C.NPJ. G7.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
| CODIGD CONTABIL 451 Nosso NUMERD 341/01-000000058202-6
NUMERO DA DUPLICATA _ 014.1/000197-01 NF5-g SERIE
ITEM QUANTID. | DESCRIGED VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 155,08 620,32
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 155,08 155,08
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 232,93 465,86
4 1,00 | 2VIA DO CARTAO 10,00 10,00
:
3
E
g
:
-
g
A UNIMED NAOD ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFING, IRRF E GSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.251,26
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 601372014 5612012, 3412014, 10472008, 30212007,
1749/20086, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IIl, DA [N-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de cdlculo do imposto
SWEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTQ
0920712 014.1/000197-01 34101 L.R.R.F. allqliota 1,5%
(Cenforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valer ligllido 1.251 .26
MISSAQ: "QOferecer servicos médicos diferenéiados, promovendo a integracfio dos seus
. cooperados. e a satisfaglio das expectativas dos clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Nimera Valor
014.1/000197 1.251,26 014.1/000197-01 1.251,26 10/06/2018
(UM MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

@ Bancoltati S.A |341-7 I34191.09008 05820.260023 58675.400004 1 75510000125126

Local de pagamento . Mencimento
ATE 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU - - 10/05/2018]
Cedenta j AgenciaiCédgo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Ndmero de Documento Espécis doc. Aceite Data processamento NOS550 NUMeno
01/06/2018 014.1/000197-01 3040512018 109/00058202-6
Uso ¢o banco Carteira Espécie Quantidade Valor Malerdodocumento e
109 RS T 251726
Instrugbes: (=) Dasconto/Abatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES
092.0712 014.1/000197-01 341/01
(+)Mora/Multa
{=)Valor cobrado
Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente e e e m M
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34

% R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
g 13857.000

MR
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Banco do Brasil Page 5 of 6

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/06/2018 = BANCO DO BRASIL - 16:38:34
448304483 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIERTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-4

ITAU UNIBRNCO S.A.

34191090080582026002358675400004175510000125126
BENREFICIRRIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

HOME FRANTASIA:

ONIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: €7.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 61.106
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.251,26
VALOR COBRADO 1.251,26
MR, AUTENTICACAO 9.C54.B25,A93.34E.386

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacoas e servicos transacionaia.

SAC

0800 729 0722

Informaceas, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento da
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE € FREIRE 11/06/2018 16:35:29
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 11/06/2018 16:38:33

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2c2¢710084£22¢6505bfdf09a74... 11/06/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
NUmero 0106/2018 Valor

R$ 114,83 (CENTO E QUATORZE REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS) - - = = === = = = - = -
Data 11/06/2018 | = - === - m e e e e

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 80 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76

Enderego Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
nicipio/UF CEP

MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: ciC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
122-177-4 R$ 114,83 R$ 114,83 R$ 0,00

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

. 11 deJunho de 2018.

f

Whitn, Qi i o

DANIELE CRISTINA FREIRE $fLVA JOSE SILVIO ABREU
1° SECRETARIA PRESIDENTE

. PANICATI PEREIRA
CONTADQRA CRC1SP292993/0-0

L

Pago em Cheque/Banco \J

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0104/2018 Valor .
R$ 1.583,42 (UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E DOIS
Data 11/06/2018 | CENTAVOS) - - - - - = e s cm e m e e e e e e e e emeomccaeaeccoaaas
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico
PAGAMENTO DA DESPESA
CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
*Y/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
nicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-176-8 R$ 1.583,42 R$ 1.583,42 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: CIC:
, 11 de Junho dé 2018,
F
DANIELE CRISTINA IL“REIRE/MLVA ’ JOSE-SH'VIO ABREU ELAHIE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0
1%
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura




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

Numero Data Emissao
NOTA DE EMPENHO 2018NE0126 | 11/06/2018
Modalidade Regime Saldo Dotagéo Valor
EMPENHO ORDINARIO NORMAL R$ 193.761,15 R$ 269,92

(DUZENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS) """ """"""

HISTORICO 104

EMPENHAMENTO DA DESPESA REFERENTE A SUBSIDIO DE PLANO DE SAUDE PAGO A SERVIDORES FOLHA
06/2018 RESOLUCAO 148/2018

CLASSIFICACAO DA DESPESA

3.1.90.11.99 - OUTRAS DESPESAS FIXAS - PESSOAL CIVIL
C.A.: 1100 - GERAL

DOTAGAO Ficha: 43576

U.0.: 016 - CAMARA MUNICIPAL
U.E.: 033 - SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
Funcional: 01 - LEGISLATIVA
031 - ACAO LEGISLATIVA
Programa. nn33 - SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
2001 - COORDENAGAO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
F.R.: 01-TESOURO
C.A.: 1100 - GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60

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

Inscr.Estadual/R.G. CEP Municipio/UF

ISENTO 13840-000 MOGI GUAGU/SP

Endereco Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

PROCESSO/LICITACAO/CONTRATO

.'rocesso n°® Modalidade da Licitagéo Licitagéo n°® Contrato n®
OUTROS/NAO APLICAVEL

ORDENADOR 8

JOSE SILVIO ABREU

, 11 de Junho de 2018./
'J ) A

Ehu, (ke it 5L

DANIELE CRISTINA FREIRE S{LVA JOSESILVIO ABREU
1° SECRETARIA / PRESIDENTE

INE C. PANICATI PEREIRA
CONTADORA CRC15P292993/0-0




ENTIVA GERBY

7
!

;

u“ imed l R UNIMED REGIONAL DA BAIXA MO EGLANA Emissdo Competinca Vencmento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —SP 01/06/2018 0672018 10/06/2018
Baixa Moal CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: {19} 38616711 | Contrato Fatura Faiha
aixa vioglana CNP.J: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual-lsenta
www.unimedbxm.coop.br
092.1155 014,1/000204 n
ANS N° 311847 0
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
CNP.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 NOsS0 NUMERO 748/14-000056379931-0
NUMERO DA DUPLICATA 014.1/000204-01 NFS-e SERE
Ires QuaNTID. | DESCRIGAD VALGR UNITARIC VALCR TOTAL
1 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS, 137,62 137,62
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 183,62 367,24
3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 189,33 195,33
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 229,068 229,66
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 327,62 327,62
6 1,00 | USUARICS DO PLANO A - LOCAL DE (54 ATE 058 ANOS. 551,62 551,62
2
g
«
g
E
]
:
£
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAQ DO FIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.813,09
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N 601312014 55/2012, 3412011, 10472009, 30212007,
172812006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 0410412013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 1Y, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES. Base de célculo do impasto
SWJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
002.1155 014.1/000204-01 748/14 LR.RF. aligliota 1,5%
(Conforme lel 8981/95 Artigo 64)
Valor liglido 1.813,09
MISSAQ: “Oferecer-servigos médicos diférenciados,  promovendo-a.integragtio dos. seus '
cooperados e. a satisfa¢do das expectativas. dos.clientes.” . }
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Valor Namero Valor
014.1/000204 1.813,09 014.1/000204-01 1.813,09 10/06/2018
(UM MIL, OITOCENTOS E TREZE REALS E NOVE CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
;5“& DI ey & g e T
b NS e 748-X|74891.15639 79931.407187 83006.651067 1 75510000181309
Local de pagamento R Mendmento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T 10/06/2018™ " B
Cedente j Agéncia/Codgo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Numero do Documento Espécie doc. Aceile | Data processamento Nosso numero
01/06/2018 014.1/000204-01 A S 30/05/2018 56/379931.4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valordococumenta ——
8 e 15813090
Instrucdes: (-) D /Abatimento

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

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/000204-01 748/14

ENDEREGO SICRED); PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZL, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

‘M“.“.w‘1

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:

67.168.872/0001.34

CENTRO

AR CEERIM AN

ticagdo mecAnica

ompensaci
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Banco do Brasil Page 6 of 6

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:3B:34
448304483 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.0592-¢6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156397893140718783006651067175510000181309
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL, RAIXA MOGIANA

KOME FANTASIA:

URIMED REGICONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR :

CAMARR MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 61.107
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2018
DATA DO PRAGRMENTO 11/06/2018
VALOR DC DCOCUMENTO 1.813,09
VALCR COBRADO 1.213,09
NR.AUTENTICACKO D.AE9.25F.95D.81C.FPB

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais & regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionaisz.

SAC

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamentc de
produtos e services.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientesa Auditivos ou de Fala

0800 729 00B8

Informacoas, reclamacoes, cancelamanto de

cartao, outros produtecs e servicos de Quvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 11/06/2018 16:36:15
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 11/06/2018 16:38:33

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABRELU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2¢2c710084122c6505bfdfN9a74... 11/06/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

Estiva Gerbi, 06 de junho de 2018.

Venho comunicar aos usuarios do Convénio Unimed Regulamentado
que a partir da Folha referente a junho/2018, o contrato com a operadora foi
reajustado em 10,0%, nos termos do documento anexo.

Segue abaixo planilha com os valores reajustados e informacgao de valor
para cada titular da Camara Municipal.

PLANO MEDICO REGULAMENTADO DA CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

STANDARD
VALOR DE
FAIXA ETARIA IDADE MENSALIDADE REAJUSTE 2014 REAJUSTE 2015 REAJUSTE 2016 REAJUSTE 2017 REAJUSTE 2018
INICIO 2013 9,04% 9,65% 13,55% 10,68% 10,0%
12 | 0-18 RS 83,26 RS 90,79 RS 99,55 RS 113,04 RS 125,11 RS 137,62
22 | 19-23 RS 94,18 RS 102,69 RS 112,60 R$ 127,86 RS 141,52 RS 155,67
24-28 RS 105,09 RS 114,59 RS 125,65 RS 142,67 RS 157,91 RS 173,70
29-33 RS 111,09 RS 121,13 RS 132,82 RS 150,82 RS 166,93 RS 183,62
52 | 34-38 RS 120,59 RS 131,49 RS 144,18 RS 163,72 RS 181,21 RS 199,33
62 | 39-43 RS 138,94 RS 151,50 RS 166,12 RS 188,63 RS 208,77 RS 229,65
72 | 44-48 RS 198,21 RS 216,13 RS 236,98 RS 269,10 RS 297,84 RS 327,62
8¢ | 49-53 RS 253,86 RS 276,81 RS 303,52 RS 344,65 RS 381,46 RS 419,60
92 | 54-58 RS 333,72 RS 363,89 RS 399,00 RS 453,07 RS 501,47 RS 551,61
102 | 59 OU MAIS RS 423,27 RS 461,53 RS 506,07 RS 574,64 RS 636,02 RS 699,62
COOPARTICIPACAO RS 25,79

Adevanil Moreira R$ 888,56
¢ Daniele Cristina Freire Silva R$ 511,24

e Elaine Cristina Panicati Pereira R$ 22965 - R$ 114,83
(subsidiado)

¢ Nieri Augusto da Silva R$ 183,62

e Sebastido Aparecido de Oliveira Reis R$ 976,82 — R$ 767,02
(subsidiado)

[ | ' . . »
Atenciosamente N ofb dJJS (ZW

Elaine Panicati Pereira

Responsavel Recursos Humanos

Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Jardim Tagua II- Tel: (19) 38681060 CEP: 13857-000 — Estiva Gerbi/SP
CNPJ 67.168.872/0001-34




PO T S

elainepp

De: Luciana Senhoras <luciana@unimedbxm.coop.br>
Enviado em: quinta-feira, 3 de maio de 2018 08:53

Para: elainepp@camaraestivagerbi.sp.gov.br

Assunto; Reajuste 2018 Pool de Risco

03 de maio de 2018 / DCOMO7

A EMPRESAS CONTRATANTES COM ATE 30 VIDAS
At. 092.1155 - CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
elainepp@camaraestivagerbl.sp.gov.br

Ref.: Reajuste 2018 e Resolugdo Normativa n°309

Prezados Senhores:

" formamos que no més de 06/2018 nossos contratos serdo renovados com vigéncia de mais 12 meses.

Em atendimento a Resolug&o Normativa n°309 da Agéncia Nacional de Salide - ANS, que dentre os seus artigos, o de
nimero 3, determina a obrigatoriedade por parte das operadoras de planos privados de assisténcia a salde agrupar
todos os seus contratos coletivos com menos de 30 (trinta) beneficiarios para o calculo do percentual de reajuste que

sera aplicado a esse grupo.

Assim, a sinistralidade apurada abaixo, conforme calculos aturias seria a utilizada para o célculo do reajuste a ser
aplicado entre os meses de Maio/2018 a Abril/2019.

260781 RS 122M0531[ BETR 12 Meses

a2RS0,
L N

CALCULO GERALCARTEIRA___

Smhmﬁdzdo

Sinistralidada Mata 75804 13,005
Kivel de Conlinga 0.3%] 0,37
Devio Padrlo 2 22400544] 3 326005248
Maw deMsses 12 43

Raajua!s Minimo: 0,00% Q0%
|Rasjunts Eatatitaticos 835% 8 52%
llndica financsiro

6Pt Fow paots | esmewm |
Inflagda Médica Hoaphalar Projstda FIPE salioe £.43% 305%
[Resjuste teal T
[Rezjusto total - ideal I e ] wers |

Contudo, buscande um percentual adequado a situagdo atual do mercado, estamos reajustando em 10,00% (dez por
cento).

Caso necessitem do Aditivo, por favor, nes solicifar por e-mail.
1




o

& ——r o . 2

Atenciosamente,

S .y
, L ian:}} S&mg Tamassia

\ p
Gerente Comercial



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero Valor
0102/2018 2
R$ 23,44 (VINTE E TRES REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS) ---cccccmnanann

Dta 11/06/2018 | == === c-ccmoc oo eeeeeeeeieiiicceeeneeaaaa

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro
'ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

wiunicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CIC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-176-6 R$ 23,44 R$ 23,44 R$ 0,00

REPASSE

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

, 11 de Junho de 2018.
%
Chady Qi b e <507 4

DANIELE CRISTINA FFéEIRE?zOA JOSE SILVIO ABREU Q?AN%}C. PANICATI PEREIRA
N
|

1° SECRETARIA PRESIDENTE TADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco J

Nome completo RG Assinatura

y MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Elair Elain




-

1

»;
Uniimed |2

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA Emissao Competéncia Vencimant
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regiona[ da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 07/05/2018 04/2018 06/06/2018
Baixa Moni CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: {(19) 3861-6711 [ Contrato Fatura Falha
aixa vogiana CNPJ: 48.210.966/0004-42 — Inscrigio Estaduallsenta
www.unimedbxm.coop.br
092.1155 014.1/000164
ANS N° 311647 {0001 1M
| NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —
% ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
BaRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
£l onea. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO [0
E CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000056377561-5
MUOMERG DA DUPLICATA  014,1/000164-01 NFS-¢ SERIE
Iem QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
‘g 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 23,44 23,44
g
g
g
o g
g g
g
N g
%
%
AUNIMED NAO ESTA SUJETA A RETENGAD DO PI5, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da fatura 23,44
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 55/2012, 3412011, 104/2009, 30212007,
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENC|A COSIT N* 5, DE 04/04/2013.
NAG HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS §71/09
COBRAR JURCS BE 2,6% AO MES, Base de célculo do imposto 23,44
SUJEITO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1185 014,1/000164-01 745/14 L.R.RF. aligiicta 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligilido 23,44
7, ... -:MISSAQ: "Oferecer| servigos:médicos:diferericiados,. fromovendo d integra¢do. dos seus.
' _**° . ‘tooperddes-é-a 'saﬁsf&“t;ﬁhtédhs;:'e}cg'éc:’fﬁ"tiif’d‘sqdbs"’ﬁlie’.r‘ﬂ'es o Ct
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimrero Valer Nimere Valor
014.1/000164 23,44 014.1/000164-01 2344 06/06/2018
(VINTE E TRES REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
g T —
5 TopestES 748-X74891.15639 77561.007186 83006.651000 2 75470000002344
£ Local de pagamento Vencimanta B N
¢ PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA TR06I06/20487 T
o Cedente AgénclalCodige do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimero do Documento Espécie doc. I Aceite Data processamento Nosso nimero
07/05/2018 014.1/000164-01 A 22105/2018 §6/377561.0
Usa do banco Cartelra Espécla Quantidade Valar Valordo docymento
83 R$ D - 2344 ]
‘g Instrugdes: {-) DascontafAbatimento
i APOS VENGIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
%’ COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
2 SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
g PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
gf 092.1155 014.1/000164-01 748/14
:;é
% ENDEREGCO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZIL, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 p——— N . i
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34
RUA ANGELQ ZANCO 657 CENTRO
13857.000

(T TAITRVITNAR



' RELATORIO DEMQNSTRATIVO DE FATURAMENTD

22/05/2018 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO _ RTE-FRO1 .

16:17:24  FATURA: 014.1/000164 COMPETENCIA: 04/2018 PERIODO FATURAMENTO: 01/04/2018 A 30/04/2018 NUM, RPS: 00000164 NUM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

IDIGO BENEFICIAF NOME BENEFICIARIO NASCIMENTC INGLUSAOD EXCLUSA_O LOCAL DADI PLAND MGDULO  VALOR FAMILIA CPF VALIDADE
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO NOTAIGUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

92.1155.000005.00 DANIELE CRISTINA FREIRE SIl 22/02/1988 13/04/2018 CONSULTAEMPRONTO A 59367980 2344 356.569.208.09 31/08/2018
©2.1155.000005.00 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 23,44

TOTAL 23,44



. Banco do Brasil Page 1 of 1

A335060821055769010
06/06/2018 08:27:53
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
06/06/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:27:53
448304483 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-8
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156397756100718683006651000275470000002344
NR. DOCUMENTO 60.601
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2018
VALOR DO DOCUMENTO 23,44
VALOR COBRADO 23,44
NR.AUTENTICACAQ 3.33D.3CC.7B4.CF2.6B0
Cantral de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Damais localidades
Consultas, informacoes e sarvicos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes @ cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoxia
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de !
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacces, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicoa de Ouvidoria.
Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 06/06/2018 08:27:17
JBS13566 JOSE SILVIO ABREU 06/06/2018 08:27:53

Transagéo efetuada com sucesso,

Transag8o efeluada com-sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0c03bd76b88382ee5a6c815bel... 06/06/2018



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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2018NP0280 05/07/2018 05/07/2018 R$ 269,92
(ONEEIE E SRR B NOVE REAS E NOWENTA EIBOIS CENTAVOS)” ~ ==

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDACAO

Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero
2018NE0146 05/07/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0212

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

grama de Trabalho
-.6.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60

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

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

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

ORDENADOR 8

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 05 de Julho de 2018. /
@Z’ﬂuﬂl @’%@m i S0 y

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SIL o A REU C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA / PRES CONT ORA CRC1SP292993/0-0

>

RA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBISH latry Elaine



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

NUmero 0120/2018 Valor . ~
R$ 1.583,43 (UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E TRES

Data 10/07/2018 | CENTAVOS) - - - =« o e m e m e e e e e e e e e e e eeeeeiiciicee e

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderecgo Bairro
AVENIDA MQOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

licipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-210-5 R$ 1.583,43 R$ 1.583,43 R$ 0,00

REPASSE

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

, 10 de Julho de 2048.

[ Qs Buulzgs s

s
DANIELE CRISTINA FREIRE $ILVA JOSE SILVIO ABREU ELAMNE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESI[ﬁEN‘VE TADO RC1SP292993/0-0
[

Pago em Cheque/Banco /

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0121/2018 Valor
R$ 980,18 (NOVECENTOS E OITENTA REAIS E DEZOITO CENTAVOS)----cccmmnnnnnn

Data 10/07/2018 | === === =mmmmmom oo e eeeeciaiceaccceaeeeeas

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

licipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
142-209-3 R$ 980,18 R$ 980,18 R$ 0,00

REPASSE

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

, 10 de Julho,de 2018.

i )
(Ut Qutio S v “
L Qoo S SV /
DANIELE CRISTINA FREIRE gILVA JOSE SItVIO ABREU AINE C/PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENT, CONTADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em - |Cheque/Banco /4

Nome completo RG Assinatura

RA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Elaine - Elaine



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:

.+ -SP
CEP 13857-000 + Fone:

-Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero

2018NP0283

Data Emisséao

10/07/2018

Data Pagamento

10/07/2018

Valor

R$ 344,31

('I.'_IS.EZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E UM CENTAVQS) " mrmmmm s

HISTORICO

110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM

LIQUIDAGAO

NUmero

2018NE0147

Data da Emisséao

Modalidade
EMPENHO ORDINARIO

05/07/2018

Regime
NORMAL

NGmero
2018NL0213

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

Ficha: 9

~ grama de Trabalho

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

, 10 de Julho de 2018.

F.R. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL
FAVORECIDO
CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO
Processo n° Modalidade da Licitagéo Licitagao n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO
ORDENADOR 5
JOSE SILVIO ABREU
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura
/ 4
N

DANIELE CRISTINA‘F'REIRE ILVA
1° SECRETARIA

JOSE SItVIO ABREU
PRESIDENTE

o

. PANICATI PEREIRA
RA CRC18P292993/0-0

i

RA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SH

4 V




unE @d ‘ ’& UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA Emissdo Compaléncia Vencimento
- COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regic}nal da Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/07/2018 07/2018 10/07/2018
Baixa Moaqi CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 [ Contrafo Fatura Folha
aa voglana CNPJ: 48,210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
: 092.1155 014.1/000254 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADG CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
8 | Encerego RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857,000
& | BARRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
3| GNP 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
% CODIGO CONTABIL 451 NOs$so NUMERO 748/14-000056386903-2
NOMERD DA DUPLICATA  014.1/000254-01 NFS-e SERIE
tem QuanTip, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3.00 | INSCRICAQ DE USUARIOS PLAND A - 39,33 117,994
‘Ei 2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 137627 275,24
£ 3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 183,62 367,24
? 4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 199,33 199,33
{g 5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 229,66 229,66
6 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 327,62 327,62
7 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANDS, 419,61 839,22
i 8 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 551,62 551,62
'{::j 3
. :
% g
: g
g
§
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, [RRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 2.807,92
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6043/2014 55/2012, 34/2011, 10412008, 302/2007,
17072006, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA REGEITA FEDERAL, BEM COMD SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE 04/0412012.
NAC HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Itl, DA IN-MPS 971109
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de célcule do imposto
SUJEITO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENCIMENTOQ
092.1155 014,1/000254-01 748/14 LR.RF, aligiicta 1,5%
{Cenforme lei 8981795 Artigo 64)
Valor Ilgiiido 2.907,92
L MISSAO" “‘Oferecer servigos médicos. diférenciados, promovends .a infearagdo. dos seus
e cooperados e a.satisfacdo dds éxpectativas dos. clientes.” T
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Ntmero Valor Nomero Valor
014.1/000254 2.907,92 014.1/000254-01 2.907,92 10/07/2018
(DOIS MIL, NOVECENTOQS E SETE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO ARARRRARAARA AL

74
g

748-X |74891.15639 86903.707189 83006.651018 6 75810000290792

&
& Local de pagamenta

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

T 00712018 T T

Cedenta Agéncia/Cédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COQOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Namero do Documenio Espécie doc. Acaite Data processamanto Nosso némaro
01/07/2018 014.1/000254-01 A | 05/07/2018 56/356903.7
Usa de banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documenta
83 .. 2'907,92
Instnigdes: ( ) Desconto.'Abaumento

Mocvon Mo

I

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

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

o

092.1155 014.1/000254-01 748114

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

whpras Lanfnes

Sacado:

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

AR
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Banco do Brasil

| Gevei. T

Page 1 of 2

A33Y051729851158013
05/07/2018 17:36:12

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/07/2018 ~ BANCO DO BRASIL - 17:36:12
448304483 0004

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891156398690370718983006551018675810000290792
JBENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 45.210.966/0001-42

PAGADOR :

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

HR. DOCUMENTO 71.003
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2018
DPATA DO PAGAMENTO 10/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 2.907,92
VALOR COBRADO 2.907,92

PAGAMENTO AGENDADOD.

A quitagao efetiva desse debito dependera da
validacac das condigoes de pagamento junto
ac beneficiario e da existencia de salde na
sua conta-corrento as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacgao,

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancalamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos da Ouvidoria.

Assinada por JB513566 JOSE SILVIO ABREU
JB513565 DANIELE C FREIRE

Transagéo efetuada com sucesso.

05/07/2018 17:35:02
05/07/2018 17:36:12

Transagao efetuada com sucesso por; JB513565 DANIELE C FREIRE.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=adba9032a8119¢32£610def902¢c... 05/07/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34  Inscr.Estadual:

e . + - SP+ CEP: 13857-000
SRR Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
NUmero 0122/2018 Valor

RS 347,38 (TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) - - - -
Data 10/07/2018 | === ======c---- - eeeeeceeeeeeeiciciciciaaaeaaaaaa

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

vicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-210-6 R$ 347,38 R$ 347,38 R$ 0,00

REPASSE
Orgdo 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: CIC:

, 10 de Julho de zgﬁ 8.

~
v
{OQ,WQA @uﬁu{( \/J.u\%ﬂL
DANIELE CRISTINA FREIR ILVA JOSE SICVIO ABREU EMAINE C. PANICATI PEREIRA
1°SECRETARIA PRESIDENJE CONTADOR/ CRC15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

A MUNICIPAL DE ESTIVA GERBIISP por Elaine - Elan



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero Valor

0123/2018
10/07/2018

Data

R$ 869,14 (OITOCENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E QUATORZE CENTAVOS) - - - - - -

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C
1 4483-0 | 19092-6

Forma Pagto.
TE

Docto(s).
ONLINE

Consignagéao
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

2.1.8.8.1.01.11

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

60 | CNPJ/CPF
49.210.966/0005-76

Enderego
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679

Bairro
JD GUAGU MIRIM

Ticipio/UF
MOGI GUACU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA
Banco:

Agéncia:

cic:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido

142-209-4 R$ 869,14

Valor Pago

A Pagar

R$ 869,14 R$ 0,00

REPASSE

Orgdo

60 Conta Bancaria

Banco:

AG.: C/C:

, 10 de Julh

r'\‘ i | pile ,\_
g @L(EQLU, L
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE sit'vI
1° SECRETARIA PRESID

4

0 ABREU
ENTE

/EfAINE - PANICATI PEREIRA
CONTAD@RA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG

Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

NUmero Data Emissao Data Pagamento Valor

2018NP0284 | 10/07/2018 10/07/2018 R$ 173,69
{BENTOE SETENTAE TRES REAIS B SESSENTAE NOVE CENTAVOS) -~~~

HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime NuUmero
2018NE0147 05/07/2018 | EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0213

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

~ grama de Trabalho )
6.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

FER. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60

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

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

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

ORDENADOR 5

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

L = //
: ) o 10 de Julho de 2018.
ot O, fo, W

DANIELE CRISTINA FREIRE SyﬂA JOSE SILVID ABREU / ELAIN§ C. PANICATI PEREIRA
&

1° SECRETARIA PRESIDENTE ONTADORA CRC18P292993/0-0

ne - Elaine



-] Emissdo Cempeténcla Vencimento
; UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
Uniized li* COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 01/07/2018 07/2018 10/07/2018
Regi'onal da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mitim - Mogi Guagu — SP

h ) CEP:13844-115 - Fone: (18)3831-6700 Fax: (19) 3861-6711 | Conralo Fatur Folha
Baixa Mogiana CNP.J: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estaduallsenta

www.unimedbxm.coop. br
092.0712 014.1/000247 1M

% NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDACE ESTIVA GERB!
1 ENDERECO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
4| Barro CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J. 67.168.872/0001.24 FATURAMENTQ PP
| CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 341/01-000000058446-9
NUMERD DA DUPLICATA  (114.1/000247-01 NFS-e SERIE
Irem QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNTARIO VALOR TOTAL
% 1 4,00 | USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. B 173,69 694,76
£ 2 1,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. . 173,69 173,69
g 3 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 260,88 521,76
g
&3
£ :
3 :
b2 g
g
3 g
ot
:
:
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAQ DO PIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da fatura 1,380,21
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2042, 342011, 104/2009, 30212007,
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE 04/0412013,
NAO HA RETENGAD DE INSS NDS TERMOS DO ARTIGO 120, 11}, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082.0742 014.1/000247-01 241701 LR.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme !ei 8981/95 Arligo 64)
Valor Ilgiido 1,390,21
'MISSAO: “Oferecer: servigos :médicos: diférénciades, promévends a integracds dos: seus: '
: L _-tooperadss ¢-o.satisfacdodas: expectativas dos élientes.” . B R
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Ndamero Valor Nimero Valar
014.1/000247 1.390,21 014.1/000247-01 1.390,21 10/07/2018
(UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA REAIS E VINTE E UM CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO a [
M. ... [341-7 |DOCUMENTO PAGO EM BANCO NO DIA 10/07/2018
Local de pagamento . Vencimenlo . .
& ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS 0 VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU NG : "A10/07/2018]
% Cedente Agéncla/Cédigo do cedente
£ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DOCUMENTO PAGO
g Cata documente | Ndmero do Documente Espécie doc. | Aceite Data pracessamento Nosso nimera
4 01/07/2018 014.1/000247-01 01 A 12{07/12018 NAOQ RECEBER
F Uso do banco Carteira Espécie Quantidada Valor ,YEJEI.E’B,‘{?E!L"_‘E’E!‘.’ o R
.355 109 R S 53907217
Instrugbes: {-) Dasconto/Abatimenta
» COBRAR JUROS DE 2,5% AQO MES
H 092.0712 014.1/000247-01 341/01
% {+)Mora/Multa
{=)Valar cabrado
Todas as mensagens desse bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente . ST |
Sacado:
E CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
4 R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
E 13857.000

Autenticagdo mecinica Ficha de compensagio






Banco do Brasil Page 2 of 2

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/07/2018 = BANCO DO BRASIL -~ 17:36:12
448304483 0004

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.082-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080584469002358675400004175610000139021
BENEFICIARIOQ:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

HOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DCCUMENTOQ 71.004
DATAR DE VENCIMENTO 10/07/2018
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2018
VALCR DO DOCUMENTO 1.3%0,21
VALOR COBRADO 1.350,21

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitagao efetiva desse debito dependera da
validagao das condigoes de pagamento junto
ao heneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitagao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioss metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades

Congultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 725 0722

Informacoes, raclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimente a Deficientes RAuditives ou de Fala

0800 729 0088

Infermacoes, raclamacoas, cancelamente ds

cartao, outros produtos o serviceos de Quvidoria.

Assinada por JB513566 JOSE SILVIO ABREU 05/0712018 17:36:38
JB513565 DANIELE C FREIRE 08/07/2018 17:36:12

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB513565 DANIELE C FREIRE.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=adba9032a81{9¢32f610def902¢... 05/07/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

CEP 13857-000 « Fone: - Fax: -

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

NiUmero

2018NP0285

Data Emissdo

10/07/2018

Data Pagamento

10/07/2018

Valor

(CINQUENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOQS) =& " rmmmmm e

R$ 58,60

HISTORICO

110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM

LIQUIDACAO

Numero

2018NE0147

Data da Emisséao

05/07/2018

Modalidade
EMPENHO ORDINARIO

Regime
NORMAL

NUmero
2018NL0213

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

Ficha: 9

B-agrama de Trabalho

6.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Qﬁlm‘ 0} %‘h{( VWSN

F.R. 01 C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

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

Processo n° Modalidade da Licitag&o _ Licitagao n° Contrato n°

DISPENSA DE LICITACAO

ORDENADOR 5
JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

~ A
) ¥
, 10 de Julho de 2018. / :

DANIELE CRISTINA FREIRE SJLVA
1° SECRETARIA

JOSE SILVIO ABREU

PRESIDENTE
/

2
AINE G. PANICATI PEREIRA
CONTAD CRC1SP292993/0-0
]

MAF MUNICIPAL DE ESTIVA GE}

7

v

por Elay




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:

, * -SP+CEP: 13857-000
Fone: * Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Namero 0124/2018 Valor
R$ 46,88 (QUARENTA E SEIS REAIS E OITENTAE OITO CENTAVOS) ----vemmmmaaaaat

Data 10/07/2018 | === === e eeeseeeeeeeeeeeeeaaaa
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
nicipio/UF CEP

wiJdGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-210-8 R$ 46,88 R$ 46,88 R$ 0,00

REPASSE

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

, 10 de Julho.de 2018.

me Uty %ﬂk%

l/ /,’
DANIELE CRISTINA FREIRE S| José‘sﬁwo REU ELATNE £. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDE NTADORA CRC1SP292993/0-0
/ /
Pago em “ |Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

RA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBESP por we - Ela




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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Numero

0125/2018

Data

10/07/2018

Valor
R$ 58,60 (CINQUENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS) -----ceccccanncnaa-

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

DOMICILIO BANCARIO

Banco
1

Agéncia
4483-0

CiC

Forma Pagto. | Docto(s).

19092-6 1E ONLINE

Consignacgéao
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

2.1.8.8.1.01.11

Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR

60 | CNPJ/CPF

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

Enderego

Bairro

| AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

licipio/UF
widGlI GUAGU / SP

CEP
13840-000

Banco:

CONTA BANCARIA

Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq.

142-209-5

Valor Retido Valor Pago A Pagar
R$ 58,60 R$ 58,60 R$ 0,00

REPASSE

Orgao

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

byl Qi fiu e

, 10 de Julho-de 2

DANIELE CRISTINA FREIRE S JOSESIVIO ABREU E C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENIE ADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco ’ - 4
Nome completo RG Assinatura

MARA MUNICIFAL DE ESTIVA GERE




-

Unim@d | A UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emisséo Compeiéncia Vendimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regicnhal da Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —SP 06/06/2018 -05]2018 06/07/2018
Baixa Mo CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Conlralo Fatura Folha
r aixa Moglana CNPJ: 49,210,966/0001-42 ~ Inscrigio Estadual-lsenta
www.unimedbxm.coop.br
: 092.11556 014.1/000213 "M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI -
% ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 857 C.EP. 13857.000
o | BARRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
$1Cnp. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
E CODIGO CONTABIL 451 NS5O NIMERD 748/14-000056384171-5
NOMEROQ DA DUPLICATA  014,1/000213-01 NFS-e SERIE
TEM QuanTip. | DEscriGAO VALOR UNITARIO VALGR TOTAL
1 1,00 [ CONSULTA COPARTICIPACAO 164,08 164,08

A UNIMED NAD ESTA SUJEJTA A RETENGAO DO PiIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS

AT

Total da fatura 164,08
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601372014 5512012, 3412011, 10412009, 302/2007,
179/2006, 14172004, 135, 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 INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ifs, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de calculo do Imposto 164,08
SUWJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.3/000213-01 74814 I.R.R.F. aliqiata 1,5%
(Canforme lei 8981/95 Artiga 64)
Valor lglido 164,08

. MISSAQ: “Oferecer: servigos:médicos.diferenciados; promovendo. & iftegracdo: dos,seus °

.. ‘cooperados-e- a satisfacdoidas, expectativas. dos clientes.”

) FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero valor Namero Valor
014.1/000213 164,08 014.1/000213-01 164,08 06/07/2018
(CENTO E SESSENTA E QUATRO REAIS E OITO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

748-X174891.15639 84171.007184 83006.651034 7 75770000016408

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Ne,
g %’, t\: Sremereeg
!
3
il

Vencimanto

06107120187 TR

Cedents j Agéncia/Cédgo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documanto | Ndmero do Documento Espéceie doc, Aceite Data processamento Nosso rimero
06/06/2018 014.1/000213-01 | ] I 08/06/2018 56/384171.0
Usodobanco Carteira Espécia Quantdada Valor Valor do documente
83 RS I T T g 08T
Instruches: {-) Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:

COBRAR JU

ROS DE 2,5% AO MES.

SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/000213-01 748/14

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

Sacado;

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

T




4 You
—7% 0
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09/3_9 - OCOIf// Wmﬁ



RELATORIO DEMOSTRATIVO DE FATURAMENTO:

[T TH FELATSRIO POWHITAATIVO DE PSTUMARONTC
[ERTEN) TaTeRa €14.1/900210  cousTrleciay aSs2018  prafepo FATOMOGNTO: 0170571018 B HAJES;3010 Om, EPE: 89080d13 BN NPIas
[EoTE SRR

L= DY

reras-no

€S01GO BENZFICTARIC NONR BINEFICIARIO MASCIMENTO INCLUSAG EXCLUSAD LOCAL IDADE PLANG DEPERD SEXG  FANENT, FAIKA  DESCRICAO
PRESTADOR

BATA MOV, SEscasiho szavigo

CIL1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERRS B

OSTISHO0MOIMAD  ZLAINECRISTINA P FERERA. CUNLISY  03S/20H  COMSUITA KM OKSLLTORDS Y
OSTALSSOOC003000  ELAING CRISTINA P PERENA. CLGLINTS  10/08/206  COMSIATAEM L0KSULTORES a
0311550003000  ELAINE CRISTINA PPERERA CUOLISM  OHUS/2014  COMSIRTAEM CORMUATORD: a
097I13800003000  ELAINE CRISMA P PEREMA. UM OZAS/20U  COMSIMTAEM QONSNTORD: Y
DILLISSOOCO03A0D  ELAINECRISTINA PPEREIA QUIINNT 16052000 CONSIATAEM CXcsnTons a
0911355 0OCO03.000  ELANE CATSTINA P PEREIA TOTAL DA FRMMLA
0911335000004 MAY  WIERIAUGUSTO DA SIEYA CBAOVINS  ONUSR0M  CONSINTAEMCOMATORG [y
311155002004007  WIENIALGLITO OASIVA TOTAL DA A
(21335000005 (1 WIVERSOIN § DASAVA JNDR ITAI0 300572018 CONSULTA EMCOMSLLTORD A
HL1I55000005.003  BANELE CRISTHAL FREIRE SLVA TOTAL DA Fviiaa
oA

MODULO
NOTAJGUIA

45917
53481573
59452013
354331
59509352

£94esa9

9558991

DiAf vaLom

6408

ramiLa REGISTRG

Lrt

L=

LA
LA
7ann
L
e

25000002

15743 47050

VALIDADE

A0
BURINS
Jpaznis
BRI
aunaam

L0008

Atmizann



Banco do Brasil Page 1 of 1

A33C051642531408010
05/07/2018 16:48:06

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:48B:06
448304483 0002

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERARTIVO SICREDI S.A.

74891156358417100718483006651034775770000016408

NR. DOCUMENTO 70.508
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2018
VALOR DO DOCUMENTOQ 164,08
VALOR COBRADO 164,08
HR.. AUTENTICACAQ E.299.911.FCA.76B.EEE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais & regices metropolitanas

0800 729 0001 Demaia localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 725 0722

Informacces, reclamacces e cancelamento de
preodutos a servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais da
atendigento.

Atendirento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 008B

Informacoes, reclamacoeas, cancelamento da

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 05/07/2018 16:47:22
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 05/07/2018 16:48:06

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagaoe efetuada com sucesso por; JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=03d3db639ae537b16085b2cb55...  05/07/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Nomero  g145/2018 | Valor . .
R$ 1.583,43 (UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E TRES

Data 10/08/2018 | CENTAVOS) - - - - mmm e mm e e e e e e e eeee e

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

Nicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CiC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-239-6 R$ 1.583,43 R$ 1.583,43 R$ 0,00

REPASSE

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

, 10 de Ag to de 2018.

DANIELE CRISTINA FRE|7 SILVA JOSESTLVIO ABREU

1° SECRETARIA PRESIDENT
|

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUN
CNPJ: 67.168.

ICIPAL DE ESTIVA GERBI
872/0001-34 Inscr.Estadual:

, * -SP -« CEP: 13857-000

Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

DE CONSIGNAGAO

Namero  gq50/2018 | Valor
R$ 881,86 (OITOCENTOS E OITENTA E UM REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS) ------
Data 10/08/2018 | = == == == === e e e e eeeeeeeeaeeeeeeeeeaaaaaas
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histdrico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

60 | CNPJ/CPF

49.210.966/0005-76

Enderego
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679

Bairro
JD GUAGU MIRIM

nicipio/UF
MOGI GUAGU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA
Banco:

Agéncia: CiC;

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido

157-238-9 R$ 881,86

Valor Pago A Pagar

R$ 881,86 R$ 0,00

REPASSE

Orgao

60 Conta Bancaéria

Banco:

AG.: CIC:

, 10 de Agosto de 2018.

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIO ABREU INE C./PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA / PRESIDENTE CONTADORACRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco [
Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2018NP0332 10/08/2018 10/08/2018 R$ 324,64
N L N N L O s s i i s

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDACAO

Numero Data da Emisséao Modalidade Regime Numero
2018NE0158 10/08/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0240

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

)grama de Trabalho ‘
v16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Raz&o Social/Nome 60

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

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

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

ORDENADOR 5

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 10 de Agosto de 2018.

DANIELE CRISTINATF:REIR SILVA JOSE SILVIO ABREU E E C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE NTADORA CRC15P292993/0-0

ICIPAL DE ESTIVA GE /




u E‘HEE@@@E [ ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA HOGIANA Bmissao Competéncia vencmenlo
: COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regionat da Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagy Mirim - Mogi Guagu — SP 01/08/2018 08/2018 10/08/2018
Baixa Mogi CEP:13844-115 - Fone: (10)3631-0700 Fax: (19) 3861-6711 | Contsato Falura Folha
alXa mogiana CNPJ: 49.210.866/0001-42 — Inscrigéo Estadual:lsenta
www.unimedbxm, coop.br
092.1155 014.1/000302 1M
| ANS N° 311847 I
_ [NoME Do sacabo CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDACE ESTIVA GERB! —
§ ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
BAIRRO CENTROQ " INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
£l cnpa 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
E CODIGO CONTABIL 451 MNosso NOMERO 748/14-000056419483-7
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/00030:2-01 NFS-e . SERIE
{TEM QuanTip. | DescriGRo VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIGS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS, 137,62 27524
2 2,00 | USUARIOS DO PLANG A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 183,62 367,24
3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 028 ANOS, 199,33 199,33
4 1,00 | USUARIDS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 229,66 220,66
5 1,00 | USUARIDS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 327,62 327,62
6 2,00 { USUARIOS DO FLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS. 419,61 839,22
7 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS, 551,62 551,62
8
g
2
3
3
o
§
g
£
(A UNIAED NAG ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS | [ Total da fatura 2789.03
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE NP 601372014 66/2012, 3472011, 10472009, 302/2007,
17972006, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPER[NTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUQAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/0412013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DD ARTIGO 120, 11, DA IN-MPS §71/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de calculo do Imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/000302-01 74814 LR.R.F. aliqiiota 1,5%
{Conforme lei 8961/95 Artigo 64)
Valor ligilido 2.789,93
MISSAO: “Oferecer ser-vu;os médicos diférenciados,. profovendo a iintegracio dos seus
o Al conper'ados e a.satisfagdo: das expectativas:dos.clientes.” .
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero l Valor Ntmero Valar
014.1/000302 2.789,93 014.1/000302-01 2.789,93 10/08/2018
{DOIS MIL, SETECENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO

‘Qﬂ?“' R Eie's
g SAEREIES |748-X\74891.15647 19483.107181 83006.651067 1 76120000278993

Local ds pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Venctn‘ento

it

" 10/08f2018° T

Cedenta ; Agénn:la:‘Cédgo do cadenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHQ MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimere do Documanto Espécia dac. Aceita Data processamento Nosso namero
01/08/2018 014.1/000302-01 A | 30/07/2018 56/419483.1
Uso do banco | Carielra —I Espdcia Quantidade Vator Valor da documelta T
R$ | L Z7Bg.e3T "
Instrucdes: ( ) Dascuntomhahmeniu

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 014.1/000302-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 103 E 115 = CAPELA FONE: 3891.6112

A g

PR

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

ARG







Banco do Brasil . _ : Page 6 of 7

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/08/2018 - BANCC DO BRASIL -~ 16:41:44
448304483 0003

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156471948310718183006651067176120000278993
BENEFICIARIO:

UNIMED REGICNAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. POCUMENTO 81.006

DATA DE VENCIMENTO 10/08/2018
DATA DO PAGAMENTOQ 10/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 2,789,983
VALOR COBRADO 2.789,93
NR.AUTENTICACAQ 9.2D2.BF5.C55.374.FOB

Cantral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropoliéanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes & servicos transacionais,

SAC

0800 723 0722

Informacees, reclamacoas a cancelamento da
produtos a sarvicoa.

Quvidorxia

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamaceoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e mervices de Ouvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 10/08/2018 16:34;38
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 10/08/2018 16:41:44

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=415781¢16dacbb7fbd60638 1bd... 10/08/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Namero 0151/2018 Valor
R$ 782,29 (SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS) -----

Data 10/08/2018 | == === == === ieeieeecceeeaaaaan

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ON LINE o
Consignagéao ) 2.1.8.8.1.01.99
OUTROS CONSIGNATARIOS
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

_ licipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
157-238-10 R$ 782,29 R$ 782,29 R$ 0,00

REPASSE

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

. 10 de Agosto de 2018.

by (ol (oo Sl

S

!
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIO ABREU AINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTF CONTADQRA CRC1SP292993/0-0
| |
Pago em Cheque/Banco [ v

Nome completo RG Assinatura

MARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBISF f Elair Elain




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0153/2018 Valor
R$ 86,85 (OITENTA E SEIS REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS) - ---cmmmmcmmanann

Data 20/08/2018 |- --==---=- e eeeeeeeseeceeieeeameeceeaaaae

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

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
i AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

icipio/UF CEP

MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

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

164-247-3 R$ 86,85 R$ 86,85 R$ 0,00

REPASSE

Orgéo 60 Conta Bancaria

Banco: AG. CiC:

, 20 de Agosto de 2018.

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIO ABREU E-L/AINE% PANICATI PEREIRA

1° SECRETARIA / PRESIDENT CONTADORA CRC1SP292993/0-0

il |
L

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Ndamero 0144/2018 Valor
R$ 347,38 (TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVQOS) - - - -

Daia 10/08/2018 [------ceceeecmcmcmmmnciaccectcice sttt e ettt et

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao X 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
[ **‘ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
_icipio/UF CEP
MOGI GUAGCU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-239-5 R$ 347,38 R$ 347,38 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria

Banco: AG.: C/C:

, 10 de Agosto de 2018.

Wais Ohaliq i P

DANIELE CRISTINA FREIRE SIVA JOSE SILVIO ABREU ELAINﬁ C. PANICATI PEREIRA

1° SECRETARIA . PRESIDENTE CONTAH ORA CRC158P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

ARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/S




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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

NUmero

2018NP0333

Data Emissao

10/08/2018 10/08/2018

Data Pagamento Valor

R$ 173,69

(CENTO E SETENTA E TRES REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVQS) © 77w

HISTORICO

110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM

LIQUIDAGAO

Namero

2018NE0158

Data da Emissdo

10/08/2018

Modalidade Regime
EMPENHO ORDINARIO NORMAL

NUmero

2018NL0240

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

Ficha: 9

)grama de Trabalho
016.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

FR. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL

FAVORECIDO

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

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

DISPENSA DE LICITACAO

ORDENADOR 5
JOSE SILVIO ABREU
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura

, 10 de Agosto de 2018.

L, B o,

1° SECRETARIA

DANIELE CRISTINA FRE!R?’SILVA

|

PRESIDENTE CONTAD!

RA CRC1SP292993/0-0

JOSE SILVIO ABREU LAINzEéz. PANICATI PEREIRA

HCIPAL DE ESTIVA GERE




umﬁm@d | ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emisso Competincia Vendmenta
COOFERATIVA DE TRABALHO IEDICO 01/08/2018 08/2018 10/08/2018
Regional da Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — 5P .
Baixa Moai CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Falura Folha
aixa Moglana CNP: 49,210.966/0001-42 — Inscriglio Estaduat:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
092.0712 014.1/000295 1M
| ANS N° 311847 I
;| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI ,  CIDADE ESTIVA GEREBI
x| ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
‘;t‘ BAIRRO CENTRO INSCRICAQ ESTADUAL  ISENTA
C.NP.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
E CADIGO CONTABIL 451 NOSSO NUMERO 341/01-000000058689-4
NUMERQ DA DUPLICATA 014.1/000295-01 NFS-e SERIE
ITEM QuaNTID. | DESCRIGAD ] VALOR UNITARIO VALCR TOTAL
1 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 173,69 694,76
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 080 ANOS. 173,69 173,69
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 260,88 521,76
8
g
2
g
2
i
g
g
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PiS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.380,21
DAS SOLUGGES DE CONSULTA DE N 6013/2014 552012, 3472011, 10412009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5372004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENGIAS 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, 1il, DA [N-MPS 971/09
COBRAR JURCS DE 2,5% AO MES Base de célculo do impasto
SLWUEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082.0712 014,1/000285-01 34101 I.R.R.F. aligtiota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligliido 1.350,21
MISSAO: “Oférecer servicos médicos. diferenciades; ‘promovendo. & .intearacdo ‘dos seus
L . - e Ml —u o o cep wtig i malan B . e e ks g e o B . ele - o =
- .cooperados: € d satisfdgdor dasséxpectativas dos clientes. , , , N
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Namero Vator
014.1/000295 1.390,21 014.1/000295-01 1.390,21 10/08/2018
(UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA REAIS E VINTE E UM CENTAVOS)
VALOR d
POR b
EXTENSO o
@ Banco ltai S.A. | 341-7 l 34191.09008 05868.940023 58675.400004 1 76120000139021
Local da pagamento i Mencimente
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU S T L 10/08/2018)
Cedente j Agéncia/Cédgo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Numero do Documento Espécia doc. | Acegitg Data procassamanto Nosso ndimeso
01/08/2018 014.1/000295-01 01 A 30/07/2018 109/00058659-4
Uso do banco | Carleira Espécie Quantidade | Vator IL\i.'-glor do _q_g-cumen:o meem e
10 R$ . il TT1300124]

Instiugdes:

COBRAR JUROQS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/000285-01 341/01

Todas as mensagens desse bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente

) DesconiaiAbatmenta

(+)Mora/Muita

{=)Valor cobrado
et

& Sacado:

% CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
b R ANGELO ZANGQ 657

E 13857.000

CNPJ:  67.168.872/0001.34

CENTRO

IRAERERATAARL]



eeltn
T
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Banco do Brasil ‘ . Page 7 of 7

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/08/2018 = BANCO DO BRASIL - 16:41:44
448304483 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080586894002353675400004176120000139021
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: €7.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO . BL.007
DATA DE VENCIMENTO -10/08/2018 -
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.390,21
VALOR COBRRDO 1.390,21
NR.AUTENTICACAO C,80A,775.695.7E9, 4E7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regives metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAhC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoas nao solucicnadas nos canais
habituais; agencia, SAC e demais canais de
atendimente.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 725 0088 B

Informacoes, reclamaccoes, cancelamento de

caxrtac, outros produtos e servicos de Cuvideria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 10/08/2018 16:37:52
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 10/08/2018 16:41:44

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso pot: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aap]j.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=415781e1{6daebb7fbd606381bd... 10/08/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Nuamero

0149/2018

Data

10/08/2018

Valor
R$ 26,38 (VINTE E SEIS REAIS E TRINTAE OITO CENTAVOS) - ----cccccmcacaannnas

DOMICILIO BANCARIO

Banco
1

Agéncia
4483-0

c/C

Forma Pagto. | Docto(s).

19092-6 TE ONLINE

Consignacgao . .
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Z2:1.88.1.01.11

Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR

60 | CNPJ/CPF

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

Enderego

Bairro

"*‘ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

ricipio/UF
MOGI GUAGCU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA

Banco:

Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq.
157-238-8

Valor Retido Valor Pago A Pagar
R$ 26,38 R$ 26,38 R$ 0,00

REPASSE

Orgdo

60 Conta Bancéria
Banco: AG.: CIC:

Ny Qi bR

, 10 de Agosto de 2018.

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIO ABREU E E ¢. PANICATI PEREIRA
19 SECRETARIA PRESIDENTE TAD@RA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34 Inscr.Estadual:
, * -SP -+ CEP: 13857-000
Fone: « Fax:
NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNA(;I'-'\O
Namero 0146/2018 Valor
R$ 128,90 (CENTO E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA CENTAVOS) - --=-c-eecccanns
Data 10/08/2018 | === === = == = == == m e e e ieaaiiaceaacoaas
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ONLINE
Consignacgao i 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histoérico
PAGAMENTO DA DESPESA
CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
nicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-239-7 R$ 128,90 R$ 128,90 R$ 0,00
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG. C/C:
, 10 de Agosto de 2018.
\) //
. 3 o 3 1 |/ rf‘ 7
"DANIELE CRISTINA FREIRE/SILVA JOSE SILVIO ABREU E E @. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE NTADORA CRC18P292993/0-0
L |
Pago em Cheque/Banco v
Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2018NP0334 10/08/2018 10/08/2018 R$ 25,78
e N R NI S D SOOI, - o s s 5

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDACAO

Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero
2018NEO0158 10/08/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0240

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

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

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60

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

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

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

ORDENADOR 5

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

A
. ,10deAgostoq_eZ{j//
bt Gy i B v

DANIELE CRISTINA FRE|R7$|LVA JOSE S#X/10 ABREU LAFE C. PANICATI PEREIRA

1° SECRETARIA PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0
1

IPAL DE ESTIVA GERBI




EBTIVA GRRN

wrae i fene

ot AT Rtk acidt e Rarn s Wy

-
_—

umi m@d | i& UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Enissdo Competércla Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regiona! da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd, Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 04/07/2018 06/2018 03/08/2018
Baixa Moai CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: {19) 38616711 | Contrate Fatura Fetha
dixa ¥oglana CNPJ: 48.210.966/0001-42 — Inscrigho Estadusl:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
- 092.1155 014.
ANS N° 311 14.1/000261 1M
NOME DO SACARG CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GEREI
ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 857 C.EP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.NP.L 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO T748/14-000056416702-3
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/000261-01 ‘NFS-e SERIE
p— Quantip. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALORTOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 180,46 180,46
g
g
g
g
: g
:
:
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAOD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 180,46
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 30212007, !
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMQ SOLUCAO DE
DIVERGENCIA COSIT N* §, DE 041042013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DG ARTIGO 120, 1ll, DA IN-MPS 971/09
092.1155 014.1/000261-01 74814 Base de célculo do imposto 180,46
PAGAVEL SOMENTE NA DATA DO VENCIMENTO INDICADA NO BOLETO
JUROSDERS  0.60 INCLUIDO NO BOLETO L.R.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme let 8981/95 Artigo 64)
Valor lIgiido 180,46
____‘ 'MISSAQ: "Oferecer’ servigos:médicos diférenciados; -promovendsd a- imég'n'dgaa:;:aa&;‘;‘seug
. .o 7. cooperadosie avsatisfagtiordas expectdtivas dosiclientes:” | .. . . .
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Umnero Valor
014.1/000261 | 180,46 014.1/000261-01 180,46 03/08/2018
{CENTO E QITENTA REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR
POR -
EXTENSO
‘3 T Sremprersy
g R 748-X 74891.15647 16702.807187 83006.651075 1 76090000018106
Local de pagamenta Vi mmgrlto
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA R 07108120187 1
Cedente " AghciafCédlga do cedante
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Dala dacemento | Nimero do Documnento Espécia doc. | Acsile I Data precessamento Nosso nimera
04/07/2018 014.1/000261-1 A 07/08/2018 56/416702.8
Usa do banca Carteira Espécie Quanlidade Valor Valordodocumenfo e "
BTy |5 N[
[nstrugde: ( ) DascantofAbatimento
APC)S VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUQOES ABAIXO:
092.1155 014.1/000261-01 748/14
PAGAVEL SOMENTE NA DATA DO VENCIMENTO INDICADA NO BOLETO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
JUROS DER$ 0,60 INCLUIDO NO BOLETO
ENDEREGOQ SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 e )
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168,872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857,000

AR e



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL
PERIODO PATURAMENTO: 01/06/2018 A 30/06/2018 NOM. RPS: 00000261 NOM. NPSe:

25/07/2018
10:47:11 FATURA: 014.1/000261
UNIMED REGIONAL BX.MCGIANA

COMPETENCIA: 06/2018

:ODIGO BENEFICIARI! NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSACO LOCAL IDADE PLANC’I SEXO 2ARENTAIXCR] MODULO DIAS VALOR \MILIA REGISTRO

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.01..8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981  08/06/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59603725 25,78
092.1155.000006.10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002  08/06/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59603724 25,78
092.1155.000006,00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988  07/06/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59599051 25,78
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 15/06/2018 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 59637447 25,78
092.1155.000005.09.7 NIVERSON G DA SILVA JUNIOR 18/11/1970 19/06/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59649467 25,78
092.1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  06/06/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59592664 25,78 .
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979  06/06/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59592692 25,78 =
092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA

TOTAL 180,46

CPF

218.999.728.38
494.951.988.36

356.589.208.09
356.589.208.09
137.834.428.69

278.121.478.78
278.121.478.78

VALIDADE

31/08/2019
31/08/2019

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

31/08/2019
31/08/2019




S e ——

- Banco do Brasil Page [ of 1

A33B071023005589010
07/08/2018 10:27:54

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/08/2018 = BARNCO DpQ BRASIL - 10:27:56
248304483 coo1

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-4

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. )

74891156471670280718783006651075176090000018106

NR. DOCUMENTO 80,701
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 181,06
VALOR COBRADO 181,06
NR.RUTENTICACAC 9.508.D82.5ER.AB6 .E83

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
" 0B00 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendiments a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos a servicos de Quvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 07/08/2018 10:27:18
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 07/08/2018 10:27:54

Transagdo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JB513866 JOSE SILVIO ABREU.

|

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6b739b648211bc0bad08653bas... 07/0 8/2018




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséo Data Pagamento Valor

2018NP0385 | 10/09/2018 10/09/2018 R$ 260,54
oA b g Rtk b 5 2 S

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero
2018NE0186 10/09/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0278

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

~ »grama de Trabalho ) '
- 6.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

FR. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razdo Social/Nome 60

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

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

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

ORDENADOR 5

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

.-‘ff /
, 10 de Setembro de 2018. /

DANIELE CRISTINA FREJRE SILVA JOSE SHVIO/ABREU
1° SECRETARA PRESIDE}\ATE

ICATI PEREIRA
RC1SP292993/0-0

J
IARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/E L por Elaine




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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0173/2018 Valor
R$ 347,38 (TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) - - - -

Data 10/08/2018 |- --==-rcmsncemanmicncccanmr e s e s s s s nsess s s s e n e
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |[C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ON LINE
Consignagao . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histérico

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
nicipio/UF CEP

MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-276-5 R$ 347,38 R$ 347,38 R$ 0,00

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

2018.

\&M & el s %LQj

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE Sit¥l0 ABREU G(EjLA(NE CJ PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA / PRESIDENTE NTADORA CRC1SP292993/0-0
) i
Pago em Cheque/Banco ] )

Nome completo RG Assinatura

NICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0174/2018 Valor
R$ 1,16 (UM REAL E DEZESSEIS CENTAVOS) - = - === == === =cscacmmmeeaaccmeennns

Data 10/09/2018 | == == = = == = == et e e e iiiiaiiaceaaooaa-
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia [C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ON LINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Histdrico

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
185-277-5 R$ 885,34 R$ 1,16 RS 884,18

REPASSE

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

, 10 de Sete{ub(o de 2018.

thuas Qi fos. T,

!,r [.//,'r-) .

DANIELE CRISTINA FREIRE SVA JOSE SILVIO ABREU ELAINE C. FANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE CQNTADORA|CRC1SP292993/0-0
|
Pago em Cheque/Banco ¢

/
¥

Nome completo RG Assinatura

MARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SI




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Nuamero 0175/2018 Valor

R$ 782,29 (SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS) - - - - -

Data 10/09/2018 | == == === === === e aceieceeessaeaeanaaa-
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia [C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE ON LINE
Consignagao . . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

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

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

185-277-6 R$ 782,29 R$ 782,29 R$ 0,00
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/C:

, 10 de Setembro dg 2018.

J\QQU»( 3y b’u,\}@) M&%}&\

DANIELE CRISTINA FREIRE SIL JOSE SMAB EU ExAINE G/PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA F’RESIDENTl CONTADORA CRC1S8P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco ! U

Nome completo RG Assinatura

A MUNICIPAL DE ESTIVA GERBYSP or Elaine




Unimed ; l‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao e Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 01/09/2018 09/2018 10/09/2018
Baixa M CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
aixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscricdo Estadual:isenta

092.0712 | 014.1/000345 11

NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI

ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000

BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA

C.N.P.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP

CODIGO CONTABIL 451 NoSso NUMERG 341/01-000000058961-7

NUMERO DA DUPLICATA _014.1/000345-01 NFS-e SERIE

e QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 173,69 694,76
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 173,69 173,69
3 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 260,88 521,76

AUTENTICAGAD MECANICA / RECIBC DO SACADO

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.390.21
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 971/09

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/000345-01 341/01 L.LR.R.F. aligiiota 1,5%

(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor liguido 1.390,21

MISSAO "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integragdo dos seus
i cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.” L

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Valor
014.1/000345 1.390,21 014.1/000345-01 1.390,21 10/09/2018
(UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA REAIS E VINTE E UM CENTAVOS)
VALOR
POR

EXTENSO




Segunda Via

@ Banco Itau S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
11/09/2018

Beneficiario

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

Agéncia/Codigo Beneficiatio
0025/86754-0

Enderego Beneficiario / Sacadoer Avalista
AVENIDA MOGI MIRIM 2679 JD GUACU MIRIM MOGI GUACU SP 13844-115

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Numero
11/09/2018 0000058961 DM A 11/09/2018 181/44903337-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 1.391,37
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sabre este boleto contate o beneficidria, (-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
109/00058961-7 , VCTO 10/09/2018 NO VALORDE RS .......... 1.390,21

(+} Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador; CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

Endereco: R ANGELO ZANCC 657
Sacador/Avalista:

13844-115 CENTRO

CNPJ/CPF  067168872000134
ESTIVA GERB]

SP

Autenticagdo mecarica

@ Banco [tau S.A. l 341-7 l 34191.81445 90333. 74002 6 58675.400004 8 76440000139137

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

11/09/2018

Beneficiario

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

Agéncial/Codigo Beneficiario

0025/86754-0

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceile |Data Processamento |Nosso NOmero
11/09/2018 0000058961 DM A 11/09/2018 181/44903337-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 RS 1.391,37

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficidrio.

(=) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

109/00058961-7 , VCTO 10/09/2018 NO VALORDE R§ .......... 1.380,21

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

{=

) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
Enderego: R ANGELO ZANCO 657
Sacador/Avalista:

13844-115 CENTRO

CNPJ/CPF  067168872000134
ESTIVA GERBI

SP

AN

ATKITATR R

LT

Ficha de Compensagdo

Autenticacdo Mecinica




-“Banco do Brasil Page 1 of 2

e

4c> A33G111642725852014
% 11/09/2018 16:46:39
Goveang
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
11/09/2018 -~ BANCO DO BRASIL - 16:45:39
448304483 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CAMARAR MUON ESTIVA GERBI
AGENCIA: 44B83-0 CONTA: 19,092-6
ITAU UNIBANCO S.A.
34191814459023374002658675400004876440000139137
BENEFICIARIO:
UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
NOME FAMNTASIA:
UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
CNPJ: 49.210.566/0001-42
EAGADOR:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERRBI
CNPJF: €7.168.872/0001-34
MNR. DOCUMENTO 51.104
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2018
DATA DO PAGRMENTO 11/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.391,37
VALOR COBRADO 1.391,37
NR.AUTENTICACAO 1.732,5D6.C2F.1AF.E51
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoces e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5878
Raclamacoas nac solucionadas nos canais
habituals: agencia, SAC ¢ demais canais de
atendimento.
Atendimente a beficientesa Auditives ou da Fala
0800 729 0088
Informacces, reclamacoes, cancelamente de
cartao, outrea produtos e servicos de Quvideria.
Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 11/09/2018 16:18:29
JB513566 JOSE SILVIO ABREL 11/09/2018 16:46:39

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c200658f18cf2cf2b00494b7a3e... 11/09/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 201 Valor
Fams R$ 12,89 (DOZE REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS) -----cmcmccmceccececaanas

Data 10/09/2018 |- === === =me e eemeneeeeeeioeeeaaa

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AYENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
185-277-8 R$ 12,89 R$ 12,89 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: CIC:

<

ot Ogabs, i,

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE-SHVIO ABREU ELAINE C PANICAT| PEREIRA
1° SECRETARI PRESIDE?TE CONTADORA CRC15P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco I

Nome completo RG Assinatura




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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0168/2018 Valor
R$ 12,89 (DOZE REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS) - -cccmmm e emeeeea e

Data 10/09/2018 [ == === === = e e e e e e e e

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagéo . . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

municipEoIUF CEP

MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM

Empenhol/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
185-277-8 R$ 12,89 R$ 12,89 R$ 0,00

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

brg de 2018.

, 10 de Sc?e’

iDm S Q:ﬂs%@\ @iﬁbﬁ

DANIELE CRISTINA FR)E?é SILVA JOSESILYIO ABREU ELAINE C. P?N!CATI PEREIRA

1° SECRETAR PRESIDENTE CONTADO RC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco l

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

NUmero 0169/2018 Valor
R$ 128,90 (CENTO E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA CENTAVOS)-----ccmcecunan--

Data 10/09/2018 | == === === == m e e e e e e e e e eeeaoeeeeaaaa.

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
~Y/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

nicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-276-8 R$ 128,90 R$ 128,90 R$ 0,00

REPASSE

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

.10 de Se/;e?ﬁbrp’ e 2018.

Wowidy Qe frou T

DANIELE CRISTINA FREI /LVA JOSE SILVIO ABREU

1° SECRETARIA PRESIDENTE

Pago em Cheque/Banco f

Nome completo RG Assinatura

RA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBYSH k Elaine - Elain



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Namero Data Emisséo Data Pagamento Valor

2018NP0383 10/09/2018 10/09/2018 R$ 12,89
e AL S N NEEMUNGE] e e o sastemimss e ret momm st

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero
2018NE0186 10/09/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0278

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

igrama de Trabalho
+~.6.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

FR. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL
FAVORECIDO
CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSO/LICITAGAQO/CONTRATO
Processo n° Modalidade da Licitagdo Licitagdo n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITACAO
| ORDENADOR 5

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

/1

J\le < , 10 de Setembro de 2518:’,‘ ,/
‘d‘i N AW, \ | U
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSESILVIO ABREU ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETAR] PRESIDEIYTE CONTADORA CRC18P292993/0-0
o

MUNICIPAL DE ESTIVA GES 4 {




UI!EE‘E?@@Q l ﬁ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emisséo Compaténcia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regianai da Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —SP 06/08/2018 07/2018 05/09/2018
Baixa Mouiana CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-6700 Fax; (19) 3861-6711 | Conlraio Faura Folha
a giana * < CNPJ; 49.210.866/0001-42 — Inscrigdo Estaduallsenta

www.unimedbxm.coop.br
|——L| 0921155 | 014.1/000310 n

‘ NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI [
é ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
< | BAIRRD CENTRO INSCRIGADESTADUAL  ISENTA
£l C.nupa. 67.168.872/0001,34 FATURAMENTQ co
E CObIGO CONTABIL 451 N0osso NOMERO 748M14-000056430069-6
“H| NIMERO DA DUPLICATA _014.1/000310-01 NFS-¢ SERIE
ITEM QUANTID. | DESCRICAD VALCR UNITARID VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAQ 154,68 154,68
!
g
3
z
=}
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 154,68
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3442014, $04/2009, 3022007,
179/2008, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/0412013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 1ll, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JURCS DE 2,5% AO MES. Base de calculo do imposto 154,68
SWIEMO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.4/0006310-01 74814 .R.R.F. aliglota 1,5%
(Confonme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligilido 154,68
~ "MISSAQ:"Oferécer:servigos Médicas diferenciados, promovendo.a: integragdo. dos:seus
G FT L. .. . .cooperados‘e-a satisfacdo,dds:expectdtivas.dos-clientes.” .. .
FATURA DUPLICATA - VENCIMENTO
Numero Valor Namero Valor
014.1/000310 | 154,68 014.1/000310-01 154,68 05/09/2018
(CENTO E CINGUENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
)
I Rt ere i Ga ) {
| SRR | 748-X ‘ 74891.15647 30069.007182 83006.651000 8 76380000015468
¥ "Local do pagamento i Mencimento b
E PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA R 0510912018
Cedente . Agéncia/Cédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Numem do Decumento Espécia doc. | Aceile l Data processamsnto Nosso nimero
06/08/2018 014.1/000310-01 A S 03/08/12018 56/430069.0
Uso do baneo Carteira Espécle Quantidade Valor Valor do documento .
83 RS$ | ek n ~ 154,680 v
Instrugdes: B (-) Desconte/Abatmento
| 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 014.1/000310-01 748/14
ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 = CAPELA FONE: 3891.6112 R [ |
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

AR RATRTINED




RELATORIO DEMOKSTRATIVO DF FATURAMENTO

05/08/20108 RELATGRIC DEMONSTRATIVO DR FATURAMENTO RTB-FRO1

1152427 FATORA: 014.4/000310 COMPETENCIAL 07/2010 PERIODC FPATOURAMENTS, 01/07/2018 A 31/07/2018 Nid. RPSs 00000310 NUN. FFSes

THINED REGICHAL BX.MOQIANA FERTORM-PROC

:0DIGO BENEFICTARTI NOME BENEFICIARIO IASCIMENT INCLUSAC EXCLUSAC LOCAL IDADE 'LANIPEISEXO PARENTALI MODULO (AS VALOR AMILXA
DATA MOV DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092,1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

CPF VALIDADE

092,1155.000006.10.7  PECROD HENRIQUE ALENCAR MOREF 84/02/2002 31/07/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59830241 25,78 /094.951.988.35
992,1155,000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 2578
092,1155.000005.00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1538 02/07/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59705166 2578 356.589,208.09
092.1155.000005.00.3  DANJELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 27/07/2018 CONSULTA EM CONSULTORID A 59817404 2578 356.582.208.09
092.1155.000005,00.3  DANIELE CRISTINA FREIRE $ILVA 22/02/1988 30/07/2018 COMSULTA EM CONSULTORIQ A 59827725 25,78 356.589.208.09
092.1155.000005.00.3  DAN{ELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 27/07/2013 CONSULTA EM PRONTOSOCORRD A 59818613 25,78 356.589.208.09
092.1155.000005.00.3  DAKIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL CA FAMILIA 103,12
092.1155,000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 05/07/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59720663 25,78 278.121 478.738
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 25,78
TataL . 15458
[
(J [
-
l Y

31/08/2019

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

31/08/2019



Banco do Brasil Page 2 of 3
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
05/09/2018 - BANCO DO BRASIL -  11:23:19
448304483 ) 0001
COMFROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GSERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 15.092-6
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
"MB911564730069007lazﬂ3006651000876380000015468
NE, DOCUMENTO 90.502
DATA DO PAGAMENTO 05/058/2018
VALOR DO DOCUMENTO 154,68
VALOR COBRADO 154,68
NR.AUTENTICACAC 8.32D.86D.81C.F04.66A
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 T72% 0722
Informacoas, reclamacoes a cancelamento de
produtos e servicos.
Cuvidoria
0800 7295 5678
Raclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088
Informacces, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 05/09/2018 11:21:57
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 05/09/2018 11:23:18
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=347bcd96e8f5d0c942228¢1018...  05/09/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero

0170/2018

Data

10/09/2018

Valor
R$ 126,78 (CENTO E VINTE E SEIS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS)-----cunn--

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

DOMICILIO BANCARIO

Banco
1

Agéncia
4483-0

CiCc

Forma Pagto. | Docto(s).

19092-6 TE ON LINE

Consignagao
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

2.1.8.8.1.01.11

Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR

60 | CNPJ/CPF

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

Endereco

Bairro

/ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

l\nuﬂiCiDiO."UF
MOGI GUAGU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA

Banco:

Agéncia: c/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq.
185-277-7

Valor Retido Valor Pago A Pagar
R$ 126,78 R$ 126,78 R$ 0,00

REPASSE

Orgao

60 Conta Bancéria
Banco: AG.: C/C:

Wb Ouihig o le

W

DANIELE CRISTINA FREIRE/SILVA JOSE-S1LVIO/ABREU ELAINE G PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco /
Nome completo RG Assinatura

A MUNK




Uﬁﬁmaﬁ ‘ g§ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissdo Compaténcia Vencimeato
COQPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regianal da Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — 5P 06/08/2018 07/2018 05/09/2018
B ai:é M o " CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
awmogtana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigéio Estaduallsenta
www.unimedbxm.coop.br
092.0712 014.1/000316 lal
ANS N° 311847
| NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
E ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP, 13857.000
«| BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  [SENTA
C.NP.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
| CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000058820-5
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000316-01 NFS-g SERIE
- QUANTD. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 1 CONSULTA(S) 128,78
2
3
3
3
g
g
A UNIMED NAQ ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 126.78
DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 601312014 6512012, 3412011, 10472009, 302/2007, :
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SLIPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAQ DE
DIYERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAOD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de célculo do imposto 126,78
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTD
092.0712 014.1/000316-01 341/01 LR.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lei 8981/85 Artigo 64)
Valor ligllide 126,78
MISSAO‘ "Oferecer $érvigos meédicosidiferenciados, .promovende a .integragdo dos.séus
‘ .cooperados e a.satisfacaoydas ‘expectativas,.dos: clierites." . e
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Himemo Valor
014.1/000316 126,78 014.1/000316-01 126,78 05/09/2018
(CENTO E VINTE E SEIS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR
POR A
EXTENSO
[t J |341-7 | 34191.09008 05882.050023 58675.400004 1 76380000012678
Local de pagamento Vencumento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 5 - .= +05/09/201 841
Cedente Agénnajcacﬁgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Nimero de Documents Espécie dac, | Aceite Data processamento Nosso nimero
06/08/2018 014.1/000316-01 01 A 03/08/2018 109/00058820-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade I Valor Valor do documanlo
109 R$ e S 126,784
Instrugdes:

COBRAR JURCS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/000316-01 341/01

Todas as mensagens desse bloqueto séo de exdusiva responsabilidade do cedente

{+)Mora/Multa

{=Valor cobrado

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

R



05/09/2018

11:27:07

RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET.: 07/2018

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

COD.BENEFICIARIO

092.0712.000026.00-0
092.0712.000028.00-2
092.0712.000029.00-9
092.0712.000029.50-5
092.0712.000029.51-3

EMPRESA- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

NOME DO BENEFICIARIO

NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO
ROBERTO MIGUEL

TARI ROBERTA DE SOUZA

OSMAR BONIFACIO DE SOUZA
ORNELIA APARECIDA P SOUZA
TOTAL A FATURAR NO MES

PARENTESCO CONS.
UTIL.

TITULAR 9

TITULAR

TITULAR 5

PAI/MAE 6

PAI/MAE 7

RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

EMPRESA :

CODIGO- 092.0712

PSIQ. CONS.
UTIL. PERM.
10
6
6
6
6

PSIQ.
PERM.

48
24
24
24
24

PLANO-

SALDO

CONS.
1
6
1

(1)

A

0920712 ATE 0920712

SALDO

PSIQ.
48
24
24
24
24

PAG. 001

PPRO-306

PERFORM-PRO

CONS. PSIQ. QTDE. OBSERVACOES
FATURAR FATURAR USUAR.
2
1
1
1
4 1
1



Banco do Brasil Page 3 of 3
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
05/09/2018 = BANCO DO BRASIL - 11:23:19
448304483 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENT(O DE TITULOS
CLIENTE: CAMARA MUNM ESTIVA GERBI
AGENCTA: 4483-0 CONTA: 19.092-6
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080588205002358675400004176380000012678
HR. DOCUMENTO 90.503
DATA DQ PAGAMENTO 05/09/2018
VALOR DO DOCUMENTO 126,78
VALOR COBRADO 126,78
NR.AUTENTICACAC 0.AF4,2D9.63C.DD5. 463
Central de Atendimento BB
4004 0001 capitais e regices metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidadas
Consultas, informacces e servicos transacionais.
SAC
0800 729 Q722
Informacces, reclamacocas e cancelamento de
produteos e servicos.
Quvidoria
0800 729 5578
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC & demais canais de
atendimento,
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartac, outros produtos e servicos da Quvidoria.
Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 05/09/2018 11:22:46
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 05/09/2018 11:23:18
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU,
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=347bcd96e8f5d0c942228:1018...  05/09/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

NlUmero Data Emisséao Data Pagamento Valor

2018NP0384 10/09/2018 10/09/2018 R$ 324,64
L L B L AT N R e

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero
2018NE0186 10/09/2018 | EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0278

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

igrama de Trabalho )
016.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

ER. 01 C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60

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

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

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

ORDENADOR 5

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 10 de Setembro de 20}"@3.

bt Quitic A9,

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIO ABREU ACAINE ¢. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESiDI?NTE CONTADORA CRC18P292993/0-0

ARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SH | por Elaine - Elain




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0172/2018 | Valor
R$ 884,18 (OITOCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E DEZOITO CENTAVOS) -------

Data 10/09/2018 | === - == === meme o e eeiieieeesecenaa.
DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

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

185-277-5 R$ 885,34 R$ 884,18 R$ 1,16
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG. ciC:

, 10 de Setembf de 2018.

| /.

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE.SHNVIO ABREU ELA (%;ANICATI PEREIRA
0

1° SECRETARIA PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0

/
|

Pago em Cheque/Banco ( |

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Nimero 0171/2018 Valor R R
R$ 1.583,43 (UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E TRES

Data 10/09/2018 | CENTAVOS) = - - - = mmm e e e e e e e e e e e e et

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
“"'ENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
...dicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-276-4 R$ 1.583,43 R$ 1.583,43 R$ 0,00
REPASSE
Orgdo 60 Conta Bancéria
Banco: AG. C/C:

, 10 de Setembrof_de 2018.

\ \ = ﬁu/ ]
Jx ﬂf@ ) f
DANIELE CRISTINA FREI SILVA JOSE'SILVO ABREU NE L. PANICATI PEREIRA
12 SECRETA._ PRESlDENTfE NTADORA CRC1SP292993/0-0

| /

I v

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI/SP por Elaine - Elaine




INFORMATIVO

I Ut |748-X l Recibo do Pagador
Locat de Pagamento Vencimenlo
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COGF. DE CREDITO DO SICREDI 11/09/2018
Benafcisro ' Agdncla { Cddige Baneficiério
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA - 49.210.966/0001-42 0718.83.00665
Data Documanto N* da Documanlo Espécla do Dac. Acaile Data Prycassamento Nosso Ndmero
31/08/2018 0564328027 DMl SIM 11109/2018 56/432802-1
- Espécie Moeda Quantidace Valor Masda : { =) Valor do dotumento
REAL 2.792,25
Instropdas 2°VIA - VALOR ATUALIZADG { - Descortto / Abatimento
{ =) Outras Dedugdes
{ + ) Mora / Multa
{ + ) Qutros Acréscimos
VLR DOCUMENTO: 2.789,93
MORA/MULTA: 2,32 (=) Valor Cobrodo
VENCIMENTO ORIGINAL: 10/09/2018
Pagador
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI - 67.168,872/0001-34
RUA ANGELO ZANCO 657
MOGI GUACU SP 13844115
Socadsr | Avallsta; Codigo de Baba:
Retobimonts atravds do thaqua ieacio Mecini
Do bancn;

Esta quitagao 54 terd validade apss o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Alé 0 vencimento pagdvel em qualquer agénela bancéria.

Y

i 74891.15647 32802.107188 83006.651034 2 76430000278993
Local de Pagamante Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 11/09/2018
Benoficiiria Agéncia | Chdigo Benefidrio
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA - 49.210.966/0001-42 0718.83.00665
Data menlo N do Documento Espécia do Doc, Ageile Dslz Processamenta Nossa Ndmera
31/08/2018 0564328027 DM SIM 11/09/2018 56/432802-1
Espérin Moeda Curanlidade Velor Moeda (= ) Valer do documanta
REAL 2.792,25
Instiixdes 2" V1A - VALOR ATUALIZADO (=) Descamo / Abatimento
(-} Outras Pedugies
{ + ) Mora / Multa
{ + ) Outras Acrédscimos
VLR DOCUMENTO: 2.769,93
MORAMULTA: 2,32 [ = 3 Valor Cobrada
VENCIMENTO ORIGINAL: 10/09/2018
Pagader
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI - 67.168.872/0001-34
RUA ANGELO ZANGO 657
MOGI GUACU SP 13844115
Sacador / Avalist; Codige de Baixa:
|" ’ll H IIH’“"!” "H””“ ’I ll Illl“l m“ D II IH I”I” I”l Hm ‘ m “HIN“H““I II “W FICHA DE COMPENSACAO



-

u“imed I i‘ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA S Compsiinca Visicimans
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/09/2018 09/2018 10/09/2018

; : CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
Baixa Mogiana CNP.J: 49.210,966/0001-42 — Inscrigao Estadual Isenta
www.unimedbxm.coop.br

092.1155 014.1/000352 1
.. | NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
§ ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
& | BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
§|CNPU. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
E CODIGO CONTABIL 451 NOSsS0 NUMERO 748/14-000056432802-7
* | NUMEROC DA DUPLICATA  014.1/000352-01 NFS-e SERIE
rem QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 137,62 275,24
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 183,62 367,24
3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 199,33 199,33
4 1,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 220,66 229,66
5 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 327,62 327,62
6 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS, 419,61 839,22
7 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 551,62 551,62
b 8
M Sk v §
A S 11 o g
5 5 3 1 ¢
- L» ]
W _ !\“ \ 03 g%' b ;
R o3 ||
2
W - W C/~J §
» Ni CW
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 2.789,93
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N 6013/2014 65/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERiDAS PELAS
SUPEFUNTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AOQ MES. Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/000352-01 748/14 |.R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 2.789,93
MISSAO "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integracdo dos seus
s cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Valor
014.1/000352 2.789,93 014.1/000352-01 2.789,93 10/09/2018
(DOIS MIL, SETECENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS)
VALOR
POR -

EXTENSO




- e

_Banco do Brasil Page 2 of 2

Pagamente de titulos com débito em conta corrente

11/09/2018 - BRNCO DO BRASIL - 16:46:39
448304483 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 4483-0 CONTA: 159.092-6

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891156473280210718883006651034276430000278993
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIOMAL BATXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIAMA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CRMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CRPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 91.105
DATA DE VENCIMENTQ 10/09/2018
DATA DO PAGAMENTO 11/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 2.789,93
JUROS/MULTA 2,32
VALOR COBRADO 2.792,25
NR.AUTENTICACAO 1.331.C5A.4B5.D67 .A8D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

BAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamanto de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoas, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e sarvicos de Ouvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 11/09/2018 16:19;17
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 11/09/2018 16:46:39

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por; JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj .bt/),.com.br/aapj/homeVQ.bb?tokenSessao=0200658f1 8cf2cf2b00494b7a3e...  11/09/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0205/2018 Valor
R$ 258,18 (DUZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E DEZOITO CENTAVOS)---------

Deta 26/10/2018 | === == mm - m o e iiiaoe o

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

lunicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-326-6 R$ 258,18 R$ 258,18 R$ 0,00

REPASSE

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

, 26 de Qutubro de 2018.

L 4

-

b O B e B

DANIELE CRISTINA FREIRE SJLVA JOSE StEVI0 ABREU ©  ELAINE/C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA / PRESIDENT CONTAPORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco 1 /

Nome completo RG Assinatura




"

[s
- =

Segunda Via

@ Banco Itati S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/10/2018
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficiario
UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO CNPJ 49.210.966/0001-42 0025/86754-0

Enderel;o Beneficiario f Sacador Avalista
AVENIDA MOGI MIRIM 2679 JD GUACU MIRIM MOGI GUACU SP 13844-115

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero

26/10/2018 0000059091 DM A 26/10/2018 181/49672153-3
Uso do Banco Carleira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

181 R$ 258,18

Instrugties de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario. {-} Descontos/Abatimenta
BOLETO ORIGINAL:
109/00059091-2 , VCTO 04/10/2018 NO VALORDE R$ ............ 253,56
NAQ RECEBER APQS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

| CLIENTE ITAUPAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS Fl ETRONICOS

Pagador; CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ/CPF  087168872000134

Enderego: R ANGELO ZANCO 657 13844-115 CENTRO ESTIVA GERBI Sp
Sacador/Avalista:

Autenticagao mecanica

@ Banco itai S.A. | 341-7| 34191.81494 67215.33002 7 58675.400004 8 76890000025818

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE © VENCIMENTO 26/10/2018
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO CNPJ 49.210.966/0001-42 0025/86754-0
Data do documentc  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Namero

26/10/2018 0000059091 BM A 26/10/2018 181/49672153-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documenta

181 RS 256,18

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida scbre aste boleto contate o beneficiario. (-) DescontosfAbatimento

BOLETQ ORIGINAL:
109/00052091-2 , VCTO 04/10/2018 NO VALOR DE R$ ............ 253,56

St
NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO {+) Mora/Multa

(=) valor Cobrado

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS
Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ/CPF  067168872000134
Enderego: R ANGELO ZANCO 657 13844-115 CENTRO ESTIVA GERBI SP

I

[




26/10/2018

08:44:11

RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET.: 08/2018

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

COD.BENEFICIARIO

092.0712.000026.00-0
0582.0712.000028.00-2
092.0712.000029.00-9
092.0712.000029.50-5
092.0712.000029.51-3

EMPRESA- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

NOME DO BENEFICIARIO PARENTESCO
NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TITULAR
ROBERTO MIGUEL TITULAR
TARI ROBERTA DE SOUZA TITULAR
OSMAR BONIFACIO DE SOUZA PAI/MAE
ORNELIA APARECIDA P SOUZA PAI/MAE

TOTAL A FATURAR NO MES

RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

EMPRESA: 0920712 ATE 0920712

CODIGO- 092.0712

CONS.

PLANO-
PSIQ. CONS.
UTIL. PERM.
10
6
6
6
6

A

PSIQ.
PERM.

48
24
24
24
24

PAG. 001
PPRO-306

PERFORM-PRO

SALDO
CONS.
(2)

(1)

258!

SALDO
PSIQ.
48
24

24
24

4

CONS. PSIQ.
FATURAR  FATURAR
2

QTDE.
USUAR.
2

e e



Banco do Brasil . Page 1 of 1

' A33Y260922055925010
26/M0/2018 09:24:27
LSoame |
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
26/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 09:24:29
448304483 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUMN ESTIVA GERBI
AGENCTIA: 4483-0 CONTA: 19.092-6
ITAU UNIBANCO S.A.
34191814946721533002758675400004876850000025818
EENEFICIARIO:
UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
NOME FANTASTIA:
UNIMED REGIGNAL B M C T MEDICO
CNPJ: 49.210,.966/0001-42
PAGARDOR:
CAMARA MUNICIPAYL, ESTIVA GERBI
CHPJ: 67.168.872/0001-34

| HR. DOCUMENTO 102,601

| DATR DE VENCIMENTO 26/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 258,18
VALOR COBRADO 258,18
NR. AUTENTICACARO F.B91.C15.89C.204.51¢
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC
0800 729 0722
Informaccas, reclamacoes @ cancelamento de
produtos a servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088
Informacoas, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtes e servicos de Cuvidoria.
Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 26M10/2018 09:24:00

JB513566 JOSE SILVIO ABREU 26/10/2018 09:24:27

Transago efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f7a81e32dcf6f3e168b11dab723... 26/10/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO
Numero 0194/2018 Valor

R$ 25,78 (VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS) - = - = =« === e m e m e ce
Data 11/10/2018 |- - == - = cmmmemo oot iciecnieneeeiaaae

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro
VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

wiunicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
212-324-2 R$ 25,78 R$ 25,78 R$ 0,00

REPASSE

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

DANIELE CRISTINA FREIRE/AILVA JOSE SILVIO ABREU
19 SECRETARIA, PRESIDENTE c

~RANICATI PEREIRA
ADORANCRC15P292993/0-0

Pago em Cheque/Banco \J

Nome completo RG Assinatura

RA MUNICIPAL DE ESTIVA GER I Eiaing - clane




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

Fone: « Fax:
NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
Numero  gq9g/2018 | Valor
R$ 128,90 (CENTO E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA CENTAVOS) ---ccmmmmmaaao
Data 11/10/2018 | == === mcmc oo eedciicceeiciaaaae
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).
1 4483-0 | 19092-6 TE DEPOSITO
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Historico
PAGAMENTO DA DESPESA
CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
WENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
wunicipio/lUF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-326-2 R$ 128,90 R$ 128,90 R$ 0,00
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancaria
Banco: AG. C/C:
, 11|de|Qutubro de 2018.
i .
- / /
“ 7 J |
\ —f) - , \
‘)thxdﬁl ol fru gﬁ& | ,
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SIL¥I10 ABREU ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENT CONT{‘ DORA CRC1SP292993/0-0
U
Pago em Cheque/Banco

Nome completo

RG Assinatura




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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

NUmero

2018NP0444

Data Emisséo

11/10/2018

Data Pagamento

11/10/2018

Valor

R$ 25,78

(VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS) " " 7 % 71 5ot oot s

HISTORICO

110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM

LIQUIDAGAO

Namero Data da Emisséao

2018NE0218 08/10/2018

Modalidade
EMPENHO ORDINARIO

Regime
NORMAL

Numero
2018NL0325

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

Ficha: 9

rograma de Trabalho

016.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

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

FAVORECIDO

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

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

DISPENSA DE LICITACAO

ORDENADOR 5
JOSE SILVIO ABREU
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura

-~ v ¥

, 11 de Outubro de 20(18.

&M&z Ok Yo St i

i
DANIELE CRISTINA FREIRE SH.VA JOSE'STLVIO ABREU
1° SECRETARIA PRESIDEN

ALAINE C. #‘}\MCATI PEREIRA
E CONTADORAICRC1SP292993/0-0
i




%

Snsradiier

ST N

o

gﬁﬁgém%gg g% UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA Emissfio Competéncia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Q&*’ii’ﬂ al CI% Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim- Mogi Guagu— SP 04/09/2018 08/2018 04/10/2018
”:’: H CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
aisi bugion CNPJ; 49.210.986/0001-42 — Inscrig3o Estadual:isenta
www. unimedbxm, coop.br
‘:P—}' 092.1155 014.1/000360
ANS N® 311847 | 17
NOME DO SACADQ CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
: | ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
Barro CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.. 67,168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 NO530 NUMERO 748/14-000056443414-5
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000360-01 NFS-a SERIE
Irem Quanmb. | BEscriGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 [ CONSULTA COPARTICIPACAQ 180,46 180,46
g
[=]
g
Y
F 3
%
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMDS Tola da fatura 180,48
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 30212007,
17912006, 141/2004, 155, 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,
NAC HA RETENGA® DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 420, Lll, DA IN-MPS 97109
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES, Base de calculo do imposto 180,46
SUJEITC A PROTESTC APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/000360-01 745/14 I.R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforma lei 8981/95 Artigo 64)
Valar quuldo 180,46
=% TiF} mmnmm ";wg = e
HEH o F
i i b stathu bl b e s gkx \.G A het nnga BRORON B AnER L AR L R R
| FATURA DUPL[CATA VENCIMENTQ
Nitmero Valor Namere Valor
014.1/000360 180,46 014.1/000360-01 180,46 04/10/2018
(CENTCQ E OITENTA REALS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR
POR . * RERARAA TR AT AR T AR TR AT A AN AR AR ®
EXTENSO

pagarnenlo
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA [
Ceden's i Agéncladedlgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDIGO 0718.83.00665
Data documenio | Numero do Documento Espéacle doc. Acgila Data pracassamenta Nosso nimsro
(4/09/2018 014.1/000360-01 A | 5 | 02/10/2018 56/443414.0
Usa do banco Cartaira Espécia Quentidada Valar L Valor do documento
83 R$ i i H

Instrughes:

% APGS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:

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

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/000360-01 748/14

TR A

il

¢ ENDERECO SICRED[: PRAGA ANTONIO GLOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112
% Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELQ ZANCO 657 CENTRO
13857.000
Autenticagdo mecinica Ficha de compensagio



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

02/10/2018 RELATORIO IVO DE FA RTE-FROL

14:39:59 FATURA: 014.1/000360 COMPETENCIA: 08/2018 PERIODO FATURAMENTO: 01/08/2018 A 31/08/2018 NOM. RPS: 00000360 NOM. NPSa:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANC)EPEN! SEXO *ARENTFAIX#F MODULO S VALOR FAMILIA REGISTRO CPF VALIDADE
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 16/08/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59906644 25,78 218.999.728.38 31/08/2019
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 16/08/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59906097 25,78 218.999.728.38 31/08/2019
092.1155.000006. 10.7 PEDRO HENRIQUE ALENCAR MOREIRA 04/02/2002 21/08/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59921391 25,78 494,951,988.36 31/08/2019
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 77,34
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 02/08/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59845932 25,78 356.589.208.09 31/08/2019
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA 22/02/1988 27/08/2018 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 59953071 25,78 356.589.208.09 31/08/2019
092.1155.000005.00.3 DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 5156
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 02/08/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59845779 2578 278.121.478.78 31/08/2019
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 25,78
092.1155.000118.01.0 ANA MARIA SOUZA SILVEIRA REIS 18/02/1965 31/08/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59975513 25,78 110.924.388.07 31/08/2019
092.1155.000118.00.2 SEBASTIAQ APARECIDO O REIS TOTAL DA FAMILIA 25,78

TOTAL 180,46




- Banco do Brasil Page 1 of 1

A33C041526130029010
04/10/2018 15:29:15

g
. Goweniy

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

04/10/2018 = BANCO DO BRASIL - 15:258:15
448304483 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO CCOPERRTIVO SICREDI S.hA.
74891156474341400718783006651083176670000018046
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BATXA MOGIANA

NCOME FANTASIA:

UNIMED REGIOMAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMRRR MUNICIPAIL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168,872/0001-34

NR. DOCUMENTO 100.401
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2018
DATA DO PAGAMENTQ 04/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 180,46
VALOR COBRADOQ 180,48
NR.AUTENTICACAO 8.156.799.7F0.396.B4A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes a servicos transacionais,

SAC

0800 725 0722

Informacoes, reclamacces e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacces nac solucicnadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informaceas, raclamacces, cancelamento de
cartas, outres produtos e servicos de Ouvidoria.
! Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 04/10/2018 15:28:35
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 0471012018 15:29:15

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIC ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 . bb?tokenSessao=96250630395b93da055f6¢c3eaf8... 04/10/2018




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO
Nimero g4 98/2018 | Valor

R$ 347,38 (TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) - - - -
Data 11/10/2018 | === === ---ommecncee e ieicieieeccisciisccecnnccaaaa-

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

unicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-326-3 R$ 347,38 R$ 347,38 R$ 0,00

REPASSE

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

/

, 11 de Outubfo de 2018.

s Oidier Tl I

L1} T
DANIELE CRISTINA FREI!?éILVA JOSE SILVIO A%REU Q%KTNE gf PANICATI PEREIRA

1° SECRETARIA PRESIDENT NTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO
Numero 0197/2018 | Valor

R$ 782,29 (SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS) - - - - -
Data 11/10/2018 | === ===----cmemocmceeccie i iiaeaccecicccceeea e aaa

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
“VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

- unicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
212-324-3 R$ 782,29 R$ 782,29 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: CIC:

1 Oufubro de 2018.

-~

QDJ&A.QU Quabin, findae,

DANIELE CRISTINAJFREIRE/SILVA ) JOSE SILVIO ABREU
1° SECRETARIA PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2018NP0445 11/10/2018 11/10/2018 R$ 86,85
el i ek L

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emissédo Modalidade Regime Namero
2018NE0218 08/10/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0325

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

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

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Raz&o Social/Nome 60

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

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

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

ORDENADOR 5

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura
, 11 de Outubro de 2018.
TLQ]M \.QL HLU,\ ge_
DANIELE CRISTINA FREIRE SIKVA JOSE SILVIO ABREU . PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE RA CRC1SP292993/0-0

RA MUNK \L DE ESTI EF I



un imed ] A UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissao Competéncia Venimonto
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Regional da Av. Mogi Mifim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/10/2018 10/2018 10/10/2018
Baixa Mogiana CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Conlralo Fatura Falha
g CNPJ: 49.210,966/0001-42 — Inscrigho Estadual:Isenta
www.unimedbxm.coop.br
ANS N° 319 092.0712 014.1/000395 M
% HNOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CipADE ESTiVA GERBI
g ENDERECO R ANGELO ZANCO 657 C.EP, 13857.000
«| BARRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
CNP.L 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
] C?DJGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000059207-4
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000395-01 NF5-g SERIE
trem QuanTD. | DEScrIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 173,69 694,76
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 260,88 521,76
,DO'\
4 v ’b O\ﬁ( \ Cb
i (o™ :
. 00 8
’ 8
b1
' |
2
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAQ DO FIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Tatal da fatura 1.216,52
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3472011, 1042009, 302/2007,
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAQ DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 1Il, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de célculo do imposto
SUWIEITO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014100039501 34101 I.R.R.F. afigliota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liglido 1.216,52
.. 'MISSAQ!: “Oferecer.5épvigos .médicos.difefenciddos, ;promovends-d. integracdo. dos. seus g
.. .~ = cooperados.e:a sutisfacdo das.expectativas:.dos clierités.” —
FATURA DUFLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor
014.1/000395 1.216,52 014.1/000395-01 1.216,562 10/10/2018
(UM MIL, DUZENTOS E DEZESEIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR . *
POR
EXTENSO arvdanr

|341 -7 |34191.09008 05920.740023 58675.400004 7 76730000121652

M Banco ltati S.A.

Local de pagamento . Vencimento L
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAL E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU ST TS R T 00120181
Cedente f Agencia/Cddgo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Numaero do Documents Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
01/10/2018 014.1/000395-01 01 | A I 28/09/2018 109/00059207-4
Uso do banco Carleira Espécio Quantidade Valor Vator do documento .
I 10 ] | Do —45276;59
tnstrugdes: (=) DescontofAb o
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
002.0712 014.1/000395-01 341/01
(*)Mora/Multa
(=)Va'or cobrado
Todas as mensagens desse bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente e e mmer e Dow i

E5TIVA GERRE

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

REVARAREANND

ompensaga



Banco do Brasil Page 1 of 2

T A33R101758527810013
i %J 10/10/2018 18:13:07
Govesg

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/10/2018 = BANCO DO BRASIL =~ 18:13:09
448304483 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341910500805982074002358675400004776730000121652
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 101.005
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.21s6,52
VALOR COBRADRO 1.216,52
NR . AUTENTICACAO 0.BEF.8DE.785,224.80F

Cantral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0300 729 0722

Informacoes, reclamacoas e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoxria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoas, cancalamento de

cartao, outros produtes e servicos de Quvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 101072018 18:11:40
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 10/10/2018 18:13:07

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2b4a901daad5da8aa01dec3610... 10/10/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2018NP0446 11/10/2018 R$ 324,64
(TREZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS) """«

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Numero
2018NE0218 08/10/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0325

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

rograma de Trabalho )
U16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60

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

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

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

ORDENADOR 5

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG A j Assinatura

-

, 11 de Outubro de ZCL g

- 3 p) /
*
b Oy s e |
DANIELE CRISTINA FREJRE SILVA JOSE(SKVIOIABREU ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETA PRESIDENTE CQNTADORA/CRC18P292993/0-0

7



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Ndmero 0199/2018 | Valor R .
R$ 1.583,43 (UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E TRES

Data 11/10/2018 | CENTAVOS) = - - - - e e e em e e e iiicicieccccccccenaea-

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 [ CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Endereco Bairro
A\VENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
..lunicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-326-5 R$ 1.583,43 R$ 1.583,43 R$ 0,00
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG. ciC:

, 11 de Outubro/de 2018.

cl_\}]u&l@%eﬁf) &u%

DANIELE CRISTINA FREIRE 8ILVA JOSE STLVIO ABREU _~ELAINE €. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARI PRESIDENT CONTADPRA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco ' V

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Numero  0200/2018

Data 11/10/2018

Valor

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

DOMICILIO BANCARIO

Banco | Agéncia |C/C

Forma Pagto. | Docto(s).

1 4483-0 | 19092-6 TE ON LINE

Consignagéo

2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76
Enderego Bairro
WWENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM
...unicipio/UF CEP
MOGI GUACU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
212-324-4 R$ 881,86 R$ 881,86 R$ 0,00
REPASSE
Orgdo 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

Wby Oudin i b, v
DANIELE CRISTINA FREIREASILVA JOSE &1v10 ABREU AINE C/[PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA ~ PRESIDENTE CONTAD CRC1SP292993/0-0
7
Pago em Cheque/Banco {/
Nome completo RG Assinatura




Unimed| £  uusmseoneswanans (S50 6 | tozote | 1o
B M
Regicnal da Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu — SP 01/10/2018 10/2018 10/10/2018
Balxa Modi CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 | Contrata Fatura Folha
dlxa Mograna CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigho Estaduatisenta
pow unimedoxm. coop.be 092.1155 | 014.1/000402 11
[aNs N° 311847 |
NGME DO SAGADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! CIDADE ESTIVA GERBI
§ | Enoereco RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
@ | BAIRRQ CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
glonpa 67.168,872/0001.34 FATURAMENTO PP
E CODIGO CONTABIL 451 NOSS0 NUMERO 748/14-000056445923-7
NOMERQDA DUPLICATA  014.1/000402-01 NFS-e SERIE
- QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNTARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS, 137,62 275,24
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS, 183,62 367.24
3 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANDS. 199,33 199,33
4 1,00 | USUARIOS DO PLANG A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 220,66 229,66
5 1,00 | USUARIOS DO PLANG A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANCS, 327,62 327,62
6 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE D49 ATE 053 ANOS. 419,61 839,22
7 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANDS. 551,62 551,62

lo”“w WCO'J‘ 0\%&\

A UNIMED NAG ESTA SUJEITA A RETENCAC DO FIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Tetal da fatura 2.789,93
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE W° 6013/2014 5512012, 34/2011, 10472008, 202/2007,
17972008, 14112004, 195, 208 E DE 23 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 0410412013
NAQ HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 11T, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES, Base da célculo do imposto
SUWJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/000402-01 748114 .R.R.F. aligilota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor [iqllido 2.769,93

MISSAO “Oferécer ‘senvigos ‘médicos diferenciados, ‘promovendo .a. integragéo. dos seus

& -~

- coopérados'e a satisfagdo- das -expectativas-des clientes.”

AUTENTIGAGAD MEGANICA/ RECIDO DO SASADC

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 014.1/000402-01 748/14

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

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor imero Valor
014.1/000402 2.789,93 014.1/000402-01 2.789,93 10/10/2018
{DOIS MIL, SETECENTOS E QITENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS)
VALOR Adkdddh
POR

EXTENSO | swvsrtrrrmrrinmmsstnetssssesiinmnis

..,y - Snerssesy
% b 748-X[74891.15647 45923.107184 83006.651067 1 76730000278993
£ Localde pagamenio Vancimento .

g PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA pin gt (15 1131 [ I
Ceden Agéncia/Codgo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimero do Documento Espécia doc. Aceita Data processamento Nosso nimero

01/10/2018 014.1/000402-01 A | S | 28/09/2018 56/445923.1
Uso do banco | Carleira Espbca Quantidade ' Valor Valordodocumento
=P [k
Instrugdes: (-) Desconto/Abatmento

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000 o

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

AR




Banco do Brasil Page 2 of 2

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:13:09
448304483 0002

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156474592310718483006651067176730000278993
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MCGIANAR

NOME FANTASTIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49,210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 101.006
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2018
DATA DO PAGAMENTQ 10/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 2.785,53
VALOR COBRADO 2,.785,93
NR.AUTENTICACRO F.BA0.CBE.970.335.129

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 729 0722

Inforxrmacoes, reclamacoes e cancolamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 10/10/2018 18:12:37
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 10/10/2018 18:13:07

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2b4a901daad5da8aa0ldec3610... 10/10/2018



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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

N(mero Data Emisséo Data Pagamento Valor

2018NP0504 14/11/2018 14/11/2018 R$ 86,85
N I A O N s s e s e S

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emissao Modalidade Regime Namero
2018NE0242 14/11/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0369

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

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

F.R. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL
FAVORECIDO
CNPJ/CPF Razao Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO
Processo n°® Modalidade da Licitagao _ Licitagao n° Contrato n°®
DISPENSA DE LICITAGAO
ORDENADOR 5
JOSE SILVIO ABREU
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG Assinatura
7 !l' J
, 14 de Novembro de 2018. ; -
e O i Sh, G '
’Uh,\ ;‘ :
DANIELE CRISTINA FhEler( JOSE SILVIO ABREU AINE Q. PANICATI PEREIRA
19 SECRETARIA PRESIDENJE CONTADQRA CRC1SP292993/0-0

T
MUNICIPAL DE ESTIVA GE o ’ ¥ Elai Efaine




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0220/2018 Valor
R$ 782,29 (SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS)-----

Data 14/11/2018 | === m o m e e e e e e e i

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF

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

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

unicipio/lUF CEP

MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM

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

241-367-2 R$ 782,29 R$ 782,29 R$ 0,00

REPASSE

Orgdo 80 Conta Bancaria

Banco: AG. C/C:
, 14 de Novembro de 2018.

tUhad ok b S il

|
DANIELE CRISTINA FRE ILVA JOSESILVIO ABREU LAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETAR PRESIDEI\*TE CONTADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco /

Nome completo RG Assinatura




W& 26/11/2818 -~ BANCO D[‘J‘_,BRASIL - 131361
¥ 741617829 : 4204
LOHPR[‘JVANTL DE DEPOSITO EM CONTA CGRRtNTE
o , EH DINHEIRO

Amﬁmma.mwaa ONTA: - 19,0926

e S W e e e St i e i etk [
ki

s
i o ek et o e S b e & 2 i o T e e e ey A g M s 2 T s o e

DATA - o T 26/11/2018

NR. DOCUMENTD o " 74.101,782.900,204
VALOR DINHEIRD - - . 600,94
VALUR TOTAL L 6@@ 9%




N,
gﬁ%ﬁgmﬁgﬁ %% UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA Emisséo Compatancia Vencimento
: COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICQ X
Rdrdninl da Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd, Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 01/11/2018 11/2018 10/11/2018
:3,..:,‘;5.%1-‘«5 " CEP:13844-115 - Fons: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Contrato Falura Folha
ERAR WG | CNPJ; 49.210.986/0001-42 — |nserigao Estadual-Isenta
www. unimedbxm,coop, br
092.0712 014.1/000444 1M
[ ANS n- 311847 |
3} NoME DO sacanh CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
# ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
1 BaRRO GENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
| GNP 67.168.872/0001,34 FATURAMENTO PP
#] CODIGO CONTABIL A51 Nos56 NUMERD 341/01-000000059461-7
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000444-01 NFS-a SERIE
trem QuANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 173,69 694,76
2 2,00 [ USUARIOS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 260,88 521,76

AL

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA ARETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS

Tolal da fatura

asiexp

1.216,52

DAS SOLUCOES DE CONSULTA DE N* £013/2014 55/2042, 3412011, 10412009, 30272007,
17912006, 1412004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 971409
COBRAR JURGS DE 2,5% AO MES Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014,1/000444.01 341/01 |.R.R.F. aligiiota 1,5%

(Confarme lei 8981/95 Arigo 64)

Valor ligliido 1.216,52

AR

DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Velor Numero Valor
014.1/000444 1.216,52 014.1/000444-01 1.216,52 10/11/2018
(UM MIL, DUZENTOS E DEZESEIS REAIS E CINQUENTA E DQIS CENTAVOS)
VALOR
POR L T T T T T T Ty L T LR L L] aw LT raxin
EXTENSO
@ Banco ltai S.A. | 341-7 | 34191.09008 05946.170023 58675.400004 6 77040000121652
Local de pagamento N Venclmanta
% ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APDOS 0 VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU i R R =10/ TZGEQEE
’ Cedente Agéncia/Cédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COQPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Nimero do Decumento Espécio doc, Acaile Data processamento Nasso numers
01/11/2018 014.,1/000444-01 01 A 09/11/2018 109/00059461-7
#% \sodo banco Carleira Espécia Cuantidada Valor X
109 R$ | SRR AR
instugdes: (-) Desconto/Abatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
if{: 092.0712 (14.1/000444-01 341/01
o (+)Mora/Multa
{=Valor cobrade
Todas as mensagens desse blogusto si0 de exclusiva responsabilidade do cedente NEHETE
% Sacado:
# CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001,34
23 R ANGELO ZANCO 857 CENTRO
§ 13857.000

|

EHRVRLA IR

|

Autenticagio mecanica

Filcha de¢ compensagio




23/11/2018
15157128 raToRA:

014.1/00

OWINED REGTONAL BY.MOGLANA

CODIGO BENEFICLARIC NOME BENEFICIARIO

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000016.00.0
092.0712.000026.01. 8
092.0712.000026.000

092.0712 00029.009
0820711.000029.300
082.0712.000029,50.5
082.0712.000029.51.3
082.0712 000029.009

MADIR DOMINGUES OF FARIA FILHG
ADRIANA VOLPATO DE FARIA
MADIR DOMINGUES GE FARIA FILHO.

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

TOTAL

comrETENCIA: 11/2018

RELATERIO DEMONSTRATIVO DE FPATURAMENTD

20/11/1968
/111970

13/03/1990
/m/018
15/01/1964
jajiees

INCLUSAO E: LOCAL IDADE PLANO DEPEND

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO

ot/02/2005
01/06/2005

o/0s/2008
22/0472018
01/08/2008
01/08/2008

2 as
2 a7
2 El
2

2 54
2 s

A UL
A DIRETO
A TITULAR
A DIRETO
A INDRETD
A INDIRETO.

SEXO PARI
PRESTADOR

Mas o
£Em 00-

TOTAL DA FAMILA

FEM 00
FEM 00-
Mas o1
e o1
TOTAL DA FAMILA

FERIODO FATURAMENTO: 02/10/2018 A 01/11/1018 WOM. RF3: DOO0O44d MOM. NPSe:

ENT. FAIXA
00 050050
a0 050-050

™ oso-0s0
o 030050
o 080060
a1 080-060

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

wTE-FROL

SCRIGMODULC VALOR FAMILIA ©© cPF VALIDADE
NOTA/GUIA
MENLO' gASCO 173,69 102378.158.18 31/12/2019
MEN.LDY BASICO 17369 184.386.638.26 31272019
34738
MENLOY gasico 173,69 384.294.698.95 31/12/2019
MENLO' BASICD 17368 546.656.450.13 FI et
MENLO' BASICO 26048 047,711.878.00 I/12/2019
MENLO BASKD 26080 024.896.958.60 09
869,14
121652



- Banco do Brasil . Page 2 of 3

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

09/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:48:2¢
448304483 0003

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENRCIA: 4483-0 CONTA: 19.092-56

ITAU UNIBANCO S.A,

34191090080594617002358675400004677040000121652
BENEFICIARIO:;

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NCME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49,210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 111.201

DATA DE VENCIMENTO 10/11/2018
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.215,52
VALOR COBRADO 1.218,52

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitagac efetiva desse debito dependera da
validagac das condigees de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de salde na
sua conta-cerrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emitidoe
apos a quitagao.

Cantral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidadas

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC

0800 729 0722

Informacoas, reclamacces e cancelamento de
produtos e sarvicos.

Quvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informaceces, reclamacces, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 09/11/2018 16:44:59
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 08/11/2018 16:48:26

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesse por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=38a0845a0ab7b118d8972628e4... 09/11/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
Numero 0222/2018 Valor

R$ 256,50 (DUZENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) - - - - - - -
Data 14/11/2018 |- m - omommm e e iiciececeeaaaaaas

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao . 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

lunicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
241-367-4 R$ 256,50 R$ 256,50 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancéria
Banco: AG.: CiC:

,14de N de 2018.

mbr,

Uhad G, i U

DANIELE CRISTINA FREIRE JOSE SILVIO ABREU (Ezl_qakﬂf C. BANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE C@NTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura







Segunda Via

@ Banco ltat S.A. | 341-7 |

RECIBEO DO PAGADOR

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
09/11/2018

Beneficidrio

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

Agéncia/Cédigo Beneficigrio
0025/86754-0

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista
AVENIDA MOGI MIRIM 2679 JD GUACU MIRIM MOGI GUACU SP 13844-115

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

09/11/2018 0000059337 DM A 09/11/2018 181/51052495-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

181 R$ 510,06
Instrugdes de respansabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario, (-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
100/00059337-9 , VCTO 02/11/2018 NO VALORDERS ............ 507,12
NAQO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
: ICOS
Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ/CPF  067168872000134
Endereco: R ANGELO ZANCO 657 13844-115 CENTRO ESTIVA GERBI SP
SacadorfAvalista:
Autenticagido mecanica

2l) Banco Itati S.A. | 341-7| 34191.81510 05249. 54002 1'58675.400004 3 77030000051006

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
0911/2018

Beneficiario

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

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0025/86754-0

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |[MNosso Numero
09/11/2018 0000059337 D A 09/11/2018 181/51052495-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valar (=) Valor do Documento
181 R$ 510,06

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

109/00050337-9 , VCTO 02/11/2018 NO VALOR DE R$ 507,12

NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

oM

CLIENTE ITAU:PAGUE NQ BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS EL ETRONICOS

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ/CPF
Enderego: R ANGELO ZANCO 657 13844-115 CENTRO

067168872000134
ESTIVA GERBI

SP

|

A

T

M

|

Ficha de Compensagao |
Autentica¢ao Mecénica




Emisado Compaténcia Vencimento
@gﬁ%m@@ g % UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
PERATIVA DE TRABALHO MEDICOD
Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu— SP 03/10/2018 09/2018 02/11/2018

CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 | Confrato Falura Folha
CNPJ; 49.210.968/0001-42 — Inscrigio Estadual:lsenta

www, Unimedhxm.coop.br
092.0712 014.1/000437 11

3“ NOME DQ SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI ClpaDE ESTIVA GERBI
% ENDERECO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
.| BAIRRO CENTRO INSCRICAD ESTADUAL  ISENTA
8 CHRL 67.168.872/0001,34 FATURAMENTO co
f CORIGO CONTABIL 451 No$s0 NUMERO 341/01-000000059337-9
| NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000437-01 NFS-a Serie
trem QuANTID. | DESCRIGAD VALCR UNITARIO VALORTOTAL
1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 4 CONSULTA(S) 507,12
o 8
; |
§
g
£
o
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA ARETENGAQ DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERNDS Tolal da fatura 507,12

DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 §6/2012, 3412011, 10412009, 302/2007,
17912006, 141/2004, 135, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAQ DE
DIVERGENCIA COSIT N° §, DE 0470412013,

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

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de calculo do imposto 507,12
SUJEITO A PROTESTO APGS 30 DIAS DO VENCIMENTC
082.0712 014.1/000437-01 34101 l.R.R.F. aligliota 1,5%

{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor ligiiido 507,12

DUPLICATA VENCIMENTO

Nitmero Valor Nirmero Valor
014.1/000437 | 507,12 014.1/000437-01 507,12 02/11/2018
{QUINHENTOS E SETE REAIS E DOZE CENTAVOS)
VALOR
POR AAA AR Ad AT AT AT AR CARRR A AR LTI T LTI LI LIETY 1] arem
EXTENSC
M s |341-7 [34191.09008 05933.790023 58675.400004 8 76960000050712
Local de pagamento Vencimento
2z ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS D VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU R i : k
Cedents Agencia/Cddigo do ceden
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Dala documento | Ndmero do Documento Espécia doc. Aceite Data processamento MNosso nimera
03/11072018 014.1/000437-01 | 26/10/2018 109/00059337-9
Uso do banco Certaira Espécla Guantidada Valar I Va[ur de decumenio
109 R$ | e e R e TV M PR
Z  Instrugles: ( ) Descontc/Abatimenta

COBRAR JURQS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/000437-01 341/01

=
o

WAL

(+)Mora/Multa

{=)valor cobrado

Todas as mensagens desse blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente
% Sasado:
b

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000
Autentitacda mecinica Flcha de compensagiio

LRIV TSIRT



26/10/2018 RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET. :

08:45:05
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

EMPRESA- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
COD.BENEFICIARIO NOME DO BENEFICIARIO PARENTESCO

092.0712.000026.00-0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TITULAR

092.0712.000028.00-2 ROBERTO MIGUEL TITULAR
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 ORNELIA APARECIDA P SOUZA PAI/MAE

TOTAL A FATURAR NO MES

09/2018

CONS .
UTIL.
14

0 ~N UK

RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

EMPRESA: 0920712 ATE 0920712

CODIGO- 092.0712

PSIQ. CONS.

UTIL. PERM.
10
6
6
6
6

Na

PSIQ.
PERM.

48
24
24
24
24

PLANOC- A

SALDO
CONS.

(4)

(1)
(2

SALDO

PSIQ.
48
24
24
24
24

PAG. 001

PPRO-306

PERFORM-FPRO

CONS . PSIQ. QTDE.
FATURAR FATURAR USUAR.
2 2

i

i
1 1
1 1
4

12¢ ¥

258 SO

0&}'/ 025315(; /&MC}

014y 1 oo Y3 %

OBSERVACOES



_Banco do Brasil Page 1 of 3

A336091643468125019
0911142018 16:48:26

Z

- Givensgl

Pagamento de titulos com débito em contfa corrente

09/11/2018 = BANCO DO BRASIL =~ 16:48:26
443304483 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191815100524954002158675400004377030000051006
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNEJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERRBI

CNPJ: €7.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 110.%02
DATA DE VENCIMENTO 09/11/2018
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2018
VALOR DO DOCUMENTO 510,06
VALOR COBRADO 510,086
NR.AUTENTICACAO B.0CC.E31.D5C.4E0.0BD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 7295 0088

Informacoes, reclamacees, cancelaments de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 09/11/2018 16:44:07
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 09/11/2018 16:48:26

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=38a0845a0ab7b118d8972628¢4... 09/11/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO
Numero 0217/2018 Valor

R$ 1.583,43 (UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E TRES
Data 14/11/2018 | CENTAVOS) -----ccccmcamammacncicciaci i ccccccecscccncncnccncacannann

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

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

2-368-1 R$ 1.583,43 R$ 1.583,43 R$ 0,00

REPASSE

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

, 14 de Novembro/die 2018.

~ I/
/ 4

ot Qe i Gl

DANIELE CRISTINA f‘jREIRE SHVA JOSE SILVIO ABREU E E G PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESlDENTE TADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco v

Nome completo RG Assinatura

1AF MUNICIPAL DE ESTIVA GEL | Elain El




-

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
CNPJ: 67.168.872/0001-34

Al Inscr.Estadual:

R , * - SP -« CEP: 13857-000

o N Fone: « Fax:

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO
Numero 221 /2018 | Valor
R$ 881,86 (OITOCENTOS E OITENTA E UM REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS) ------

Data L e R e i L R ——
DOMICILIO BANCARIO
Banco | Agéncia |C/C Forma Pagto. | Docto(s).

1 4483-0 | 19092-6 TE ON LINE
Consignagao 2.1.8.8.1.01.11

PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO

60 | CNPJ/CPF
49.210.966/0005-76

Enderego
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679

Bairro

JD GUAGU MIRIM

unicipio/UF
MOGI GUACU / SP

CEP
13840-000

CONTA BANCARIA
Banco:

Agéncia:

C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido

241-367-3

R$ 881,86

Valor Pago

A Pagar

R$ 881,86 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60

Conta Bancaria

Banco:

AG.: C/C:

, 14 de Novembro d? 2018.
\ ‘

: v

U Quibs G,

DANIELE CRISTINA FREIRE/9fLVA

1° SECRETARIA PRESIDENT

/

5
JOSE SILVIO ABE;QEU

PANICATI PEREIRA
] CRC1SP292993/0-0

/

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG

Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

NiUmero Data Emisséo Data Pagamento Valor

2018NP0505 14/11/2018 14/11/2018 RS 324,64
SIREATNIOC E VINTE E QUATRQ REAIS B SESSENTAF QUATROCENTAVOS) -~ -~~~

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime Namero
2018NE0242 14/11/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0369

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

rograma de Trabalho )
J16.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60

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

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagéo _ Licitagé@o n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITAGAO

ORDENADOR 5

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

, 14 de Novembro de 2018

b Uk, Sl

/ f
DANIELE CRISTINA FR’EIRE JOSE SILVIO %iREU INE %»AN:CATI PEREIRA

1° SECRETARIA PRESIDEN CONTADORA CRC1SP292993/0-0

MUNICIPAL DE ESTIVA GERB Ela




B %ﬁ%’ﬁﬁﬁ%@%ﬁ %% UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissho Competéncla Vencimento
S dodiolod H COBPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 01/11/2018 11/2018 10M11/2018
Rerfonal da Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu— SP
Saiv bosar CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Conlral Fatura Folha
BB MOEeng | CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inserigo Estadual:Isenta

www.unimedbxm.coop.br
092.1155 | 014.1/000451 11

@ NCME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —

% | ENDEREGO RUA ANGELD ZANCO 657 C.E.P. 13857.000

<% | BARRO . CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  JSENTA

§' GNP 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP

£ | CODIGO CONTABIL 451 N0sS56 NUMERD 748/14-0000564594 34-7

* | NUMERO DA DUPLIGATA  014.1/000451-01 NFS-8 SERIE

ITEM QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALORTOTAL

1 2,00 | USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 137,62 275,24
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANOS. 183,62 367,24
3 1,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 034 ATE 038 ANOS. 199,33 199,22
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 229,66 229,66
5 1,00 | USUARICS DO PLAND A - LOCAL DE 044 ATE 048 ANOS. 327,62 327,62
6 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS, 419,61 839,22
7 1,00 | USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS, 551,62 551,62

AUTEN

A UNIMED NAD ESTA SUJEITA ARETENGAQ DO PiS, COFINS, [RRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 2,789,93
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3472011, 10412009, 3022007,
179/2008, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGEMNCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,

NAO HA RETENGAC DE INSS KOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 971/p9

COBRAR JURDS DE 2,5% AD MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0921155 014.1/000451-01 74814 .LR.R.F. aligiiota 1,5%

(Conforme lai B981/95 Artigo 64}

2.789,93

Nitmero Valor Nimero Valor
014.1/000451 I 2,789,93 014.1/000451-01 | 2.789,93 10111/2018
(DOIS MIL, SETECENTOS E QITENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVQS)
VALOR
POR LERL T Ll L L T PR T T R AR R
EXTENSO

<3

Lecal de pagamentn

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
Cadente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CCOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718,83.00665
Data dogumento | Numero do Documsnto Espécla doc, Acalts Data procassamenta Nosso nimero
31/11/2018 014.1/000451-01 S I 0g/11/2018 §6/459434.1
Usa do banco Cartsira Espécie Cuantidada Valar Valor do dacumenta .
&3 R$ | T T TR0 O AR LR
Instrugbes: {-) Desconto/Abatimento

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

PAGAVEL EM QUALGUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/000451-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZL, 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

I

RN



23/11/3018
16:21:11

FATURA: 014.1/000451

COMPETENCIA: 11/2018

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0
092.1155.000006.01.8
092.1155.000006. 10.7
092.1155.000006,00.0

092.1155.000005.00.3
092.1155.000005.09.7
092.1155.000005.00.3

092.1155.000003.00.0
092.1155.000003.00.0

092.1155.000004.00.7
092.1155.000004.00.7

092.1155.000118.00.2
092.1155.000118.01.0
092.1155.000118.30.4
092.1155.000118.00.2

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

NIERI AUGUSTO DA SILVA
NIERI AUGUSTO DA SILVA

SEBASTIAQ APARECIDO O REIS
ANA MARIA SOUZA SILVEIRA REIS
GIOVANNA SILVEIRA REIS
SEBASTIAQ APARECIDO O REIS

TOTAL

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
PERIODO FATURAMENTO: 02/10/2018 A 01/11/2018 N(M. RPS: 00000451 NOM. NFSe:

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO

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

22/02/1988
18/11/1970

01/02/1979

06/03/1985

20/01/1965
18/02/1965
22/01/2011

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO

01/02/2017 92
01/02/2017 92
01/02/2017 92
01/02/2017 92
01/02/2017 92
01/02/2014 52
01/02/2017 92
01/07/2018 92z
01/07/2018 92
01/07/2018 92

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

DEPEND SEXO PARENT.
PRESTADOR
57 A TITULAR ~ MAS 03-02
37 A DIRETO  FEM 03-02
16 A DIRETO  MAS 00-02
TOTAL DA FAMILIA
30 A TITULAR  FEM 03-02
47 A DIRETO ~ MAS 03-02
TOTAL DA FAMILIA
39 A TITULAR  FEM 03-02
TOTAL DA FAMILIA
33 A TITULAR ~ MAS 03-02
TOTAL DA FAMILIA
53 A TITULAR ~ MAS 03-02
53 A DIRETO  FEM 03-02
7 A DIRETO  FEM 00-02

TOTAL DA FAMILIA

FAIXA

058-058
038-038
018-018

033-033
048-048

043-043

033-033

053-053
053-053
018-018

DESCRICAO

MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC
MEN.LOC

MEN.LOC

MEN.LOC

MEN.LOC
MEN.LOC
MEN.LOC

MODULO DIAS
NOTA/GUIA

BASICO
BASICO
BASICO

BASICO

BASICO

BASICO

BASICO
BASICO
BASICO

VALOR

551,62
199,33
137,62

183,62
32762

419,61
419,61
137,62

2789,93

FAMILIA

51124

229,66

183,62

976,84

REGISTRO

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

342.589.028.02

069.211.238.39
110.924.388.07
481.852.188.46



Banco do Brasil . Page 3 of 3

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

09/11/2018 = BANCO DO BRASIL - 16:48:286
448304483 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULQS

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

BRNCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891156475543410718782006651059477040000278993
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BARIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNEBJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 111,202
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2018
DATA DO PAGRMENTO 12/11/2018
VALOR DO DOCUMENTO 2.789,93
VALOR COBRADO 2.789,93

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitagao efetiva desse debite dependera da
validagac das condigoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Guvidoria

0800 72% EB678

Reclamacoes nap solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC & demais canaiz da
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacces, cancelamento de

cartao, outres produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 09/11/2018 16:46:33
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 09/11/2018 16:48:26

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag8o efeluada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessac=38a0845a0ab7b118d8972628e4... 09/11/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Niamero 0218/2018 Valor
R$ 232,02 (DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E DOIS CENTAVOS)----ccccmmaaaann

Data 14/11/2018 | === m s e e e e e eeeeeieaaaaaaas

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

unicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-368-2 R$ 232,02 R$ 232,02 R$ 0,00

REPASSE

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

, 14 de Nove’mbro de 2018.

m\hmim Qﬁm Rl

DANIELE CRISTINA FREIRE SILYA JOSE SILVIO ABREU Al C. PANICATI PEREIRA
19 SECRETARIA PRESIDENTE ONTADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco v

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO
Numero  g219/2018 | Valor

R$ 30,82 (TRINTA REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS) - = === =« = =2 cmecmemmanas
Data 14/11/2018 |- === e e e eeeaeccnaaaeaaas

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagéo 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histdrico

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
unicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
241-367-1 R$ 30,82 R$ 30,82 R$ 0,00
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancaria

Banco: AG.: CIC:

, 14 de Novempro de 2018.

N
Y f
. & }
DANIELE CRISTINA FREIRE SILV JOSE SttVIO/ABREU ELAJME C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDE{\ITE COMTADORAICRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco v

Nome completo RG Assinatura




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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséao Data Pagamento Valor

2018NP0506 14/11/2018 14/11/2018 R$ 25,78
(VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS) = = 5 4ttt e s o s st s s
HISTORICO 110
PAGAMENTO DA DESPESA
EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAC[\O
Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero

2018NE0242 14/11/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0369

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

rograma de Trabalho

016.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

1
4
I

FR. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL

FAVORECIDO

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

Processo n° Modalidade da Licitag&o _ Licitagao n° Contrato n°

DISPENSA DE LICITACAO

ORDENADOR 5
JOSE SILVIO ABREU
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG ~ / Assinatura

, 14 de Novembro dei2

lﬁw Onoby (ui, 8 B

1° SECRETARIA

DANIELE CRISTINA FREIRE 87/

JOSE-SILVIQ ABREU ELANE
TAD

PRESI?NTE

. PANICATI PEREIRA
CRC15P292993/0-0




INFORMATIVO

Y

A

.
f,;'\’,é;xu\xg_u |748-x |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencmento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 23/11/2018
Beneficisnio Agéncia | Codigo Beneficianio
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA - 49.210.966/0001-42 0718.83.00665)
Data N* do Documenta Espécie do Doc Acele Data P Nosso Numero
10/10/2018 0564576659 DMI SIM 23/11/2018 56/457665-3
Espécie Moeda Quantidade Valor Moeda ( = ) Valor do documento
REAL 288,62,
Instrugdes 2° VIA - VALOR ATUALIZADO ( - ) Desconto / Abatimento
{ - ) Qutras Dedugbes
( + ) Mora / Multa
( + ) Outros Acréscimos
VLR DOCUMENTO: 283,58
MORA/MULTA: 5,04 (=) Valor Cobrado
VENCIMENTO ORIGINAL: 02/11/2018
Pagador
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI - 67.168.872/0001-34
RUA ANGELO ZANCO 657
MOGI GUACU SP 13844115
Sacador | Avalista: Codigo de Baixa:

Recebimento através do cheque

Do banco:

Esta quitagio s0 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagével em qualquer agéncia bancaria

4, o
PrICRED] I 748-X |

74891.15647 57665.30718 7 83006.651026 6 76960000028358

Local de Pagamento

Vendmento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 23/11/2018
Benehciano Agéncia / Codigo Beneficiario
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA - 49.210.966/0001-42 0718.83.00665
Data o N° do Documento Espécie do Dac, Aceie Data Processamento Nosso Namero
10/10/2018 0564576659 DMI SIM 23/11/2018 56/457665-3
Espécie Moeda Quantidade Valor Moeda ( =) Valor do documento
REAL 288,62
Instrugdes 24 VIA - VALOR ATUALIZADO Lkt Aalimatits
(- ) Outras Dedugbes
{ + ) Mora / Multa
( #+ ) Outros Acréscimos
VLR DOCUMENTO: 283,58
MORA/MULTA: 5,04 (=) Valor Cobrado
VENCIMENTO ORIGINAL: 02/11/2018
Pagador
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI - 67.168.872/0001-34
RUA ANGELO ZANCO 657
MOGI GUACU SP 13844115
Sacador / Avalista: Codigo de Baixa

IR R T

FICHA DE COMPENSAGAQ



— -%g%% §m@g§ %% UNIMED REGIGNAL DA BAIXA MOEGIANA Emissda Compoténcla Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHQ MEDICO
Reginnal dai Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 03/10/2018 0972018 02/11/2018
o 3 ,";: Ll CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: {19) 3861-6711 | Contrata Fatura Folha
Hait Bogiona | CNPJ: 43.210.886/0001-42 — Inscrigao Estadual:lsenta

www.unimedbxm.coop.br
092.1155 014.1/000432 11

«s| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB| CibADE ESTIVA GEREI
| ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.e.r. 13857.000
%| BARRO CENTRO INSCRICAD ESTADUAL  ISENTA
ElCnpa 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
5” CODIGO CONTABIL 451 NossS0 NUMERG TA8/14-200056457665-0
| NOMERC DA DUPLICATA  014.4/000432-01 NFS-p SERIE
fEM QuaNTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

1 1,00 | CONSULTA COPARTIGIPACAC 283,58 283,58

AUTENTIGAGRS MECAMICA FRECIAG DO SACADG

A UNIMED NAQ ESTA SUJEITAARETENCAD DG FIS, COFINS, IRRF E CEL, NOS TERMOS Total da fatura 283,58
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 5512012, 3412014, 10472008, 30242007,

1792008, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAG DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/0412013,

NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS 971109
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES.

SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

082.1155 014,1/000432-01 748/14 LR.R.F. allgiiota 1,5%

(Conforma lsi B981/95 Artigo 64)

Base de caleulo do imposto 283,58

Valor ligiiido 283,58
adosiipromovenda) a0 dasisels T
: cpectativasidos cii e T

DUPLICATA VENCIMENT

Nimero Valor Namero Valor
014.1/000432 283,58 014.1/000432-01 | 283,58 02/11/2018
(DUZENTOS E OITENTA E TRES REAIS E CINQUENTA E O[TO CENTAVOS)
VALOR arnans
FOR * Abdy araxas r TR AT AR T *rw
EXTENSO

e

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA TR _
Cedenfs go do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimero do Documanio Espacie doc. Aceite Data procasssmenta Nosso namera

031012018 014.1/000432-01 | S 2311172018 56/457665.3
Uso do banco Carlaira Espécia Quantidads Valar Valar do documanlo .

83 R$ I R L T st

Y Instrugdes: 1) Dessonio/Abstments
% APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:

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

k: :  PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/600432-01 748114

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

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
RUA ANGELQ ZANCOQ 657 CENTROQ
13857.000
Aulenticagio meednica Ficha da compensagio

|

PTG AT

Il




B

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

23/11/2018 RELATSRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1
15:135:39 FATURA: 014.1/000432 COMPETENCIA: 09/2018 PERIODO FATURAMENTO 01/09/2018 A 30/09/2018 NOM. RPS: 00000432 NOM. NPSe:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

i0 BENEFIC NOME BENEFICIARIO {ASCIMENT(INCLUSAC EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO EPENSEXO PARENTFAIXAR MODULO AS VALOR \MILIA REGISTRO CPF VALIDADE
DATA MOV DESCRIGAO SERVIGO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

1155.000006. ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960  24/09/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60073702 2578 024.593.348.42  31/08/2019
1155.000006. ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 06/09/2018 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 60001844 25,78 024.593.348.42  31/08/2019
1155.000006. ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960  17/09/2018 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 60042059 25,78 024.593.34842  31/08/2019
1155.000006. ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 77,34
1155.000005. DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA  22/02/1988  10/09/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60008043 25,78 356.589.208.09  31/08/2019
1155.000005. DANJELE CRISTINA FREIRE SILVA  22/02/1988 01/09/2018 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 59978123 25,78 356.589.208.09  31/08/2019
1155.000005. DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA  22/02/1988  03/09/2018 CONSULTA EM PRONTO SOCORRQ A 59985191 25,78 356.589.208.09  31/08/2019
1155.000005. DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA  22/02/1988  02/09/2018 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 59978587 2578 356.589.208.09  31/08/2019
.1155.000005. DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 103,12
1155.000004. NIER! AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985  06/09/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60000323 25,78 342.589.02802  31/08/2019
1155.000004. NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985 04/09/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59987215 25,78 342.589.028.02  31/08/2019
1155.000004. NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA 5156
1155.000118. ANA MARIA SOUZA SILVEIRA REIS  18/02/1965 05/09/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 59996641 5,78 110.924.388.07  31/08/2019
1155.000118. ANA MARIA SOUZA SILVEIRA REIS  18/02/1965  13/09/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60027051 2578 110924.388.07  31/08/2019
1155.000118. SEBASTIAO APARECIDO O REIS TOTAL DA FAMILIA 51,56
TOTAL 283,58

Jowodoos - 32 09
Suodows - 29,95,

Camana 25, 7%



Banco do Brasil Page 1 of 1

(G334231612864571010
23/11/2018 16:15:06

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

23/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:15:06
448304483 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891156475766530718783006651026676960000028358
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR :

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 112.303
DATA DE VENCIMENTO 02/11/2018
DATA DO PAGAMENTO 23/11/2018
VALOR DO DOCUMENTO 283,58
JUROS /MULTA 5,04
VALOR COBRADO 288,62
NR.AUTENTICACAO 5.227.8F9,1D8.8F0.3A5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 o088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 23/11/2018 16:14:29
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 23/11/2018 16:15:06

Transagéo efetuada com sucesso

Transagio efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=329a5f67671 56b98cfd0eb18b0d... 23/11/2018




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Namero 0247/2018 Valor

R$ 782,29 (SETECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS) - - - - -
Data 17202018 |==---------o-omcmeicmnnic e ieeenieriesce et naas

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF

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

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

lunicipio/UF CEP

MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM
Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar

247-419-3 R$ 1.664,15 R$ 782,29 R$ 881,86
REPASSE
Orgéo 60 Conta Bancéria
Banco: AG. C/C:

,17deD zembyz{ de 2018.

/

i Uhabis, f, A0 v/

DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSESILYIO ABREU ELAINE\C] PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE _ CONTADORA CRC1SP292993/0-0
: /
Pago em Cheque/Banco ( \

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSlGNAQAO
Numero 0243/2018 Valor

R$ 347,38 (TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) - - - -
Data 17/12/2018 |- ---===--ccunnn- R L P PP PP PR

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM
lunicipio/UF CEP

MOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-410-4 R$ 347,38 R$ 347,38 R$ 0,00

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

, 17 de Dezembro/de 2018.

o~

iy @u‘ﬂ»\ ﬁm SJ&\ v

DANIELE CRISTINA FREIRE SILV. g JOSEéIsl)VIO ABREU
1° SECRETARIA P IDEWTE

INE\G. PANICATI PEREIRA
ONTADQRA CRC158P292993/0-0

|

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura




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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emissao Data Pagamento Valor

2018NP0575 17/12/2018 17/12/2018 R$ 86,85
i ke a b L A e L A ) R

HISTORICO 110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM LIQUIDAGAO

Numero Data da Emissao Modalidade Regime Numero
2018NE0274 17/12/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL 2018NL0422

CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ficha: 9

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

F.R. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/ICPF Razao Social/Nome 60

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

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

Processo n° Modalidade da Licitagao _ Licitagao n° Contrato n°
DISPENSA DE LICITACAO

ORDENADOR §

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG / TAssinatura
// /
/] )
;: , 17 de Dezembro de 2018./ / /
*n ( - — A 2
) 'u-\ YW - v /L <
DANIELE CRISTINA E{REIRE SILVA JOSE SIY10 ABREU . PANICATI PEREIRA
1°SECRETARIA PRESIDENTE/ CONTADQRA CRC1SP292993/0-0

/

MURICIPAL DE ESTI i !



)

b}

@ﬁg%@@ ,g% UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emissdo Competéncla Vancimenio
] bl H . COOPERATIVA DE TRABALHOQ MEDICO
Repiwal Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu— SP 01/12/2018 12/2018 101122018
Haivy ”? tornre CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-8700 Fax: {19) 3861-6711 | Contrato Fatura Folha
DO BRI CNPJ: 48.210.966/0001-42 — Inscrigio Estaduallsenta
www.unimedbxm,coop. br
|:!' 092.0712 014.1/000497 n
ANS N* 311847
§ NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CioaDE ESTIVA GERBI
#| ENDEREGO R ANGELO ZANCO &57 C.E.p. 13857.000
2| BAIRRO CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
# GNP 67.168.872/0001.34 FATURAMENTD PP
#| CODIGO CONTABL 451 NGS80 NOMERQD, 341/01-000000059703-2
“] NUMERO DA DUPLICATA 014, 1/000497-01 NFS-a SERIE
Irem QuanTiD, | DESCRIGAC o VALOR UNITARIG VALORTOTAL
1 4,00 | USUARIOS DO PLANC A - LOCAL DIRETQS DE 000 ATE 050 ANOS. 173,69 694,76
2 2,00 | USUARICS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS: 260,88 521,76
[=]
L
' 2
A UNIMED NAOC ESTA SUJHTA A RETENGAO DO PIS, GOFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.216,52
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3472011, 10412008, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 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,
NAG HA RETENGAQ DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 111, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JURGS DE 2,5% AQ MES Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014,1/000497-01 341/01 LR.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.216,52
S R e e R T R T
ol tegriagdoy
= e
0 Fativasidos clientes: iR AR
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Velor Nimero Velor
014.1/000497 1.216,52 014.1/000497-01 1.216,52 10M2/2018
(UMMIL, DUZENTOS E DEZESEIS REAIS E CINQGUENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR
POR [1] mARd R RAA R P ERNANRANARRKANE AR NAR AN RS
EXTENSC

scommsa | 341-7 |34191.09008 05970.320023 58675.400004

1 77340000121652

Lacal de pagamenio .
4 ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

‘."H::ng =l

Vencimento
: HELREIPNEE]

(Cedente

Agéncla/Cadigo do cedente

| Carleira
1

| Valar

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
42 Daladecumente | Nimero do Documente Espécie doc. Aceite Dala processamento Nosso nimero
011212018 014.1/000497-t1 | 0 | 10/12/2018 109/00059703-2
* "Use do benco Espécle Cuantidade o

Ve

G A [HTT

: Instrucdes:
: COBRAR JURQS DE 2,5% AO MES
: 092.0712 014,1/000497-01 341/01

Todas as mensagens desse blogueto so de exclusiva responsabilidade do cedente

(=) Deseonto/

{#)Mera/Multa

¥ Sacado;

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

5 13857.000

Autenticagin mecénica

|

i

AR MR

ompensagio



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

10/12/2018 RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1
17:21:14 FATURA: 014.1/000487 COMPETENCIA: 12/2018 PERIODO FATURAMENTO: 02/11/2018 A 01/12/2018 NOM. RPS: 00000497 NOM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

’ODIGO BENEFICIARI NOME BENEFICIARIO NASCIMENT( INCLUSAQ ELOCAIIDADI?LAN( DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DESCRICAO MéDULO
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO 20/11/1968  01/02/2005 92 50 A TITULAR MAS 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO
092.0712.000026.01.8  ADRIANA VOLPATO DE FARIA 25/11/1970  01/06/2005 92 48 A DIRETO  FEM 00- 00 050-050 MEN.LOC BASICO
092.0712.000026.00.0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TOTAL DA FAMILIA

092.0712.000029.00.9  TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990  01/05/2008 92 28 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 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 54 A INDIRETO MAS 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008 92 53 A INDIRETO FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO
092.0712.000029.00.9  TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA

TOTAL

DIAS VALOR

173,69
173,69

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

1216,52

FAMILIA

347,38

269,14

REGISTRO

CPF

102.378.158.18
184.386.638.26

384.294.698.85
546.656.458.33
047.711.878.00
024,886.858.60

VALIDADE

31/12/2019
31/12/2019

31/12/2019
31/12/201%
31/12/2019
31/12/2019

L4




"Banco do Brasil Page 3 of 4

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

~lo/12/2018 - BANCO DO BRASIL ~ 17:32:58
448304483 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191050080597032002358675400004177340000121652
BENEFICIARIC:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NOME, FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARR MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-34

NR. DOCUMENTO 121.003
DATA DE VENCIMENTO 10/1272018
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.216,52
VALOR COBRADQ 1.216,52
WR.AUTENTICACAO 4.FE9.CS3.B75.98D.1B5

Central de htendimento BB

4004 0001 Capitais & regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e sarvicos transacionais,

SAC

0800 729% 0722

Informacoas, re¢lamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informaccas, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 10/12/2018 17:31:32
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 10/12/2018 17:32:54

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por; JBS13566 JOSE SILVIO ABREL.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5decff737621f6b7617328c8abd... 10/12/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNACAO

Numero 0246/2018 Valor
R$ 25,78 (VINTE E CINCO REAIS E SETENTAE OITO CENTAVOS) - ---cmmmmmmee e

Data 171202018 | === m o m e e e

DOMICILIO BANCARIO

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

PAGAMENTO DA DESPESA

CREDOR 60 | CNPJ/CPF

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

AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

lunicipio/UF CEP

MOGI GUAGU / SP 13840-000
CONTA BANCARIA

Banco: Agéncia: C/C:
ORIGEM

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

247-419-3 R$ 1.664,15 R$ 25,78 R$ 1.638,37

REPASSE

Orgao 60 Conta Bancéria

Banco: AG.: C/C:

b% de 2018.

@cw @&m NS)Q’\ |

] ( -
DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA JOSE SILVIQ ABREU ELAINE C. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA “ PRESIDENTE CONTADORA CRC1SP292993/0-0
|
Pago em Cheque/Banco !

Nome completo RG Assinatura

IARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERI i Elaimn Elai



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Namero 0244/2018 Valor
R$ 206,24 (DUZENTOS E SEIS REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS)----cccmenmcunn

Data 171202018 | === - m i m e o e e e

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao X 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGCU MIRIM

lunicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-410-5 R$ 206,24 R$ 206,24 R$ 0,00

REPASSE

Orgao 60 ~ |Conta Bancéria
Banco: AG.: CiC:

embro de 2018.

N

b Qe 6

DANIELE CRISTINA FREIRE,SILVA JOSES|LVIO ABREU E E CYPANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE NTADORA CRC1SP292993/0-0
Pago em Cheque/Banco | /

Nome completo RG Assinatura

TARA MUNICIPAL DE



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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

Numero Data Emisséo ' Data Pagamento Valor

2018NP0574 17/12/2018 17/12/2018

R$ 25,78

(VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS) ™" " " 5 w10t oo s

HISTORICO

110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM

LIQUIDAGAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime
2018NE0274 17/12/2018 EMPENHO ORDINARIO NORMAL

NUmero
2018NL0422

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

Ficha: 9

Brograma de Trabalho

116.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

F.R. 01| C.A. 1100
TESOURO GERAL
FAVORECIDO
CNPJ/CPF Razado Social/Nome 60
49.210.966/0005-76 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO
PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO
Processo n° Modalidade da Licitagao _ Licitagdo n° Contrato n°®
DISPENSA DE LICITACAO
ORDENADOR 5
JOSE SILVIO ABREU
Pago em Cheque/Banco
Nome completo RG / Assinatura
. 17 de Dezembro de 2018. /¢
. s /4
\’\th&h QWQQIAA\ fw B)L\ v -
DANIELE CRISTINA FREIRE SILYA JOSE S{LVIO ABREU ELAINE Q. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA L PRESIDENTE CONTAD?RA CRC18P292993/0-0




£
<

)

EATRIAOEREY

%ﬁ@ §m@ﬁ %% UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emiséo Competéncia Vencimento
3 » COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
R ; Av. Mogi Mitim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu— SP 0711/2018 10/2018 071122018
) CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 | Conlrate Fatura Folha
CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta
woww.unimedbxm. coop. br
‘j 092.1155 014.1/000481 1M
ANS N° 3911847
.| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI! CIDADE ESTIVA GERBI
2 | ENDEREGOD RUA ANGELO ZANCO 857 C.E.P, 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
CMNP.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTG co
' | CODIGO CONTABIL 451 NOSS0 NUMERD 748/14-000056472675-8
*| NUMERD DA DUPLICATA  014.1/000481-01 NFS-e SERIE
[TEM QUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALORTOTAL
1 1,00 [ CONSULTA COPARTICIPACAC 257,80 257,80
2
o
3
€
%
H
g
2
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENCAQ DO Pi5, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 257,80
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 3412011, 10412008, 302/2007,
179720086, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA REGEITA FEDERAL, BEM COMO SOLU(;AO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAOC HA RETENGAC DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 971709
COBRAR JURCS DE 2,5% AO MES. Base de céfeulo do imposto 257,80
SWJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0921155 014.1/000481-01 748114 L.R.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforma lei 8981795 Artigo 64)
Valor ligiiido
R RN R
T E e L C ey
%ﬁﬂﬁ%@m’“!g
FATURA
Niimere Valor Numero Vealor
014.1/000481 257,80 014.1/000481-01 257,80 071212018
(DUZENTQS E CINQUENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS)
VALOR
POR ar L T b T T T T T R T T T T T TS PN e Ty Ty
EXTENSO -
ke
- 748-X|74891.15647 72675.207186 83006.651075 1 77310000025780
Local de pagamenlo dti_o
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA i%ﬂ A
Cedente Agéncia/Cddigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimaro do Dacumento Espécie doc. Acalle Data processamento MNassa niimaro
07/11/2018 014.1/000481-01 S 23M1/2018 56/472675.2
Uso do bence Carteira Espécle Quantidade I Valor lo
R$ L

Instrugtas:

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1

f000481-01 745/14

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

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

B
{~) Desconto/Abatimento

Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168,872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000
Autenticagdo mecinica Ficha do compensagio

il

L



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

23/11/2018 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL

15:35:07 FATURA: 014.1/000481 COMPETENCIA: 10/2018 PERfODO FATURAMENTO: 01/10/2018 A 31/10/2018 NOM. RPS: 00000481 NOM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORN- FRO

IGO BENEFICIA NOME BENEFICIARIO IASCIMENT' INCLUSAO EXCLUSAOQ LOCAL IDADE PLANCEPEN SEXO PARENTI MODULO AS VALOR AMILIA REGISTRO CPF
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

192.1155.000006.00. ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 05/10/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60132608 25,78 024.593.348.42
192,1155.000006.00. ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 19/10/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60186242 25,78 024.593.348.42
192.1155.000006.00. ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 24/10/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60207452 25,78 024.593.348.42
192,1155.000006.01. MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 03/10/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60119333 25,78 218.999.728.38
192.1155.000006.00. ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 103,12
192,1155.000005.00. DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA  22/02/1988 01/10/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60106747 25,78 356.589.208.09
192.1155.000005.00. DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA  22/02/1988  22/10/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60192662 25,78 356.589.208.09
192.1155.000005.00. DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA  22/02/1988  04/10/2018 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO A 60124619 25,78 356.589.208.09
192.1155.000005.00, DANIELE CRISTINA FREIRE SILVA TOTAL DA FAMILIA 77,34
192,1155.000004.00. NIERI AUGUSTO DA SILVA 06/03/1985 17/10/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60173540 25,78 342.589.028.02
192,1155.000004.00. NIERI AUGUSTO DA SILVA TOTAL DA FAMILIA 2578
192.1155.000118.01. ANA MARIA SOUZA SILVEIRA REIS  18/02/1965 09/10/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60144823 25,78 110.924.388.07
192.1155.000118.01. ANA MARIA SOUZA SILVEIRA REIS  18/02/1965 23/10/2018 CONSULTA EM CONSULTORIO A 60200863 25,78 110.924.388.07
192,1155.000118.00. SEBASTIAQ APARECIDO O REIS TOTAL DA FAMILIA 51,56
TOTAL 257,38

=
Ve

VALIDADE

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

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

31/08/2019

31/08/2019
31/08/2019



Banco do Brasil Page 2 of 2

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/12/2018 -~ BANCO DO BRASIL - 16:57:26
448304483 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUN ESTIVA GERBI
AGENCIA: 44B3-0 CONTA: 19.092-86

BANCO CCOOPERATIVO SICREDI S.A.

74891156477267520718683006651075177310000025780
BENEFICIARIO:

UNIMED REGICONAL BAIXA MOGTANA

NCME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIAMA

CNPJ: 45.210.966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168.872/0001-234

NR. DOCUMENTO 120.704
DATA DE VENCIMENTO 07/12/2018
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2018
VALOR DO DOCUMENTO 257,80
VALOR COBRADO 257,80
NR.AUTENTICACAO A.990.B78.F95.684.1FF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informaccas e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 00B8

Informacces, reclamacoes, cancelamentc de

cartac, outros produtos e sarvices de Ouvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 07/12/2018 16:56.50
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 0711272018 16:57:26

Transagéo efetuada com sucesso,

Transag8o efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=141811850db28ac931a3e49fb6... 07/12/2018



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0245/2018 | Valor
R$ 507,12 (QUINHENTOS E SETE REAIS E DOZE CENTAVOS)----cmcmccmaccacaaaas

Lo 17/12/2018 [ == -=- === -c- oo ot ie et

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

lunicipio/UF CEP
AOGI GUACU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: ciC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
247-419-4 R$ 507,12 R$ 507,12 R$ 0,00

REPASSE

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

, 17 de D_gzem}/ro de 2018.

-~

g
ouads Oibin i Sl |
DANIELE CRISTINA FREIRE SfLVA JOSE SILVIO ABREU EL: RANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESPENTE C ADORA|CRC15P292993/0-0
Pago em Cheque/Banco [

Nome completo RG Assinatura

AMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBLSH por Elaing - Elaine




gﬁﬁ‘ﬁ&%%@ %% UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Entissao Compsténcia Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0
Rants e {3{-3 Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Misim - Mogi Guagu— SP 071112018 10/2018 071122018
i ; ,{ CEP:13844-115 - Fone: (19)3631-0700 Fax: (19) 3861-6711 | Gontrata Fatwa Folha
LN A b*f—r CNPJ; 49,210.986/0001-42 — Inscriglo Estadualisenta
www.unimedhbxm.coop.hr
092.0712 014.1/000489 1A
ANS N°® 3711847
;{ NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI ClDADE ESTIVA GERB!
i EnverEca R ANGELO ZANCO 657 CER 13857.000
.:c-; BAIRRO CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
3| P 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
| copIGo cONTABIL 451 NoSso NUMEROG 341/01-000000059582-0
™| NUMERO DA DUPLICATA  014.1/000480-01 NES-a SERIE
EM QUANTID. | DESCRIGAD . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 CONSULTAS EXCEDENTES -PLANGA 3 CONSULTA(S) 507,12
8
a
g
g
%
=
£
- 2
A UNIMED NAD ESTA SUJEITA A RETENCAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NG5S TERMOS Toltal da fatura 507,12
DAS SOLUGCOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 65/2D12, 3412014, 104/2009, 3022007,
1792005, 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,
NAG HA RETENGAQ DE INSS NG5S TERMOS DO ARTIGO 120, lil, DA IN-MPS 071/09
TOBRAR JURGS DE 2,5% AQ MES Base de calculo do imposto 507,12
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
C92,0712 G14.1/000489-01 341701 l.LR.R.F. a]iqﬂola 1,5%
(Conforme lei 8881/95 Artigo 64)
" Valor liggiido 507,12
DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Velor Nimero Valor
014.1/000489 507,12 014.1/000489-01 507,12 07/12/2018
{QUINHENTOS E SETE REAIS E DOZE CENTAVOS}
VALOR esee
POR seransEnenuns AR R AT AR AR NSNS U b e i B R EveANARERARKARERERE
EXTENSQ
M e |341-7 |34191.00008 05958.200023 58675.400004 6 77310000050712

Local do pagamente

Vencl menlo

E ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS D VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU e s
{;f Cedente Agéncia.'Cédlgo do cedenle
= UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHQ MEDICO 0025/86754-0
Data documento | Ndmero do Documenta Espécia doe. | Aceile Data processamento Nosso némero
7071112018 014.1/000459-01 [y 2311172018 109/00059582-0
#¥ "Uso do banco Cartalra Espécla Quantidade Valor Valor do documento
Insin:ghes:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/000489-01 341/01
2% {+Mora/Multa
{=)Valer cobrado
Todas as mensagens desse blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente S
& Sacade:
ﬁ CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34
A R ANGELO ZANCO 857 CENTRO
% 13857000

VAV ARARIRIIATIA

de compensagio



I e e T R o e RN e+, - oo e 0 o v R 1 St s TS e a it SR R e R sy e R

RELATORIO DE CONSULTAS EXCEDENTES

23/11/2018 RELATORIO DOS SERVICOS EXCEDENTES COMPET.: 10/2018 EMPRESA: 0920712 ATE 0920712 PAG. 001
15:37:16 PPRO-306
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO
EMPRESA- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CODIGO- 092.0712 PLANO- A
COD.BENEFICIARIO NOME DO BENEFICIARIO PARENTE! CONS. I CONS. PSIQ. SALDO SALDO CONS. PSIQ. QTDE.  OBSERVACOES
UTIL. I  PERM. PERM. CONS. PSIQ. FATURAR  FATURAR USUAR.
092.0712.000026.00-0 NADIR DOMINGUES DE FARIA FILHO TITULAR 14 10 48 (4) 48 2
092.0712.000029.00-9 TARI ROBERTA DE SOUZA TITULAR 5 6 24 1 24 1
092.0712.000029.50-5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA PAI/MAE 10 6 24 {4) 24 3 1
092.0712.000029.51-3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA PAI/MAE 9 6 24 (3) 24 i 1
4

TOTAL A FATURAR NO MES



. Banco do Brasil Page 1 of 2

(3338071651070301013
07/12/2018 16:57:26

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/12/2018 - BRNCO DO BRASIL - 16:57:25
448304483 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191050080595820002358675400004677310000050712
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

NOME FANTASIA:

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO

CNPJ: 49.210,966/0001-42

PAGADOR:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168,872/0001-34

NR. DOCUMENRTO 120.703
DATA DE VENCIMENTO 07/12/2018
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2018
VALOR DO DOCUMENTO 507,12
VALOR COBRADO 507,12
NR.AUTENTICACARO 9.BAE.EAE.20E.283,F10

Cantral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidadas

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtes e services,

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoas nac solucionadas nos canais
habituaia: agencia, 8AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicoa de Ouvidoria,

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 0771212018 16:55:45
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 07/12/2018 16:57:26

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucasse por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=141811850db28ac931a3e49{b6... 07/12/2018



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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0250/2018 Valor

R$ 25,78 (VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS) - - === == e s ammuunnnn
gl 17/12/2018 | === === == e e e e e

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao X 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Endereco Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

unicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: CiC:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
247-419-10 R$ 25,78 R$ 25,78 R$ 0,00

REPASSE

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

/
rrfp{rb de 2018.

" Ust,

=5
DANIELE CRISTINA FREIRE SILV, JOSE SILV/O ABREU NE C. PANICATI PEREIRA
19 SECRETARIA PRESIDENTE CON DORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco / V

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0249/2018 Valor
R$ 531,44 (QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS) -

Wata 1TM2/2018 |- === ===eccecmccccocmccicccccccaccieii e e et e st

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

PAGAMENTO DA DESPESA

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

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

247-419-3 R$ 1.664,15 R$ 531,44 R$ 1.132,71
REPASSE
Orgao 60 Conta Bancaria
Banco: AG.: C/C:

, 17 de Dezeml:y‘o de 2018.

b Ok o i %

DANIELE CRISTINA FREIRE SI/VA JOSE SiLVIO ABREU AINE G. PANICATI PEREIRA
1° SECRETARIA PRESIDENTE ONTADORA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco \

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGAO

Numero 0248/2018 Valor
R$ 324,64 (TREZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E SESSENTA E QUATRO

Data 17/12/2018 | CENTAVOS) = - - = - c e m e e e e e e e e e e e e eiiiceaaaaas

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao X 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Histérico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUAGU MIRIM

unicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: C/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
247-419-3 R$ 1.664,15 R$ 324,64 R$ 1.339,51

REPASSE

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

, 17 de Dez mbm gﬁe 2018.
/f

Wouss, Ol . Sy

DANIELE CRISTINA FREIRE SI JOSE @i__y!@ ABREU
1° SECRETARIA PRESIDENTE

- |

. PANICATI PEREIRA
ONTADQRA CRC1SP292993/0-0

Pago em Cheque/Banco ‘ ﬁ
!

Nome completo RG ‘ Assinatura

RA MUNICIPAL DE ESTI ERBISE r Elaine - Elaing



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE CONSIGNAGCAO

Namero 0242/2018 Valor - .
R$ 1.583,43 (UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E TRES REAIS E QUARENTA E TRES

Data 17/12/2018 | CENTAVOS) == - - m e mm e e eeiee e eeecececcccccscscceccccacacnnnn

DOMICILIO BANCARIO

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

Consignagao A 2.1.8.8.1.01.11
PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Historico
PAGAMENTO DA DESPESA

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

Enderego Bairro
AVENIDA MOJI MIRIM, 2679 JD GUACU MIRIM

unicipio/UF CEP
MOGI GUAGU / SP 13840-000

CONTA BANCARIA
Banco: Agéncia: c/C:

ORIGEM

Empenho/Liquid./Seq. Valor Retido Valor Pago A Pagar
2-410-3 R$ 1.583,43 R$ 1.583,43 R$ 0,00

REPASSE

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

, 17 de ;emt%o de 2018.

&th@mmhﬂk v/

DANIELE CRISTINA FREIRE SILV. JOSE'SIVIO ABREU
1° SECRETARIA [ PRESIDENTE
Pago em Cheque/Banco /

Nome completo RG Assinatura




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

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

NOTA DE PAGAMENTO DE EMPENHO

NUmero Data Emisséao Data Pagamento Valor

2018NP0576 17/12/2018 17/12/2018

R$ 324,64

(TREZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOQS) """ m o

HISTORICO

110

PAGAMENTO DA DESPESA

EMPENHO DE ORIGEM

LIQUIDAGAO

Numero Data da Emisséo Modalidade Regime
2018NE0274 17/12/2018 | EMPENHO ORDINARIO NORMAL

Nlamero
2018NL0422

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

Ficha: 9

“rograma de Trabalho

116.033.01.031.0033.2001.3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

ER. 01| C.A. 1100

TESOURO GERAL

FAVORECIDO

CNPJ/CPF Razéo Social/Nome 60

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

PROCESSO/LICITAGAO/CONTRATO

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

ORDENADOR 5

JOSE SILVIO ABREU

Pago em Cheque/Banco

Nome completo RG Assinatura

/ |/

, 17 de Dezembro de 01/

m&w\h Ok, o e <]V

1° SECRETARIA 'PRESIDENTE ONTAD

DANIELE CRISTINA FREIRE sn_% JOSE 8ILVIO ABREU AINE §. PANICATI PEREIRA
[A CROTSE202RS/0H)

i
v
MUNICA £t I




)"‘-\ -
i . ) =
= @ﬁﬁgm%@% ,ﬁ% UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA Emisséo Competéncia Vendimento
J 3 . COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
ﬁéﬁi"?}ﬂ? 3 Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/12/2018 12/2018 10/12/2018
i ;a‘ o CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-2700 Fax: (19) 3861-6711 | Gonirata Fatura Folha
HEnE Rlogens | CNP.J: 49.210.966/0001-42 — Inserigao Estadual:lsenta
www,unimedbxm. coop. br
2 1 092,1155 014.1/000504 11
! ANS N* 371847 §
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAD ESTADUAL  ISENTA
| C.MLP.J 67.168.872/0001.34 FATURAMENTGQ PP
% | CODIGD CONTABIL 451 NOSS0 NUMERO 748{14-000056474094-7
| NOMERO DA DUPLICATA 014, 1/000504-01 NFS-a SERIE
Irem QUANTID. | DESCRIGAQ VALDR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIQS DO PLANOD A - LOCAL DE 000 ATE 018 ANOS. 137,62 275,24
2 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 029 ATE 033 ANDS, 183,62 367,24
3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL CE 034 ATE 038 ANOS, 189,33 199,33
4 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 229,66 229,66
5 1,0C | USUARIGCS DO PLAND A - LGCAL DE 044 ATE 048 ANDS, 327,62 327.62
] 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 049 ATE 053 ANOS. 419,61 839,22
7 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 054 ATE 058 ANOS. 551,62 551,62
g
8
2
|3
:
=
AUNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 2.789,93
DAS SOLUGGES DE CONSULTA DE N* 601312014 5512012, 3442011, 104/2009, 302/2007,
179]2006, 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,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 0I, DA IN-MPS 971/09
CCBRAR JURGS DE 2,5% AC MES. Base de caleulo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
0921155 014.1/000504-0% 74614 ILR.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforma lei B981/95 Artigo 64)
Valorliquldo 2.789,93
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Niimero Valer Nomero Valor
014.1/000504 2.789,93 014.1/000504-01 2.789,93 10/12/2018
(DOIS MIL, SETECENTOS E OITENTA E NDVE REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS)
VALOR
POR L1 CELE LS Ll AR AR AR KT A T PN A TR AR AR ANV A AR AR A AR AR A A A kA
EXTENSO

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

% “Cedente ]
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

‘Agénclalcwigo do—:edenle
(718.83.00665

Data documents | Namero do Documsnto Espacle dog. Acelte Data processamenta Nasso nimare
011272018 014.1/000504-01 S 101122018 56/474094.1
Use do bance Cartelra Espdcle CGuantidada Valar Velor do ducumsnlo
83 R$ | i B

InstrugGes:
AFOS 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 014.1/000504-01 748/14

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

' (' -) Desconlo/Abatmento

t Sacado:

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

Autenticagdo mecinica

i

IRV R

Ficha do compensagdo
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Banco do Brasil - Page 4 of 4

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/12/2018 = BANCO DO BRASIL - 17:32:58
448304483 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCC COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891156477409410718783006651000677340000278993
BENEFICIARIO:

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

NOME FANTASIA:

UNIMED REGICNAL BAIXA MOGIRANA

CNPJ: 49.210.966/0001~42

PAGRDOR:

CAMARE MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ: 67.168,872/0001-34

NR. DOCUMENTO 121,004
DATR DE VENCIMENTO 10/12/2018
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2018
VALOR DO DOCUMENTOQ 2.789,93
VALOR CORRADO 2.789,93
NR.AUTENTICACAO A.1BD.D34 .A3D.F5A,1EB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes a servicos transacienais.

SAC

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivoa ou de Fala

0800 729 o088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JB513565 DANIELE C FREIRE 10/12/2018 17:32:15
JB513566 JOSE SILVIO ABREU 10/12/2018 17:32;54

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB513566 JOSE SILVIO ABREU.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5decff737621f6b7617328¢8abd... 10/12/2018



