UNIMED REGIONAL DA B.
MOGIANA




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

NOTA EMPENHO Numero 7 Processo:
Ficha 9030 Data 20/01/2022 Requi Venci  28/01/2022
Licitagéo OUTRO NAO APLICAVEL Ne° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagédo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 01/2022 -
19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO Eg"E]‘?'LfJM:S/s\a' ID:(49) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
190 MOVIMENTAGOES EXTRAORGAMENTARIA
000 MOVIMENTAGCOES EXTRAORGAMENTARIAS DETALHA
EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
T 80 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotacgéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 0,00 2.332,49 -2.332,49

2.332,49 dois mil, trezentos e trinta e dois reais e quarenta e nove centavos * * *****rrE R AE A s s s s sk s AT E R aL s

A

Autorizado / Contabilizado
20/01/2022 . 20/01/2022
~ ADEVANIL MORE%: 7
PRESIDENTE DA CAMARA

NECRISTINA PANICATI PEREIRA
ONTADGRA - CRC: 1SP29299300/SP

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

Paty  20/01/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 2.332,49

Banco Conta Cheque Valor:

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

p— /_/_ Nome:
CGCICPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 13 Processo:

Ficha 9 Data 20/01/2022 Requi Venci  28/01/2022

Licitagéo OUTRO NAO APLICAVEL Ne° Doc

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

Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000

Recurso/Aplicagédo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO DO PLANO DE SAUDE DE SERVIDORES

01 TESOURO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

T 16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO

ue SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

3.3.90.39.50 COORDENAGAO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS

01.031.0033.2001.0000

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
305.000,00 20.444 58 257,58 284.297,84

257,58 duzentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e oito centavos * * ¥ T F AT E AT A AR AR AR s s n LA L

Autorizado
20/01/2022

Contabilizado &
20/01/2022 . /

ELAJNE CRISTINA PANICATI PEREIRA
A C@NTADORA - CRC: 15P29299300/SP

PRESIDENTE DA

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

M=~tq  20/01/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 257,58

Banco Conta Cheque Valor:

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

. . Nome:
CGCI/CPF:
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Unlmed | ﬂ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - 4"
Av. Mog Mirim, 2678 - Jd. Guagu Miim - Mogi Guagu~SP | 01/01/2022 01/2022 20/01/2022
Reglona] da CEP:13644-115 - Fone; (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 Contato Famra Folha
Baixa Mogiana CNPJ; 49.210.866/0001-42 - Inscrigio Estadual:lsenta ’
www.unimedbxm.coop,br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/002219 11
ANS N° 311847 )
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI .
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEpr. 13857.000
BARRO CENTRO INSCRICADESTADUAL  ISENTA
C.NPU, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 N0ss0 NUMERO 748/14-000057190466-6
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002218-01 NFS-e SERIE
P QUANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE D39 ATE 043 ANOS, 269,86 579,72
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS, 882,99 882,99

W

“\ UNIMED NAO ESTA SUJETA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, HOS TERMOS Total da fatura

DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 552012, 3412011, |MI2009 30242007,
17912006, 14112004, 185, 208 E DE 33 A 5342004, PROFERIDAS PELAS
SUPERNTENDENCIAS REGIOMAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE

DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE DA04/2013.

NAO HA RETENGAO DE JNSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS 971/00

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. _
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/002218-01 748114

Valor ligiido

Base de calculo do imposto

I.R.R.F. aligiiota 1,56%
(Conforme lel B981/95 Artigo 64)

1.462,71

1.462,71

MISSAO "Oferecer servigos médicos -diferenciados, promovendo a lnfegr'agno dos seus

cooperados e .a Satisfacdio das expectativas, dos cllentes

" AUTENTICAGAC MECANICA f REGIED DO SACADC

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero \alor ’ Nimero Valor ’
014.1/002219 1.462,71 014.1/002219-01 1.462,71 20/01/2022
{UMMIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS)
VALOR A L A I IA M I AS AL NSRS E A S M AL LA AR bbb bbb bbbt a bR e
POR e :
EXTENSO

als .
Yy SECRESD 748-X|74891.15712 90466.007185 83006. 651000 7 88710000146271

4

‘ocal de pagamento Vencimento p— _

JPAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 20101120227 |
Cedente AgénclalCdd:go do cedenls L
UNIMED REGIQNAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83. 00665 -~
Data documento | Nimero do Documento Espécie doe. Aceite Data processamento Nesso nimero

01/01/2022 014.1/002219-01 A | S 07101/2022 57/190466.0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor ek Valor do documsnto R

| 83 RS | T 146211 T

Instrugdes: {-) Dasmntnh\bahmenlo

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 014.1/002219-01 74814

ENDERECO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZ!, 109 E 115 ~ CAPELA FOMNE: 3891,6112

4

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPL:

RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CENTRO

67.168.872/0001.34

EI LA



( B 2000112022 13:43
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Conta Corrente: 96606-5

S
Sicredi

72 Sicredi

- Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
- Cooperativa: 0718

Impresso em 20/01/2022 13.42:46

‘Boletos

Solicitante:

Cooperativa Crigem:

Conta QOrigem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

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

CPF/CNPJ do Beneficidrio:

Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:
Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:
Data da Transagdo:

Hora da Transagdo:

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

Autenticagao Eletronica:

VALDIR PAZIN]

0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
49.210,966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1294453483

748911571290466007 18583006651000788710000146271
20/01/2022

20/01/2022

13:04

20/01/2022

1.462,71

0,00

0,00

0,00

0,00

1.462,71

20E7.EBA4.AE2D.EBDB.SE1D.AGE6.8C43.7271

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes aspecificadas nesle comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do ususrio.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
sarvigo, Acompanhe sua conta e sempra confira a execugdo dos agendamentos na data pregramada,

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais & Regides Metropolilanas)

0800 724 4770 (Demais RegiGes)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidorfa 0B00 646 2519

Alsndimentds aos deficientss auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:ffibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.htm!

0
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. B s RELATGRIQ DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTS: -y
: f R ! - s .
- 13 ' - v * h -
' . : Ve o ‘_.j ' ‘ .. i - . - -
. I . .. u, _— . '". . . .
- 07/01/2022 ' FELATSRIO DEMORSTRATIVO O FATURAMINTO -~ - RTE-TS1
12103140 TATURA: 014.1/002219 COMFETENCIA: 01/2022 . WM. RFI: 00Q0ZITY NN, NPSe: . .
INDED REGIOHAL HX.MOGIAMA . PERFORM-FRO . -
P €E0IGO BENEFICIARIC NOMS BENEPICIA N INCLUSAO LOCAL IDADE PLANG .DEPEND SEXO PARENT. PAIXA JESCRIGAC MODULO  VALOR  PAMfLIA CPP VALIDADE CP.RIS. . -
' PR . DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA - :
A B . - . - J : -

" - . 092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB1 PP . e .. .

092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA 12/11/1560  QLONEOLY n [ A TULAR  eAS 03-02 ‘999999  MENAOC BASICO 024593.348.42  ILOWIRI  NAD .
— e 092.1155.000006.01. 8 MARCELA DA SILVA ALENCAR: - 21/00/1081 _03/03/2017 92 A0 .- A DIRETO.. - FEM. a0 w12, £42.043 MEN.LOL BASICOL . 209,86 21899972838 3L/08/2023 NAD.

092.1153.000006.00.0 . ADEVANIL MOREIRA . TOTAL D FAMILIA L1708

092.1155.000002.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA O0Z/I9T9  01/0%/204 £ L A TITULAR  FEM 00-02 043043 MENASC Basico 289,86 ITRAVATEIE  3LNB/2023  NAD

092.1155.000003.00.0  ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 289,85 . -

TaTAL HsL1
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' { AL TR LRIV STee— . e e
un |med |ﬂ " COOPERATIVA DE TRABALHOMEDICO '~ ©
Av. Mogi Mirim, 2678 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—sp | 01/01/2022 01/2022 20;‘0112022
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 oo o Fona
Baixa Mogiana CNP.J: 49.210.866/0001-42 — Inscrigio Estadualisenta
www.unime dbxm. coop.br
OUVIDORIA: (18) 3831 - 5726 092.0712 014.1/002214 1M
ANS N° 311847
| NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CmADE ESTIVA GERBI
é ENDERECO R ANGELO ZANCO 65? CEP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
C N.P.J, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 341/01-000000070114-7
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002214-01 NFS-& SERE
rem QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 225,29 450,58
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 338,39 676,78

wynr unimadbrm.soop b

AUTENTICAGAD MECANICA } RECIBO DO SACADO

A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRAF E CSL, NOS TERMOS Tota! da fatura 1.127,36
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 552012, 34/2011, 10472008, 302/2007,
17012006, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 542004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/0412013,
NAO HA RETENGAQ DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [, DA IN-MPS 571/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/002214-01 241/01 IL.R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme: le] 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.127,36

MISSAO “"Oferecer servigos imédicos diferenciados, promovendo a mteg_agao dos seus

cooperados - a satisfagio: das expectativas dos clientes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor .
014.1/002214 1.127,36 014.1/002214-01 1.127,36 20/01/2022
(UM MIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR LT T
POR . ER RN AR AR bl kAR ARA RN N 4 TR Ak AR
EXTENSO .

|341-7 |34191.09008 07011.470023 58675.400004 2 88710000112736

. M Banco Hal S.A,

~“Local de pagamento Vencimento

'ﬁ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU L — 20!01!2022}
Cedenta Agéncla!Cédigo do cedenla
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Dala documenio | Ndmero do Documento Espécie doc. Acelte Data processamento Nosso nimero

% . 0110172022 014.1/002214-H1 01 | 07/01/2022 109/00070114-7
Uso do banco Carlelta Espécie Quanlidade Valor Valor do documenlo - o

. | 109 R$ | L - 1427363

Instrugdes: (=) Desconle/Abatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES

£ 092.0712 014.1/002214-01 341/01

% {+*)Mora/Mulia

Todas as mensagens desse_bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente

{=)Valor cobrado

Sacado:

13857

ESTIVA GERRI

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELO ZANCO 657
000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

NEAMRIATRER AR
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7 Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 20/01/2022 13:42:38

Boletos
Solicitante:  VALDIR PAZINI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem: 95606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A

Raziio Soclal do Beneficidrio:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPFICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:

Nimero de Controle:

Cédigo de Barras:  34191030080701147002358675400004288710000112736 ;
Data de Vencimento:  20/01/2022 ' "3
Data da Transagdo: . 20/01/2022
Hora da Transagio:  13:06
Data do Pagamento:  20/01/2022
Valor do Tltulo (R$):  1.127,36
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do JurosiMora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.127,36

Descri¢gdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica:

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1294456398

2F3F.A477.7DC4.ABCF.CA72.B484,DB25.26B4 . s

* A transagdio acima fol realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante,

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

* Os pagamenlos realizados aos sdbados, domingos  feriados sero processados com a data contabil do préximo dia atil,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conla e sempre confira a execugdo dos agandamentos nia data programada.

Senvigos por lelefone 3003 4770 (Capltais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regibes)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidorta 0800 846 2519
Alendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

https:mhpj.sicredi.com.brﬁb_-view!servicoslcomprovantellis‘lar.html

o s [
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07/01 /2022 RELATARIO DEMRSTAATIVO DR FATURMMENTO RIZ-FRO1

12104184 TATURA: 014.1/002314 COMFETENCIA: 01/2032 e, RPS:1 00002314 NOM,, NTSa:

UNTMED REGICHAL 8X,MOGIANA PERFORN=PR

& A NOME A MASCIMENTO INCLUSAO ExCLUSAO LOCAL IDADE PLANO sEX0 PADCA o MODULD  DIAS VALOR rPamfira REGISTRO =
. DATA MQV. DESCRIGAD SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

0S2.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERAT PP
092.0712.000029.00.9  TARI ROBEATA DE SOUZA Q1/08/2008 52 i A TTULAR  FEM -00 050050 MENAOC Rasicd 22529 334.294,692.85
09%.0712.000029.30.0. 1A 10 SIMOES. 23/03/2018. 22/04/2018. B3 5 A DIRETO ~ e FEM_ 000 050-050— MEN.LOC nAsICO. 21529 S48 658.458.73.
O91.0712000029.50.5  OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964  C1/08/2008 n 7 A INDIRETO  Mtas 01-01 06060  MENLOC BASICO" Rl = O47.711.578.00
C¥26712000029513  OANELIA APARECIDA P SOUZA IS 01002008 1 58 A INDIRETO  fEM 01-01 050060  MENAOC tasico 338,39 024.288,850.60
0920712.000029.009  TARI ROBERTA DE S0UZA " TOTAL DA FAMILA 112738

TaTAL 112738




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

NOTA EMPENHO Numero 16 Processo:

Ficha 9030 Data 25/02/2022 Requi Venci 25/02/2022

Licitacao OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recursol/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORACAOQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 02/2022 -
19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO Egllé_?lﬁegzal ID:(51) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

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

EX - Extra orgamento EXTRA-ORGAMENTARIA
90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 2.332,49 2.637,60 -4.970,09
2.637,60 dois mil, seiscentos e trinta e sete reais e sessenta centavos * * * * * ¥ EEEEAEAEEE A AR AR A AL pE Ay
_ Autorizado / ’ Contabilizado
i | -
25/02/2022 _,__,__--7 25/02/2022
ABEVANIL MOREIRA ELAWE CRISTINA PANICATI PEREIRA

PRESIDENTE DA CAMARA NTﬁpORA - CRC: 18P29299300/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE / U
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
M=t9  25/02/2022
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 2.637,60
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
— /_/ P Nome:

CGCICPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 48 Processo:
Ficha 9 Data 25/02/2022 Requi Venci  25/02/2022
Licitagéo DISPENSA N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recursol/Aplicagao Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO AO PLANO DE SAUDE DE SERVIDORES
01 TESOURO
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
ve SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENACAQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
305.000,00 245.852 47 257,58 58.889,95

R R R

257,58 duzentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e oito centavos

Autorizado Contabilizado
——26/02/2022 o 25/02/2022

ADEVANIL MOREIRA-

PRESIDENTE DA CAMARA

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

M~tq  25/02/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 257,58

Banco Conta Cheque Valor:

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

/ Nome:
CGC/CPF:




L AN AL L [l lh Y WITIVIC T T Poy

unlm'Ed 3 3 COOPERATIVADE TRABALHOMEDICO -~ | . |7 T R
e Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - ‘Magi Guagu — SP 01/02/2022 02/2022 10/02/2022
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 [ gomiramo Falra — o
Ba|xa,Mog|ana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:isenta :
www.unimedbxm.coep br ] . .
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/002254 11
ANS N° 311847
:| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB] CibaDE ESTIVA GERBI —=
ENDERECD R ANGELO ZANCO 657 C.E.P, 13857.000 !
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA T
C.NPL. 67.166.872/0001.34 FATURAMENTO PP .
CODIGD CONTABIL 451 Nosso NUMERD 341/01-000000070381-2
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002254-01 NFS-e SERIE
TEM QUANTID. | DESCRiGAD VALOR UNITARIO VaortotaL ] [ 7
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE D50 ANOS, 225,29 450,58
2 2,00 338,39 676,78

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

AUTENTICAGAD MECANICA / RECIEQ DO SACADO
- . .

A UNIMED NAO ESTA SUJETA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da fatura - 112736 |- '
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 3412014, 10412009, 302/2007, .
179/2008, 14112004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO S0LUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/0412013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 11l, DA IN-MPS B71/08
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES Base de calculo do impesto .
SWJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO .
092.0712 014.1/002254-01 341/01 |.R.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.127,36
) MISSAO “Ofer'ecer- servigos medncos diferenciados promovendo a mteggagﬁ

oS Seus . i

L coaperndos e,n,sahsfagao ‘das: expecta'rwas dos:clientes.” . L e—
FATURA DUPLICATA - VENCIMENTO
Nimero | Valor . . Namero ) Valor T )
014.11002254 1.127,36 . 014.1/002254-01 1.127,36 10/02/2022
' {UMMIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR |+ , _
POR
EXTENSO

E Banco ltall $.A.

|341-7 |34191 09008 07038.120023 58675.466004 1 88926000112736

~“Local de pagamenle ¢ .

Vanclmemo

Todas as mensagens desse bloqueto séo de exclusiva responsab|l|dade do cedente

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU i O 10102]20227
Cedenle ’ AgénmafCédlgo docedenls . .
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025!86754-0
Data decumento | Numero do Documento Espécie doc, Acelle Data procassamento - ~ | Nosso numero

01/02/2022 014.1/002254-01 o1 | A 10/02/2022 109/00070381-2 .
Uso do banco Cartelra Espécie Quanlidade Valor Valor do documanto it

109 | I . LN  rAN2T A6

tnstrugbes: 1 i {- )Desmn!o.'AhatImemo j T

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES

™ \0\"’\\(“;6

SO W2y

092.0712 014.1/002254-01 34101

{+)Mosa/Multa

(=)Valnr'nohradu

kol

AL B

:
:

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERSI CNPJ:  67.168.872/0001.34
R ANGELO ZANCO 857 ! CENTRO
13857.000,

I -



&2 Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI : . -
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/02/2022 16:47:52 : s

Boletos §

Solicitante:  VALDIR PAZINI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5 |
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34 o o
Institulo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A r o
Razo Social do Beneficirio:  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO |
Nome Fantasia do Beneficirio:  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
CPFICNPJ do Beneficirio:  49.210.966/0001-42 o
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI ! .
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34 - . ST ' .
Nmero de Controle: 1316602637 | R
Cdigo de Barras:  347191090080703812002358675400004188020000112736
Data de Vencimento:  10/02/2022
Data da Transao: = 10/02/2022
Hora da Transao:  16:38
Data do Pagamento:  10/02/2022
, Valor do Ttulo {R$): - 1.127,36
Valor do Desconto {(R$): 0,00 ' J
Valor do JurosfMora (R$): . 0,00 S : a -
"+ Valorda Multa {R$: 0,00 s
Valor do Abatimento (R$): .. 0,00 '
Valor Pago {R$): 1.127,36
Descrio do P§|gamentb:

Autenticao Elefrnica:  7B14.6769.28EB.BEFB.567F.9240.AEFD.EOEB # AR

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

* Os dados digltados s&o de responsabllidade do usudrio,

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados seré@o processados com a data contdblil do préximo dia Otil.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servi¢o, Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos lagendamenlos na data programada.

|

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolilanas) . L0
0800 724 4770 (Demais Regibes) . 0
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria . . o
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 DLt




'

s, pnlmadine eaan b ESTIVA QERAI

Unimed £} i COOPERATIVADETRABALHOMEDICO ~ | ... |7 — T
i Av. Mogi Mirim, 2678 - Jd. Guagu Mifim - Mogi Guagu — SP 01/02/2022 02/2022 1 0!02!2022
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (10) 38616711 [ gorpas Fatra Foa
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.866/0001-42 — Inscrigdo Estaduat:lsenta
www.unimedbxm.coop, br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 | 014.1/002259 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
Cuel. 67.166.872/0001.34 FATURAMENTO PP
Ct_meo CONTABIL 451 Nosso NOMERO 748/14-000057212050-2
NUMERQ DA DUPLICATA  D14,1/002253-01 NES-e SERIE
ITEmM QUANTID, | DESCRIGAD ’ VALOR UNITARID ' VALOR TOTAL
1 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 289,86 . 879,72
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. 882,99 882,99
ﬁ\ T
2
8.
O
g
g .
§
E .
 ONIWED NAG ESTA SUJEITA ARETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.462,71
-'~AS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601212014 552012, 3412011, 10412009, 30212007, .
17912006, 14142004, 105, 208 € DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECE(TA FEDERAL, BEM COMO $OLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE D4/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 1, DA IN-MPS 974/00
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base da célculo do Imposto
SUJEITO A PROTESTOQ APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014,1/002250-01 74814 LR.R.F. aligilota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
' Valor ifqliido 1,462,711
MISSAO: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integragdo dos seus '
' cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.” ‘

VENCIMENTO

FATURA DUPLICATA
Nimero Valor Nimero Valor .
014.1/002258 1.462,71 014.1/002259-01 1.462,71 10/02/2022
{UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTAE DOIS REAISE SETENTA E UM CENTAVOS) ’
VALOR RAARSERBAEA RS AR AN IR .
POR e b i e il * !
EXTENSO. .

a3z
Sicsmiven | 748X |74

74891.15720 12050 707186 83006.651042 9 88920000146271

“icalda pagamento Vencimento (e
.- - AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA M 01030227
g Cedente Agincia/Cadigo do cedents - )
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documents | Nimero do Documento Espécie doc. Acaite Data processamento Nosso nimero
01/02/2022 014.1/002259-01 A I S 10/02/2022 57/1212050.7
Uso do banco Carteira Espécle Quantidada Valor Valor do documento

1462, 71’-‘Wmmi

Instrugbe:

(-) Dascontanbatlmenlo

Aliaik

Y

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

N

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/002259-01 748/14

ENDEREGO SICREDL: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3591 6112

ke

: Ao mli_'\"fb

Sacado:.

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

67.168.87210001 34

WA

 Autenticagdo mecanica

Flcha de compensagio



Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI .
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/02!202_2 16:47:49

Boletos ,_ | " R

Sdlicitante::  VALDIR PAZINI : ' L ‘
Cooperativa Origem: 0718 . ' :
Conta 0rigem:h 96606-5
- CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituio Emissora:  Sicredi
Razo Social do Beneficirio: ; UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA . .
Nome Fantasia do Beneficirio: UNIMED REGIONAL BA!)gA MOGIANA ' o
CPF/CNPJ .do Beneficirio:  49.210.966/0001-42 . o
Nome do Pagadc;r; CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Nmero de Controle: , 1316610120
Cdigo de Barras:  74831157201205070718683006651042988920000146271
Data de Vencimento:  10/02/2022 | P _
Data da Transao:  10/02/2022 S M P
Hora da Transao: ~ 16:41 | " “ L
Data do Pagamento:  10/0212022 .
Valordo Tiulo (R$):  1.462,71
Valor do Desconto (R$):: 0,00
Valor do JurosfMora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.462,71

. Descrio do Pagamento: .

Autenticao Eletmica:  ACAA.ABC8.65D4.CC64.48A0.AB64.CFCD 4D29

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serdo processados com a data contébil do préximo dia util,

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacfio ocorrer4 mediante disponibilidade de limile, saldo a demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.’

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Melropqlilanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
. SAC 0800 724 7220 - OQuvidoria
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
i
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1 - — - UI‘II:II.-H I\I-IJIUIIHI- I-lﬂ LM Ill\-l\iuﬂllr\ .:—Nn-v-nv R LT TS TSTR YRSy . LEST T Pron)
Unimed [ﬂ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO N
T Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Miim - ‘Mogi Guagu — SP 04/01/2022 12/2021 03/02/2022
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-0700 Fax: (19) 38616711 [-zonzas = A
Baixa Mog]ana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:isenta )
' www.urimedbxm.coop. br ‘ '
OUVIDORIA: (19) 3831 - 8726 092.0712 | 014.1/002246 1M
ANS N° 311847 ) '
g NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBlI i ' v
4 ENDERECO R ANGELO ZANCO 857 C.EP. 13857.000 "
«| BAIRRD CENTRO INSCRIGRO ESTADUAL  ISENTA
E C.NPJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO CO
@ CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000070257-4
NOMERO DA DUPLICATA  014.1/002246-01 NFS-e SERIE
ITEM QUANTID, | DESCRICAD VALOR UMITARID VALOR TOTAL
£ 1 CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 2 CONSULTA(S) ) 304,86
.qé 2
2
¥ 4
: ¢
5 :
§ .
g .
A UNIMED NAD ESTA SUJETA ARETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da falufa 304,86
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5612012, 34/2011, 104/2008, 30212007, :
17072006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMD SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, 1), DA IN-MPS 571/00
COBRAR JURQS DE 2,5% AO MES Base de célculo do Imposto 304,86
SUJEITO A PROTESTO AFOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/002248-01 341/01 1.R.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liglido . 304_.86
MISSAQ: “Oferecer. ser-vigos médicos’ diferencnados promovendo a mtegragao dos seus_ B
: cooperados e a safisfacdo das expectativas dos chentes U . |

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO

Nimero Valor Niimero Valor
014.1/002246 304,86 014.1/1002246-01 304,86 . 03/02/2022
(TREZENTOS E QUATRO REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR
POR * . ST B

EXTENSO randaan wan

MW s . |341-7 |34191.09008 07025.740023 58675.400004 2 88850000030486

™ Local de pagamento Vencimento e '

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU S 03102120227
Cedente : 'go do ce te )
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025!86754-0
Daia documento | Ndmero do Documento Espétie dec, Acelle Data processamento Nosso nimero

04/01/2022 014.1/002246-01 | l 07/01/2022 109/00070257-4
Uso do banca Carleira Espécle Quanlidade Valor Valor do documento i

109 R$ A T-g04:861

Instrugbes: ’ (-) Desconto/Abatimenta AN .

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
0920712 014.1/002246-01 341/01

(+)Mora/Mulla

" 025
W%M_

Todas as mensa agens desse bloquelo sdo de exclusiva responsabilidade do cedente STt e ]

wwne nimadiym, coon be

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

e compensags

A




q\, L Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI ,
Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 04/02/2022 09:09:57

Boletos _ s
Solicitante:  ADEVANIL MOREIRA
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagaqlor Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituio Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razo Social do ?aneﬁc'irio: UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
Nome Fantasia do Beneficirio: UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO )
CPF/CNPJ da Beneficirio;  49.210.966/0001-42 ' t
a Nome do Pagador:  CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Nmero dé Controle: 1308364868
Cdigo de Barras:  341910900807025740023586754000042688850000030486
Dala de Vencimento:  03/02/2022
Data da Transaoc:  04/02/2022
Hora da Transao:  09:07
" Datado Pagament?: 04/02/2022
Valor do Ttulo (RS): 304,86
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,25
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$).: 305,11
Descrio do Pagamento: '

Autenticao Eletrnica:  6538.4268.E968C.0BED.E35A.1297.E411.F7B9 e

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

* 0s dados digltados séo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, dom[ngos & feriados serdo processados com a data contabil do proximo dia util,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade da limite, sakio e demals requisilos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regibes)
SAC 0B0O 724 7220 - Ouvidoria
" Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



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

NOTA EMPENHO Numero 75 Processo:
Ficha 9 Data 21/03/2022 Requi Venci 25/03/2022
Licitacao DISPENSA N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo
00 Recursas Ordinarios SUBSIDIO PLANO SAUDE SERVIDOR
01 TESOURO
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
02 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENACAQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
305.000,00 266.129,53 257,58 38.612,89

L R R RN

257,58 duzentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e oito centavos

~—24/03/2027 = = 21/03/2022

ADEVANIL MOREle\ /

PRESIDENTE DA CAMARA

V.
Autorizado / i Contabilizado
=

E CRJSTINA PANICATI PEREIRA
A - CRC: 1SP29299300/SP

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

1 21/03/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 257,58

Banco Conta Cheque Valor:

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

]/ Nome:
CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 26 Processo:

Ficha 9030 Data 21/03/2022 Requi Venci  25/03/2022

Licitagéo OUTRO NAQ APLICAVEL Ne Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recurso/Aplicagado Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 03/2022 -
19 RECURSOS EXTRAORGAMENTARIO Eglgz_llj\/:egzal ID:(54) CONTRAPARTIDA DA RETENGCAO

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

EX - Extra orcamento EXTRA-ORCAMENTARIA
90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
9y
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 4.970,09 2.365,03 -7.335,12

2.365,03 dois mil, trezentos e sessenta e cinco reais e trés centavos * * * * * T A I AmAm AR A AT LR sy

Contabilizado
o 21/03/2022

ADEXANIL MORE@
PRESIDENTE DA €AM

Autorizado
21/03/2022

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

1 21/03/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 2.365,03

Banco Conta Cheque Valor:

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

/ / Nome:
T CGCICPF:




e uniraaciire comes b ERTIVA ORAE

-y

- (LIL T[SV IV F T Uﬂ Birinem lII"'l\JIﬂIIn A b e e LIVTTIVIITE TR
unlmEd I £% COOPERATIVA DE TRABALHO #AEDICO
e Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd, Guagu Mirim - Mogl Guagu—sp | 01/03/2022 03/2022 10/03/2022
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (1) 38616711 | coriars Fatura =T
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrig8o Estadualisenta
www.unimedbxin.coop.br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/002299 Il
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.G00
BAIRRO CENTRO INSCRICAD ESTADUAL  ISENTA
C.NP.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000057242104-9
NUMERO DA DUPLICATA  014.4/002299-01 ‘NFS-e SERIE
Hem Quanmin, | DESCRICAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL, DE 039 ATE 043 ANOS, 289,86 579,72
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCA[,. DE 059 ATE 939 ANOS. 882,09 862,99
8
g
3
3
%
E
- AUNIMED NAO ESTA SUJETA A RETENGAO DO PIS, COFING, IRRF E GSL, NOS TERMOS Total da falura 1462,71
DAS SOLUGGES DE CONSULTA DE K* 6013/2014 55/2012, 342011, 1042008, 30212007,
17912008, 14142004, 185, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONALS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAQ HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, IIl, DA IN-MPS 971/08
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENGIMENTO
0921155 014,1/002209-01 748/14 LR.R.F. aliqiiota 1,5%
{Conforme lel 8981/95 Artigo 64)
_ Valor tiglido 1.462,71
MISSAQ: “Oferecer: servicos s diferenciados; promovendo a integragd dos seus
L coopemdos e a satisfacio das expectativas dos clientes,” :
FATURA _DUPLICATA VENCIMENTO
Ndamerno Valor Nimero Valor
014.1/002299 1.462,71 014.1/002299-01 1.462,71 10/03/2022
(UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS)
VALOR | ottt bt b e b RO £ RS A R KA AR A A A L A s S
POR --------- » L1
EXTENSO raee . .
38 ey J ({
S N 748-X[74891.15720 42104.307188 83006.651091 1 892 6000146271

L

mcal de pagamento

10

B ‘PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA THCI0320227F
Cedento Agénciaerdlgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Namero do Documento Espécie doc, Acelte Dala processamento Nosso nimero

01/03/2022 014.1/002299-01 A I S 10/03/2022 57/1242104.3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documenlo .
83 R$ A
g InstrugBes: {-) Desoon!olAhahmenlo
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, 014,1/002299-01 748/14

ENDEREGO SICRED!: PRAGA ANTONIO GIOVAN! LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112

T

YRR It

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

AR A




RELATORIC DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

10/03/2022 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL

15:39:18 FATURA: 014.1/002299 COMPETENCIA: 03/2022 NOM. RPS: 00002299 NUM. NFSe:

UNIMED REGICNAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO

3DIGO BENEFICIAR) NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA JESCRICAC MGDULO DIAS VALOR FAMILIA ISTRO CPF VALIDADE CP.RIS
DATA MOV. DESCRICAO SERVIGO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 01/02/2017 2 81 A TITULAR MAS 03-02 999-999 MEN.LOC BASICO 882,99 024.593.348.42 31/08/2023 NAO
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2017 92 40 A DIRETO FEM 00-02 043-043 MEN.LOC BASICO 289,86 218.999.728.38 31/08/2023 NAOD
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 1172,85
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1973 92 43 A TITULAR FEM 00-02 043-043 MEN.LOC BASICC 289,86 278.121.478.78 31/08/2023 NAO
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 289,86

TOTAL 462,71

4
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Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERB!

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 10/03/2022 16:48:45
Boletos
Solicitante:  VALDIR PAZIN|
Cooperaliva Origem:. 0718
Conta Grigem:  96806-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituigdo Emissora:  Sicredi

Valor do Titulo (R$):

Valor do Juros/Mora {R$):
Valor da Multa {R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descri¢éio do Pagamento:

Autenticagdo Eletrbnica:

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

" Nomedo Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nuimero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transacéo:

Hora da Transac&o:

Data do Pagamenito;

Valor do Desconto (R$):

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1346743312
74891157204210430718883006651091189200000 146271
10/03/2022
10/03/2022
16:36
10/03/2022
1.462,71
0,00

0,00

0,00

0,00
1.462,71

EG4E.7B7F.179E.FBAD.91A0.075F.E026.98A5

* A transago acima fol reallzada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Os pagamentos realizados aos sdbados, domingos e feriados serdo processados com a data contébil do préximo dia util,

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

e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e RegiGes Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Unimed I £% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
——— Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu—sp | 01/03/2022 03/2022 10/03/2022
Regional da CEP:13844-115 - Fona: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [ contars ==y Foim
Baixa Mogjana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscriglo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092,0712 014.1/002294 1M
ANS N° 311847
#{ NOME DD SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CmADE ESTIVA GERBI |
ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
| Barro CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
CNP.J, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 NOSso NOMERD 341/01-000000070607-0
NUMERO DA DUPLICATA _014.1/002204-01 NFS-e SERIE
tTe QuanTID. | DEScrIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE D50 ANOS, 225,29 450,58
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 338,39 676,78

o0onbr

v

WLt

-

AUTENTICAGAC MECANICA f RECIBO DO SAGADC

NS ,
A UNIMED RAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NCS TERMOS Total da fatura 1.127,36
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 34/2011, 10472009, 302/2007,
172/2006, 141/2004, 185, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPER[NTENDENCIAS REGIONAIS DA REGEITA FEDERAL, BEM COMOD SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAO HARETENQRD BE INSS NOS TERMOS DD ARTIGO 120, U, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JURDS DE 2,5% AOQ MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/002284-01 341/01 LR.R.F. aligiiota 1,5%
{Confortne lel 8981/95 Artigo 64)
Valor ligiiido 1.127,36
MISSAO: “Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a m'regr'agao dos seus' '
coopérados e a satisfagiio das expectativas dos clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor
014.1/002294 1.127,36 014.1/002294-01 1.127,36 10/03/2022
(UM MIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVCS)
VALUR LT
POR 10 Gy
EXTENSO A irananan AEARE AR R A AR SRR AR AR AE GRS RS ARSI EAE AN R AR AR
. @ Banco Had S.A. I 341-7 | 34191.09008 07060.700023 58675.460004 1 89290000112736
" Local de pagamento Vencimento e
‘B ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS 0 VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU : . s » 10/03/2022 }
3 Cedenls AgéncialCédigo do cedenta
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Dala documente | Numero do Documento Espécie doe, Aceite Data processamento Nosso mimero
T 01/03/2022 014.1/002294-01 01 | 10/03/2022 109/00070607-0
g Uso do banco Cartelra Espécie Quantidade Valor yﬂg; da documento S
109 B . TAA2T 361
Instrugdes: (-} Dasconto/Abatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
= 092.0712 014.1/002294-01 341/01
g [ Noraiulta
{=Valor cotrado
Todas as mensagens desse bloquelo sdo de exclusiva responsabilidade do cedente o

Sacado:

EXTIVA GEFB]

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.166.872/0001.34

NIRRTV



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

10/03/2022 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1

15:40:16 FATURA: 014.1/002294 COMPETENCIA: 03/2022 NOM. RPS: D0002294 NUM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX . MOGIANA PERFORM-PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DJESCRICAC MODULO DIAS VALOR FAMILIA REGISTRO CPF VALIDADE CP.RIS
DATA MOV. DESCRIGAO SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREI PP

082.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/199%C 01/05/2008 92 31 A TITULAR  FEM 00-00 050-050  MEN.LOC BASICO 22529 384.294.69885  31/12/2023 NAQ
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 92 3 A DIRETO FEM 00 - 00 050-050 MEN.LOC BASICO 225,29 546.656.458.33 31/12/2023 NAC
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 92 58 A INDIRETO  MAS e1-01 060-060 MEN.LOC BASICC 338,39 047.711.878.00 31/12/2023 NAO
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008 92 56 A INCIRETO ~ FEM c1-01 060-060 MEN.LOC BASICO 33839 024.886.858 60 31/12/2023 NAO
092,0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 112736

TOTAL 1127.36

; 12,63



Cooperativa: 0718

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

Impresso em 10/03/2022 16:48:41

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:

Boletos
Solicitante:  VALDIR PAZINI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5

67.168.872/0001-34

Instituigdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
N Raz&o Social do Beneficidrioo UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
Nome Fantasia do Beneficidrio:  UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
CPF/CNPJ do Beneficiario:  49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Nimero de Controle: 1346752224
Cddigo de Barras:  34191030080706070002358675400004169200000112736
Data de Vencimento:  10/03/2022
Data da Transagdo:  10/03/2022
Hora da Transagdo: 16:39
Data do Pagamento:  10/03/2022
Valor do Thulo (R$):  1.127,36
Valor do Desconto (R$): 0,00
S Valor do JurosiMora (R$): 0,00
e Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 1.127,36
Descricdo do Pagamento:

Autenticagio Eletrénica: 5837 .EE89.E59A.2314.276D.9549.16D0.9150

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

* Os dados digitades sfo de responsabilidade do usuario.

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

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

Senvigos por telefone 3003 4770 (Caplitals e Regides Metropolitanas)
08B0 724 4770 (Demals Regibes)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Un imed l £33 | COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO :
R Sory— 1" Av. Mogi Mirlm, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu—sp || 03/02/2022 01/2022 05[03!2022
i .R,eg{onajl ta | CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-5700 Fax: (19) 3861-6711 | torira e Faha
: Baixa Moglana i CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrig8o Estadual:isenta
[ ; www.unimedbxim.coop.br "
; ‘ OUVIDORIA: {19) 3831 - 8726 092.1155 014.1/002283 M
i ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI —
E ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP.. , 13857.000
BAIRRO CENTRO | INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
£l caipy, 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
E CODIGO CONTABIL 451 ! Nosso NOMERD 748/14-000057226331-1
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002283-01 NFS-e SERE R
ITEM QuANTID. | DESCRIGAD i ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA QOPARTICIPACAO . 32,54 | 32,54
I
1
1
I
| :
| S '
; g
| | £
i 3 !
' i
g
L £
" . TUNINMED NAO EBTA SUJEITA A RETENGAO OO PIS, COFINS, IRRF E CEL, NOS TERMOS Total da fatwra ' 32,54
DAS SDLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 1042008, 302/2007, :
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS '
BUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO S0LUGAD DE !
DIVERGENCIA COSIT N* 5, DE 04/04/2013,
MAQ HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [ll, DA IN-MPS 971/08 ,
COBRAR JUROS DE 2, 5% AQ MES, i Base da célculo do imposto 32,54
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO . '
0821155 014.1/002283-01 748/14 LR.R.F. allqiiota 1,6%
| {Conforme lel BOB1/95 Arligo 64)
Valor lighido 32,54
o MISSAO ““Oferecer: ser'vigos médicos; diferenclados promovendo a mtegragﬁd dos seus R
T cooperados e a satisfagdo. das. expectativas dos. clieites,” . i -
i . FATURA + DUPLICATA ] VENCIMENTO
Nimero Valor ] Nimero Valor H )
014.1/002283 32,54 014.1/002283-p1 1 32,54 05/03/2022
(TRINTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS) J
VALDR wkkdhhddaa - * YT
POR AR R AR AR AN searsibnese
EXTENSO ; . R : srraneeraise

&, -
8 S Sedguni 748-)(’74891 15720 26331.607189 83006 651000 3 3915ddb6003254

x:al do pagamento

E ‘rAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA I :
Cedente . T Agéncla.'Cédlgo do cedente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO ‘ 0718.83. 00665
Dala documento | Nomero do Documento Espécie doc, Aceite Data processamento Nosso nlmero )
03/02/2022 014.1/002283-01 | o) . 25/02{2022 57/226331.6
Usa do banco Carteira Espécie Quantidade Valor | Valor do documento .
i CREEE ST e o 32 54 &
Instrughes: ' {- )Dsscunmmbahmenln .

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

£ PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

0921155 014.1/002283-01 748/14
ENDEREGCO SICREDL: PRACA ]ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 ~ CAPELA FONE: 3891.6112
Sacade: 1 i

- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34 . ' Y

RUA ANGELoizANco 657 CENTRO .
13857 000 ;

Autenticagfio mecanica Ficha da compensagdo

I IHUll\||H|||||Ill|\IIIHHWWHHIH Ul




Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente; 96606-5

Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Bene'ﬁciério:
CPFICNPJ do Beneficiario:

Nome do Pagador:

Boletos
|
| Solicitante:  VALDIR PAZINI
i Cooperativa Origem: 0718
‘ Conta Origem: 96606-5
II CPFICNPJ do Pagador :Efetivo: 67.168.872/0001-34
I Instituigdo Emissora:  Sicredi

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERSI

CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Ntimero de Controle: 1332196782
Cddigo de Barras: ‘ 74891157202633160718983006651000389150000003254
Data de Vencimento:  05/03/2022
Data da Transagéo:  26/02/2022
Hora da Trar:lsagéo: ~ 15:39
Data do Pagamento:  25/022022
Valor do Titulo {(R$): 32,54
Valor do Desconto {R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 32,54

Descri¢do do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica:

18FD.6475.71B6.2E49.A710.3D8C.2CA9.1EC4

Impresso em 25/02/2022 16:59:52

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério,

. * Os pagamentos realizados a0s sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia Gtil,

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

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




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34

"=% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il
NOTA EMPENHO Numero 34 Processo:
Ficha 9030 Data 26/04/2022 Requi Venci 29/04/2022
Licitacdo OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios INCORPORA(}AO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 04/2022 -
19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO E;OJE'T'LI}TS;E“ ID:(57) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

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

EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
oo, 90 A0 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 1.335;12 2.430,11 -9.765,23
2.430,11 dois mil, quatrocentos e trinta reais e onze centavos * * ** * ¥ rr AR AR E AL E R E s
s

Autorizado Contabilizado
26/04/2022 26/04/2022
ELAINE @RISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONTADORA|- CRC: 15P29299300/SP
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE / ]
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Data  26/04/2022
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor; 2.430,11
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
A | Nome:

CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 110 Processo:
Ficha 9 Data 26/04/2022 Requi Venci  29/04/2022
Licitagao DISPENSA N° Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios DESPESA COM SUBSIDIO DO PLANO DE SAUDE SERVIDORES
01 TESOURO
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
2 16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENACAQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
305.000,00 275.747 16 257,58 28.995,26

257,58 duzentos e cinquenta e sete reais e cinquenta e oito centayos * ** * X FFEFEEAEEE A E AL AT AR A E R Ay

pad)
Autorizado " Contabilizado
26/04/202Z 26/04/2022
WIL MOREIRA ELAINE CRISTINA PANICATI PEREIRA
RESIDENTE DA CAMARA TADORA - CRC: 1SP29299300/SP
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE o ﬁ

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Data  26/04/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 257,58

Banco Conta Cheque Valor:

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

/ / Nome:

o CGCICPF:




= e . IS P IS M A WAPUAM |;|uum|‘n U L b i W i
Un Emm | 43 COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogt Mirim,. 2679 - 1d. Guagu Mirim - Mogt Guagu - SP 01/04/2022 04/2022 10/04/2022
Regional da. CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-8700 Fax: (19) 3861-6711 [or—= T S
Baixa Mog1ana CNP.J: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:lsenta )
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9728 092.0712 014.1/002334 1M
- ANS N° 311847
;| NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
Y| ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
BAIRRD CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
C.NP.L. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
] CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000070791-2
| NOMERO DA DUPLICATA  014.1/002334-01 NFS-e SERE
Irem QUANTID. | DESCRICAD VALOR UNTTARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 225,29 450,58
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 338,39 676,78
]
8
g
8
1
2
[#]
&
8
£
e
- - (UNIMED NAO ESTA SUJEMA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.127.36
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 COMD SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE D4/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Iii, DA IN-MPS 971/00
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de calculo do imposto
SUIEITO A PROTESTO AROS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092,0712 014.1/002334-01 341/ LR.R.F. aligiicta 1,5%
(Conforme: lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligtiido 1.127,36
MISSAO: "Oferecer se r'vu;os médicos diferenciados, promovendo a integragio dos seus.
: . cooperados e a satisfagtio das expectativas dos clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Valor Ndmero alor
014.1/002334 1.127,36 014.1/002334-01 1.127,36 10/04/2022
{UM MIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)
VALDR SAERARARARNEARAARACAAFARAE Ak bR d bbb hd b A dd A
POR b b
EXTENSO | wsanasansnane o AR AR RAER AR Ak T

|341-7 | 34191.09008 07079.120023 58675.400004 4 89510000112736

‘@ Banco itad S.A.

ocal de pagamento

Ven men!

. ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU ) " 10f04/2022:
@ Cedente AgénclafCédxgo dn cedenla
g’ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO D025/86754-0
Data documento | Numers do Documento Espécie doc., Aceite Data processamenlo Nosso nimero
01/04/2022 014.1/002334-01 o1 08/04/2022 109/00070791-2
Uso do hanco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor do decumento -y e )
109 RS R 327,36
Instnucies: {-} Desconto/Abatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES

:
%
%

092.0712 014.1/002334-01 341/01

Todas as mensagens desse bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente

(+)Mora/Multa

(= )Va!or oobrado

& Sacado:

g CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
s R ANGELO ZANCO 657

% 13857000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

HLTT

Autenticagdo mecanica

Ficha de compensagao



08/04/2022
16:14:54 FATURA: 014.1/002334
UNIMED REGIONAL 83X MOGIANA

COMPETENCLA:

CODIGO BENEFICIARIC NOME BENEFICIARIO

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000029.00.9
082.0712.000029.30.0
082.0712.000029.50.5
1092.0712.000029.51.3
092.0712.000029.00.9

TARI ROBERTA DE SOUZA
ANTONELLA BONIFACIO SIMOES
OSMAR BONIFACIO DE SOUZA
ORNELIA APARECIDA P 50UZA
TARI ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1
04/2022 NOM. RPS: 00002334 NUM. NFSe:

PERFORM-PRO

NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA JESCRIGAC
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO PRESTADOR
18/03/19%0  01/05/2008 92 32 A TITULAR  FEM 00 - 00 050-050  MEN.LOC
23/03/2018  22/04/2018 92 4 A DIRETQ  FEM 00-00 050050  MEN.LOC
15/01/1964 01/06/2008 92 58 A INDIRETO ~ MAS 01-01 060-060 MEN.LOC
27/03/1965  01/06/2008 92 57 A INDIRETO  FEM 01-01 060-060  MEN.LOC
TOTAL DA FAMILIA

MODULD

NOTA/GUIA

BASICO
BASICO
BASICO
BASICO

VALOR

225,29
22529
338,39
33839

112736

"

1

o

FAMILIA ) cPF
384.294.698.85
546.656,458.33
047.711.878.00
024.886.858.60

112736

JO’L“?‘

VALIDADE CP.RIS

3112f2023
31/12/2023
31/12/2023
31/12/2023



08/04/2022 16358 -

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razéo Social do Benéficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPFI/CNPJ do Pagador:
Nidmero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transac&o:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

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

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

Descrigao do Pagamento:

AutenticagBo Eletronica:

Autorizadores:

VALDIR PAZINI - Autorizado

Status Geral: Autorizado

Sicredi

ADEVANIL MOREIRA

0718

96606-5

67.168.872/0001-34

ITAU UNIBANCO S A

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1378020803
34191090080707912002358675400004489510000112736
10/04/2022

08/04/2022

16:52

08/04/2022

1.127,36

0,00

0,00

0,00

0,00

1.127,36

33F3.DF1B.CD32.770A.BCBE.FD17.1AF8.D81E

" ADEVANIL MOREIRA - Autorizado

Vencimento 08/04/2022 | Valor R$ 947,16

https:#fibpj.sicredi.com br/ib-viewfautorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html

2/4
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Unimed | 4% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO T e
" Av. Mogt Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/04/2022 04/2022 10/04/2022
§o Begr‘:;\néyl da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 [ womra Fatra Folha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.copp.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/002339 1M
[ ANS N° 311847 ||
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI
E ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
@ | BARRO CENTRO INSCRIGRO ESTADUAL  ISENTA
£ C.NP. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
E CADIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000057253807-8
NUMERC DA DUPLICATA  014.1/002339-01 NFS-e SERIE
ITEM QuANTtD, | DESCRICAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
‘E 1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 289,86 579,72
g 2 1,00 | USUARICS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS, 862,99 882,99
f
S
: :
‘g 8
- g
g
hi
: z
¥
i
a
E
- :
“UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAD DO PIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da fatura 1.462,71
.. ‘AS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 10412009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 5372004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
MNAC HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES, Base de cdleulo do imposto
SUJEITO APROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/002339-01 74814 LR.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64}
Valor ligliido 1.462,71
MISSAQ: “"Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integragdic dos seus
cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.” _
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Ndmero Valor
014.1/002339 1.462,71 014.1/002339-01 1.462,71 10/04/2022
(UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS)
VALDR e 1 [TT1) LL]
POR *
EXTENSO . * R
§ 202, Sperueryy
b Toge SRR 748-X|74891.15720 53807.207187 83006.651042 3 89510000146271
53 ~"weal de pagamento Vencimento L e
t JAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 10/04/2022.
—Cedenle Agéncia/Codigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data decumento | Numero do Documento Espécie doc. Aceite Dala processamento Nosso niimere
01/04/2022 014.1/002339-01 A I 08/04/2022 57/253807.2
Uso do banco Carteira Espécie Cuantidada Valor Valor do decumento .
83 R$ ] ‘ .1.462,71
[nstrucdes: (=) Desconto/Abatimento

o~

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 014.1/002339-01 748/14

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

weamrenimadivee oo for

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:

67.168.872/0001.34

CENTRO

TR

Aulenticagio mecinica

Ficha de compensagdo



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

08/04/2022
16:37:35 FATURA: 014.1/00233%
UNIMED REGIONAL BX. MOGIANA

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL
COMPETENCIA: 04/2022 NUM. RPS: 00002339 NUM. NFSe:

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO | LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO  PARENT. FAIXA DJESCRIGA( MODULO DIAS VALOR FAMILIA
DATA MOV. DESCRI;‘O SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
1092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 01/02/2017 92 61 A TITULAR MAS 03-02 999-999 MEN.LOC BASICO 882,99
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2017 92 40 A DIRETQ FEM 00-02 043-043 MEN.LOC BASICO 289,86
1092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 117285
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 01/02/2014 92 43 A TITULAR FEM 00-02 043-043 MEN.LOC BASICO 189,86
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 289,86
TOTAL 1462,71

6@’“0{

CPF VALIDADE CP.RIS

024,593 348.42
218.999.728.38

31/08/2023 NAO
31/08/2023 NAD

278.121.478.78 31/08/2023 NAO

qU;ﬂZ)
l 36
l\]lt

o
N

'

qq \’36




08/04/2022 16:58

- -

Sicredi

\ . o
o2 Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Impresso em 08/04/2022 - 16:58:13

Status Geral: Autorizado

Boletos

.

Autorizadores:
VALDIR PAZINI - Autorizado

Status Geral: Autorizado

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razio Social do Beneficiario:
Neme Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Ndmero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

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

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

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagio Eletronica:

Vencimento 08/04/2022 | Valor R$ 1.462,71

ADEVANIL MOREIRA

0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1378018774
74891157205380720718783006651042389510000146271
10/04/2022

08/04/2022

16:51

08/04/2022

1.462,71

0,00

0,00

0,00

0,00

1.462,71

C78A E169.34DD.SA91.BT2F.AF0S.C5A9.721D

ADEVANIL MOREIRA - Autorizado

Vencimento 08/04/2022 | Valor R$ 1.127,36

https:#ibpj.sicredi.com.brfib-view/autorizacoes/gerenciamentofselecionaAutorizarAutorizacoes.html

114
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unlmEd | £% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
5 — Av. Magl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu — SP 03/03/2022 02/2022 02/04/2022
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-0700 Fax: (19) 3861-6711 [t Fatra im
. 'Baixa Maogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigio Estadual:isenta
www.unimedbxm.coop.br
CUVIDORIA: (19) 3831 - 5726 092.1155 014.1/002324 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
BARRO CENTRO INSCRIGAQO ESTADUAL  ISENTA
C.NPJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 748/14-000057247636-9
NLMERO DA DUPLICATA  014.1/002324-01 NFS-e SERIE
[ QUANTIQ. DescrigAD VALOR UHITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 97,62 97,62
8
g
¢
h
i
¢
:
A UNIMED NAG ESTASUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatuza 97,62
«DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 55/2012, 34/2011, 10472008, 302/2007,
179/2006, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONALS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUCAo DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAD DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, [Il, DA IN-MPS 571/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AC MES. Base de calculo do Imposto 97,62
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014,1/002324-01 748/14 LR.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Arligo 64)
Valor [lgiido 97.62
MISSAQ: “Oferecer ‘Servigos médicos diferenciados, promow:ndo a mtegr-agao dos seus
cooperados e a satisfagdo'das expectativas dos clientes.” , -
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
NGmerno Valor Nimero Valor
014.1/002324 97,62 014.1/002324-01 97,62 02/04/2022
(NOVENTA E SETE REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS)
VALOR [ sressstesmssmmstsinnsiiaismisitinisssbssssbbisaisiant onibernins
POR | sssssssassmsvssassemsrerssesnary
EXTENSO LTI PP P T PR Y S Ty AR AR AR ARE
‘\j; Erapney dd )
TR 748-X |74891.15720 47836.307182 83006.651034 1 89436000009762
- Local de pagamento Nenclmenta .
'PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA o —0204/20227 "
Cedents Agéncia/Cdigo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83. 00665
Data documents | Namero do Documento Espécie doc. Aceite Dala processamento Nosso nimero
03/03/2022 014.1/002324-01 A | S 10/03/2022 57/247836.3
Uso do banco . Carteira Espécle Quantidada I Valor Valor do documento
| 83 R$ NI Y (7 1 —1
Instrugdes: ( )Desmnlnﬂ\batxmenlo
APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
0921155 014.1/002324-01 748/14
ENDERECO SICREDI: PRAGA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 2.4

" Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:

67.168.872/0001.34

RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

AHHRREANALATIA



®
¢

10/03/2022 RELATSRIO DEMONITRATIVO DE FATURAMENTO
15:39:42 FATURA: 014.1/002324  COMPETENSIA: 92/2022
UNTMED REGIONAL EXC.MOGIANA

RELATORIO DEMGNSTRATIVO DE FATURAMENTO

RIL=FRO1

HOM. RPS: 00002234 HIM. X7dw:

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

DATA MOV. DESCRICAO SERVICO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

032.1155.000006,09,0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1560 31/01/2012 CONSULTAS
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 1211171969 DAIQLI012  CONSULTAS
092.1155.000006.01.3 MARCELA DA SILVA ALENCAR 210971931 17/01/2082 CONSULTAS

£92.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA

TOTAL

o

NASCIMENTO INCLUSAO EMCLUSAQ OCF PLANO DEPEND SEXO  PARENT, FAIXA JESCRIGAC

PRESTADOR

TOTAL DA FAMILIA

mpULO  DIAS
NOTA/GULA

64768550
64793052
G475

VALOR

32,54
32,54
2.54

FamMiLIA

8162

REGISTRO CPF

024.593,348.42
024.593.343.42
218.999.722.38

VALIDADE

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




\] »
&2 Sicrec

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 01/04/2022 16:37:44
Boletos
Solicitante:  VALDIR PAZINI
Cooperativa Origem: 0718
Conta Crigem:  96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  67.168.872/0001-34
Instituicdo Emissara:  Sicredi

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

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

Neme do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:  67.16B.872/0001-34
Nimero de Contrele: 1369183689
Cddigo de Barras:  748911572047836307182683006651034189430000009762
Dala de Vencimento:  02/04/2022
Data da Transag3o:  01/04/2022
Hora da Transagdo:  16:29
Data do Pagamento:  01/04/2022
Valor do Titulo (R$): 97,62
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora {R$): 0,00
Valor da Multa (R§): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago {R$). 97,62

Descrigio do Pagamento:

Autenticacdo Eletronica:  7CE1.AE82.3A5D.06A9.565E.0625.6B73.4A1C

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamenios realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data conltébil do préximo dia Gtil.

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

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



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34

"% Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Téagua ll
NOTA EMPENHO Numero 46 Processo:
Ficha 9030 Data 23/05/2022 Requi Venci 27/05/2022
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MQJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .0 06/2022 -
19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO E(;lg_?_mfgzal ID:(59) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
190 MOVIMENTAGCOES EXTRAORCAMENTARIA
000 MOVIMENTAGOES EXTRAORGCAMENTARIAS DETALHA

EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 9.765,23 2.365,03 -12.130,26

2.365,03 dois mil, trezentos e sessenta e CiNCO reais € trés centavos * * ¥ ¥ * " ¥ * * sk sk dah dhh bk mamd R RN KL A KT RNk

Fi)

Autorizado // : Contabilizado

2@’05/2022 ,/ ¥ 23/05/2022
ADEVANi,L MOREIRA ELAI{C STINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA C CONTADORA - CRC: 1SP29299300/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE U

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

TS 23/05/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 2.365,03

Banco Conta Cheque Valor:

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

P 4 Nome:

CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 131 Processo:

Ficha 9 Data 23/05/2022 Requi Venci 27/05/2022

Licitagdo DISPENSA N° Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagio Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PLANO DE SAUDE SERVIDORES

01 TESOURO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
100 GERAL TOTAL
000 GERAL - Convénios/entidades/fundos

OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

= 16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO

s SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

3.3.90.39.50 COORDENAGAQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS

01.031.0033.2001.0000

Dotacgéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
315.000,00 286.848,83 270,54 27.880,63

270,54 duzentos e setenta reais e cinquenta e UAtro CENtavVOSs * * * ¥ * * ¥ ¥ ¥ A Ak S A d L A AL A KN F R AKX R XXX R AT K R XA RN

P

Autorizado Contabilizado
23/05/2022 p } o 23/05/2022
ADEVANIL MOREIRr ELAINE @RISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CA CONTADO A - CRC: 1SP29299300/SP
5 ]
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE b

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
el 23/05/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 270,54

Banco Conta Cheque Valor:

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

. /_/_ Nome:
CGC/CPF:




3 Unimed| 42 'COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. e B R

. Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—sp | 04/04/2022 03/2022 04/05/2022
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-0700 Fax: (19) 3861-6711 [ gomrats i Folha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigio Estadual:lsenla
www.unimedbxm.coop.br

OUVIDORIA: (19} 3831 - 9726 092.1155 014.1/002364 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
5 ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 C.Er. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRICAOESTADUAL  ISENTA
%l cupo. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
% CODIGO CONTABIL 451 NossO NOMERD 748/14-000057268490-2
NUMERO DA DUPLICATA  014,1/002364-01 NFS-¢ SERE
ITEM QuanTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
.z 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAQ 32,54 32,54
:gi
* :
g
= g
; b
i
z
g
E
E
: <
\UNIMED NAD ESTA SUJETA A RETENGAO DO PiS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 32,54
™ r~AS SOLUCOES DE CONSULTA DE N® 601342014 5512012, 34/2011, 10412009, 302/2007,
179/2006, 14172004, 195, 208 E DE 33 A 532004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° §, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS 971709
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES. Bassa de célculo do imposto 32,54
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS BO VENCIMENTO
092.1155 014,1/002364-01 74814 LR.R.F. aligliota 1,5%
(Conforme lel 8281/95 Artigo 64)
Valor liglido 32,54
MISSAQ: "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integragdo dos seus
cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Numero Valor
014.1/002364 32,54 014.1/002364-01 32,54 04/05/2022
(TRINTA E DOIS REA!S E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR [TITTT]
POR el assaasa
EXTENSO | stsunn * Yy hakAdhRA A AR RARR ki

XL
R e ‘748-)('74891.15720 68490.707186 83006.651000 2 897509éb¢93254

H scal de pagamento . Vencimento
~~__AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA -04/05/2022
@ Cedents Agencia/Cédigo do cedents
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Nimero do Documento Espécie doc. Aceite Data protessamento Nosso mimero
04/04/2022 014.1/002364-01 | 02/05/2022 57/268490.7
Uso do banco Carteira Espécie Quanlidade Valor Valor do documenta j
I 83 R$ T 32,54
Instrugdes: {-) Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUCOES ABAIXO:

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

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

ocasdnk

43

092.1155 014.1/002364-01 748/14

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

Lopeop Al
.

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

cagao mecanica Ficha de compensagio

AT TAT RO



(" N § RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
\ '
Qz2/0%/2022 RELATORIO DEMCNSTRATIVO DE FATURMMENTO RTE-FRO1
11:15:1¢ FATURA: G14.1/002364 COMPETENCIA: 01/2022 H(X{. RPS: 00002364 NUM. NFSa:
\NIMED REGIONAL BX,MOGIANA PERFORM-FRD
COBIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAQ EXCLUSAQ ! PLANQ ' SEXO  PARENT. MdpuLo VALOR FAMELIA [RO
DATA MOV, DESCRICAD SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA
092,1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBT PP
052.1155.000006000  ADEVANIL MOREIRA 1/01/1960  OF/03/3022  CONSULTAS A 64915166 3254
052.1155.000006000  ADEVANIL MOREIRA TOTAL BA FAMILIA 1254

TOTAL 3254

CPF  VALIDADE CP,RIS

924.5583.343.42

31/08/2023

HAD

Y




Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

¥

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigio Emissora:

Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nomero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

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

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

Descrigdo do Pagamento:

Autenticag8o Eletrdnica:

VALDIR

0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1401036322
74891157206849070718683006651000289750000003254
04/05/2022

02/05/2022

13:19

02/05/2022

32,54

0,00

0,00

0,00

0,00

32,54

8ADS5.8E6D.ADSC 12BC.3663.8545.1E9B.C48D

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitades séo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serio processados com a data contabil do préximo dia dtil.
* Em caso de agendamento, a efelivagio da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo, Acompanhe sua conta

e sempre confira.a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropclitanas)

D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC DBOOD 724 7220 - Ouvidoria

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Impresso em 02/05/2022 14:00:18




Rk

ESYIA

- IV e NEWIIYAL WA BAIAA IVSImIYm | e e T
Unimed ] 4% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
A Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guacu—sp | 01/05/2022 05/2022 10/05/2022
Regmnqi da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 Conliaio Falliea Fana
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual-Isenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/002374 1M1
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
CNP. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 341/01-000000070968-6
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002374-01 NFS-e SERIE
ik QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 225,29 450,58
2 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 338,39 676,78

AUTENTICACAO MECANICA ! RECIBO DO SACADO

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

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

SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

092.0712 014.1/002374-01 341/01

Total da fatura

Base de calculo do imposto

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

Valor liglido

1.127,36

1.127,36

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

cooperados e a satisfacdo das expectativas dos clientes.”

FATURA DUPLICATA . VENCIMENTO
Namero Valor Numero Valor '
014.1/002374 1.127,36 014.1/002374-01 142 10/05/2022
(UM MIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR R T T T T ] Rk T
POR B L L RPN, TP PPPTOR
EXTENSO WA R L T T T T TTTTT T Terpm P oo, SR AR AR R AR ke

eenenry By

e A e s en A g N

ALY,

@ Banco ltai S.A.

1341-7 |34191.09008 07096.860023 58675.400004 2 89810000112736

Local de pagamento

Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 10/05/2022
Cedente Agéncia/Cddigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Dala documento | Numero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso niimero
01/05/2022 014.1/002374-01 01 A 16/05/2022 109/00070968-6
Uso do banco Carteira Espécie Quanlidade Valor Valor do documento
109 R$ l 1.127,36

Instrugbes:
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/002374-01 341/01

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

(-) Desconto/Abatimento

(+)Mora/Multa

s, 64

(=)Valor cobrado

4133,00

EETH B GE

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

LRI AR



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

16/05/2022 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1
15:29:04 FATURA: 014.1/002374 COMPETENCIA: 05/2022 NOM. RPS: 00002374 NUM. NFSe:
UNIMED REGIONAL BX . MOGIANA PERFORM-PRO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAC LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXC  PARENT. FAIXA JESCRICA(

DATA MOV. PRESTADOR NOTA/GUIA
092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/19%0 01/05/2008 92 n A TITULAR FEM 00 -00 050-050 MEN.LOC BASICO 225,29
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 92 4 A DIRETO FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 225,29
092.0712.000029.50.5  OSMAR BONIFACIO DE 50UZA 15/01/1964 01/06/2008 ] 58 A INDIRETO ~ MAS 01-01 060-060  MEN.LOC BASICO 338,39
092.0712.000029.51.3  ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1985 01/06/2008 92 57 A INDIRETO ~ FEM 01-01 060-060  MEN.LOC BASICC 338,39
092.0712.000029.00.9 TAR| ROBERTA DE S0UZA TOTAL DA FAMILIA 1.127.36
TOTAL 112736

MODULO DIAS VALOR FAMILIA '

CPF  VALIDADE CP.RIS

384.294.698.85  31/12/2023 NAC
546656.458.33  31/12/2023 NAO
047.711.87800  31/12/2023 NAQ
024.886.858.60  31/12/2023 NAQ

I‘i:}ﬂ

Je 1%

(ajm‘“f" pf,z‘?




S . -
7 Sicredi

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERB|

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 16/05/2022 - 16:16:18

Status Geral: Autorizado

Autorizadores:
VALDIR PAZINI - Autorizado

Status Geral: Autorizado

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Raz@o Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPFICNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):

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

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

Descrig8o do Pagamento:

Autenticacio Eletronica:

Vencimento 16/05/2022 | Valor R$ 1.133,00

Boletos
Solicitante: VALDIR
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem; 96608-5

67.168.872/0001-34

ITAU UNIBANCO S A

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1418887262
34191090080709686002356675400004289810000112736
10/05/2022

16/05/2022

16:04

16/05/2022

1.127,36

0,00

5,64

0,00

0,00

1.133,00

BFA1.BE2C.032C.AFSE.A51B.CFD7.B593.1A94

ADEVANIL MOREIRA - Autorizado

Vencimento 16/05/2022 | Valor R$ 1.215,28




= i e bl Lo o e W o TV e T AT T s e T Eery
'mlmed f 4% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
= o ; Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/05/2022 05/2022 10/05/2022
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711  [Goriiai =T o
Baixa M(}g]aa'aa CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigao Estadual:Isenta
www . unimedbxm.coep.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/002379 11
ANS N° 311847 |
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERBI
. | ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
< | Barro CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
2| GNP 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
% | CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO 748/14-000057277075-2
# | NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002379-01 NFS-e SERIE
ITeM QuANTID. | DESCRICAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
} 1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 289,86 579,72
1 2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. 882,99 882,99
&
i
) g
: g
[ 8
3
2
3
3
2
g
2
L UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.462,71
wAS 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, ill, DA IN-MPS 871/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AOQ MES. Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/002379-01 748/14 LR.R.F. aliglota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligido 1.462,71
MISSAO "Oferecer servicos médicos diferenciados, promovendo a integragdo dos seus
cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Valor
014.1/002379 1.462,71 014.1/002379-01 1.462,71 10/05/2022
(UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS)
VALDR R T T T T e T T e P T T T T T T Ty Ty AR AR AR AR R R R AR AR AR R R AR T
POR RARR AR AR AR SRR R R AR R RN RR AR R AR d AR AR R b kb da b KhdRuEdR rraEe KRR R AR R AR AT R R R R AR AR hk kAR AR
EXTENSO AR AR AR R AR AR R AR KA AR AR E R AR OR R R RS BARRRARRARRAR R ERRR AR RARA AR ARA KRR RRRA AR RR AR AR AR AR AR KRR KR AR R KRR AR R AR AR

p— ‘748-)(‘74891.15720 77075.707180 83006.651067 9 89810000146271

ocal de pagamento Vencimento
_ 'AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 10/05/2022
*  Cedente Agéncia/Cadigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Namero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
01/05/2022 014.1/002379-01 A S 16/05/2022 571277075.7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento
83 R$ 1.462,71

ity poampnm

Instrugbes:

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

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/002379-01 748/14

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

()D

esconto/Abatimento

3,32

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:  67.168.872/0001.34
CENTRO

R

cagao mecanica

Ficha de compensagao



RELATQRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

16/08/2022 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL
15:28:00 FATURA: 014.1/00237% COMPETENCIA: 05/2022 NUM. RPS: 00002379 NUM. NFSe:
UNTMED REGIONAL BX. MOGIANA PERFORM-PRO
ZODIGO BENEFICIARIC NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAC | LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO PARENT. FAIXA DJESCRIGAC
DATA MOV. DESCN.IC.‘O SERVICO PRESTADOR
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000006.00.0  ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 01/02/2017 92 &1 A TITULAR MAS 03-02 999-999 MEN LOC
092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2017 92 40 A DIRETO FEM 00-02 043-043 MEN.LOC
092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 01/02/2014 k-ri 43 A TITULAR FEM 00-02 043-043 MEN LOC

082.1155.000003.00.0

ELAINE CRISTINA P PEREIRA

TOTAL

TOTAL DA FAMILIA

MODULO
NOTA/GUIA

BASICO
BASICO

BASICO

s VALOR FAMILIA TRO CPF VALIDADE CP.RIS
882,99 024.593.348.42 31/08/2023 NAO
289,86 218.999.728.38 31/08/2023 NAO
117285
289,86 278.121.478.78 31/08/2023 NAO
289,86
1462,71




Boletos

Solicilante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigio Emissora:

Razédo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Noamero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Tltulo (R$):

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

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

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagio Eletronica:

Autcrizadores:

VALDIR

0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1418892269
74891157207707570718083006651067989810000146271
10/05/2022

16/05/2022

16:06

16/05/2022

1.462,71

0,00

7.32

0,00

0,00

1.470,03

BAAY .844E TEDE.926D.42CA.BECA SED8S.CBES

ADEVANIL MCOREIRA - Autorizado

VALDIR PAZIN] - Autorizado

Vencimento 16/05/2022 | Valor R$ 695,05

Status Geral: Autorizado




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

NOTA EMPENHO Numero 55 Processo:

Ficha 9030 Data 22/06/2022 Requi Venci 24/06/2022

Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL  N° Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM ' 2679 MOGI GUAGCU 13840-000
Recurso/Aplicagio Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 06/2022 -
19 RECURSOS EXTRAORQAMENTARIO Et;lg_?_Lf;ﬂ:S;al ID:(61) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
190 MOVIMENTACOES EXTRAORCAMENTARIA
000 MOVIMENTAGCOES EXTRAORGCAMENTARIAS DETALHA

EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
T80 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 12.130,26 2.503,92 -14.634,18
2.503,92 dois mil, quinhentos e trés reais e noventa e dois centavos * * * ** * A FrEEEE AL AR AR TR AL A aE

/]
Autorizado Contabilizado

e _/ =]
22/06/2022 / —-\ 22/06/2022

ADEVANIL MOF&EW
PRESIDENTE DA CAMARA

E QRISTINA PANICATI PEREIRA
ONTADORA - CRC: 15P29299300/SP

\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Naty  22/06/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 2.503,92

Banco Conta Cheque Valor:

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

_ Nome:
CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 154 Processo:

Ficha 9 Data 22/06/2022 Requi . Venci 24/06/2022

Licitagdo DISPENSA Ne° Doc

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

Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000

Recurso/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO DO PLANO DE SAUDE DE SERVIDORES

01 TESOURO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

.16 A3 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO

e SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

3.3.90.39.50 COORDENAGAQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS

01.031.0033.2001.0000

Dotacgéao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
315.000,00 294.363,86 272,86 20.363,28

272,86 duzentos e setenta e dois reais e oitenta € SIS CENtaVOs * * * ¥ A ¥ * ¥ * A X X A XXX A X XXX AKX K XA XXX XXX A KKK XXX

2

Autorizado Contabilizado 5

22106/2022 . - 22/06/2022 c% Z;
ADEM% ELANE'CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CQNTADORA - CRC: 1SP29299300/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE l \
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Data  22/06/2022
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 272,86
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
/[ / Nome:

CGC/CPF:




"o
q

= NI e L AW I IR, A M AM TSN B B i NN e e Fao LT VUTE T
Unimed |43 COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Mogi Mirlm, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—sp | 01/06/2022 06/2022 10/06/2022
. [Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-6700 Fax: (19) 38616711 | morrars —— e
s Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscriggo Estadual:Isenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/002420 1M
[ans N° 311847 |
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDAaDE ESTIVA GERBI
g ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
BARRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
£l CNp.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
% CODIGO CONTABIL 451 Noss0 NOMERD 748/14-000057289234-3
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002420-01 NFS-e SERIE
fTEM QuANTID. { DESCRICAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
& 1 2,00 | USUARIOS DO PLANG A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 320,41 640,82
g 2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. 876,06 976,06
5]
%«% g
oy 5
;
%
:
E
= o«
. nUNlMED NAD ESTASUJETA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.616,88
s - AS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* B013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
17812006, 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 KOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, 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
0921155 014.1/002420-01 74814 I.R.R.F. aliqiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligliido 1.616,88
MISSAO "Oferecer ser-vigos médicos. diferenciados, prornovendo a integragiio: dos seus
L cooperados e a satisfagdo das expectativas. dos clientes.” S
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor
014.1/002420 1.616,88 014.1/002420-01 1.616,88 10/06/2022
(UM MIL, SEISCENTOS E DEZESEIS REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS)
VALOR | sssashstssasasssniintisessesanstsnmn
POR e kA AR R Rk Ak AR R R A AR
EXTENSO | wese PR sasevmensaane

g Ao o
§ s S |748-x‘74391.157zo 89234.807181 83006.651075 5 90120000161688

:ocal de pagamento Vencnrneniu . e s

_ »AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA s H0/06/2022:. .. 0L
¥ Cedente Agénmadedlgo do cedents

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665

Data documento | Nimero do Documents Espécie doc. Acelte Data processamento Nosse numero

01/06/2022 014.1/002420-01 A | S 03/06/2022 57/289224.8

Uso do banco Carteira Espécle Quantidade Valor Valor do dccumenlu o

83 RS 71,616,808 -, I
InstrugBes: -} DescnnmlAbahmemn

APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:

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

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

23

092.1155 014.1/002420-01 748/14

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

it hiegtiznc

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

Autentica¢io mecanica Flcha de compensagao

ARV
I



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

03/06/2022 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL
15:40:58 FATURA: 014.1/002420 COMPETENCIA: 06/2022 NUM. RPS: 00002420 NUM. NFSe:
UNIMED REGIONAL HX.MOGIANA

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAC LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO  PARENT. FAIXA DJESCRICA( MODULO  DIAS VALOR FAMILIA REGISTRO
DATA MOV. PRESTADOR NOTA/GUIA

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1960 01/02/2017 2 61 A TITULAR ~ MAS 03-02 999-999 MEN.LOC BASICO 976,06

092.1155.000006.01.8 MARCELA DA SILVA ALENCAR 21/09/1981 01/02/2017 a2 40 A DIRETO  FEM 00-02 043-043  MENLOC BASICO 320,41

082.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA TOTAL DA FAMILIA 1.296,47 s

092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 01/02/2014 2 43 A TITULAR FEM 00-02 043-043 MEN.LOC BASICO 320,41

092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA 32041 &
TOTAL 1616,88

CPF VALIDADE CP.RIS

024.593.348.42 31/08/2023 NAO
218.999.728.38 31/08/2023 NAQ

178.121.478.78  31/08/2023 NAQ



- NI L I\I-.UIUIIHI- M WAlnm muwuimiins | A A L ESTEISTITE N R TR
Unimed l 5% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
= - Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/06/2022 06/2022 10/06/2022
. Regional da CEP:13844-115 - Fone: {(19)3831-0700 Fax: (19) 3861-6711 [ comrars Faigs Foifa
Baixa Mogjana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigéio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
CUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/002415 1M1
ANS N° 311847
g,l NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
5‘» ENDERECO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
a| BARRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
| C.NP.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABR. 451 R N0sso NOMERO 341/01-000000071157-5
| NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002415-01 NFS-e SERIE
ITEm CQluanTin. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
E 1 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 225,29 450,58
%; 2 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 338,39 678,78
3
&
rs 8
5 [=]
3 5
3
g
&
:
g
E
CY
“ “<UNTWED NKO ESTA SUJEITA ARETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E C5L, NOS TERMOS Total da falura 1.127,36
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 10412000, 302/2007,
1792006, 14142004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONALS DA RECEXTA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° §, DE D4/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 871/09
COBRAR JURDS DE 2,5% AO MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 014.1/002415-01 341/01 I.R.R.F. aligiiota 1,6%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liglido 1.127,36
MISSAO: Ofer'ecer' servigos médicos diferenciados, pr'ornovendo a- mtegragao dos seus
a ‘cooperados € a satisfacts. das expectativas dos clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Ndmero Valor Nimero Valor
014.1/002415 1.127,36 014.1/002415-01 1.127,36 10/06/2022
{UM MIL, CENTO E VINTE E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR L T Ty T T LLCITE TR YT T . & Ll Ak
POR AEEAREAARSRA RS whdh ARk Rk RRAR N AR RaAx
EXTENSO | sseranasan IO M

& Banco Itag §.A, |341 -7 |34191 09008 07115.750023 58675.400004 1 90120000112736

" “cal de pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU " 10/06/20227
¢ Cedenle B Agéncla!detgo do cedente
5 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0

Daia documento | Nimero do Documenta Espécie doc. Acelte Data protessamento Nosso nimere
2 01/06/2022 014.1/002415-01 01 | 03/06/2022 109/00071157-5
7 Uso do banco Carteira Espécle Quanlidade Valor Valordodocumento .
B . 109 R$ R . . 1127,36
<« Instrugbes: (-} Desconta/Abatimento
g COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES
& 002.0712 014.1/002415-01 341/01
% (+)MoraiMulta

Todas as mensagens desse blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedente

(=)Valor cobrado

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB! CNPJ:  67.168.872/0001.34

a2 R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
E 13857.000

AR BR LA



03/06/2022 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

15:41:41 FATURA: 014.1/002415 COMPETENCIA: 06/2022

UNIMED REGIONAL BX.MOGLANA

CODIGO BENEFICIARIC NOME IARIO N, INCLUSAC | LOCAL IDADE PLANO

DATA MOV. DESCRIGAO SERVICO

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.0712.000029.00.9  TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/1990  01/05/2008 92 2 A
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 92 4 A
092.0712.000029.50.5  OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964  01/06/2008 92 58 A
092.0712,000029.51.3  ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965  01/06/2008 9 57 A

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RTE-FROL
NUM. RPS: 00002415 NUM. NFSe:
PERFORM-PRO

DEPEND SEXO  PARENT. FAIXA DJESCRICA( MODULO  VALOR FAMILIA
PRESTADOR NOTA/GUIA
TITULAR FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 22529
DIRETC FEM 00 - 00 050-050 MEN.LOC BASICO 22529
INDIRETO ~ MAS 01-01  060-060  MEN.LOC BASICO 338,39
INDIRETO ~ FEM 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 338,39
TOTAL DA FAMILIA 1.127,36
1127.36

CPF VALIDADE CP.RIS

384.294.698.35  31/12/2023 Nao
546.656.458.33 31/12/2023 NAO
047.711.878.00  31/12/2023 Nao
024,886.858.60 31/12/2023 NAO

S @ olen /O’Z/{

(’afwmza__/,/ié—‘—r——




u = I L DU WA R AIAN IR LTS [Ty A it e
. ﬂlmed I £% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- Av. Magi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu — SP 03/05/2022 04/2022 02/06/2022
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-0700 Fax: (18) 3861-6711 [Tt Faina Foira
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigéo Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br :
OUVIDORIA: {18) 3831 - 9726 0921155 | 014.1/002404 1/
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERE] CIDADE ESTIVA GERBI _
g ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
g BAIRRO CENTRO INSCRIGRO ESTADUAL  ISENTA
C.NP.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO CQ
% CODIGO CONTABIL 451 NO530 NOMERD 748/14-000057283590-0
“| NOMERO DA DUPLICATA  014.1/002404-01 NFS-e SERE
f— QuanTin. | DESERIGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ig 1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAD 32,54 32,54
*|
§
a“u‘ a
8
= g
i g
B
o
]
£
"% UNIMED NAOD ESTA BUJEMTAA RETENGAO DO FIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 32,54
“-.., 'IAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 342011, 104/20089, 362/2007,
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.
NAOQ HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Itl, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES. Base de calculo do imposto 32,54
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/002404-01 74814 LR.R.F, aligliota 1,6%
{Conforme lel 8981/95 Arntigo 64)
Valor liglido 32,54
MISSAO: “Oferecer servigos médicos difer-encmdos pramavendo a m'tegr'agao dos seus
- cooperados e a satisfacdo das expectativas dos clientes.” ¢ n
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor
014.1/002404 32,54 014.1/002404-01 32,54 02/06/2022
(TRINTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS)
VALOR LLEe I T T
POR *
EXTENSO L T e T T T e T ey YT T TS EELS L]

b P e |748-x|74391 15720 83590.507188 83006.651075 3 90040’6!100’03254

.ocal de pagamento mento

v JAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA C L 02)06/2022;
¢ Cedente AgéncsafCédlgo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data decumente | Numero do Documento Espécie doc. Aceile Data procsssamento Nosso namero
03/05/2022 014.1/002404-01 | 01/06/2022 571283590.5
Uso do banco Carleira Espécle Quanlidade Valor Valor do dncumento
83 R$ 3 32,54

A&
w
?
B!

4

Instruces:

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

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/002404-01 748/14

ENDEREGO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 —~ CAPELA FONE: 3891,6112

( ) Descnnlu!Abailmenlu

:

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

lenlicagdo mecanica

T

icha de compensagao



o

a1/08/2022 RELATORIO DEMCHSTRATIVO DI FATURAMENTO
1d146:00 FATURA: 914.1/002404 COMPETENCIA: 04/2022

UNIMED REGIONAL EX.MOGLAMA

MR, RPS: 00002404 NOM. HTJer

N RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RTZ-TROL

FERFORM-PRO

c6DICO DENEFICIARID NOME BENEFICIA NASCIMENTO INCLUSAC EXCLUSAD | PLANO SEXO  PARENT. | M&puLo VALOR AiL1A
DATA MOV. DESCRICAQ SERVIGO PRESTADOR NOTA/GUIA

Q92,1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBT PP

052,2155 000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA 12/11/1550 14/04/202 CONSULTAS A 65110073 3154

032.1155.000006.00.0 ADEVANIL MORE!RA TOTAL DA FaMIL!A ns

TOTAL 25

CPF VALIDADE CP.RIS

024.552.348.42

31/08/2013

NAD
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Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa:

Conta Corrente:

Impresso-em 01/06/2022 - 14:59:26

Status Geral: Autorizado

Boletos

Autorizadores:

VALDIR PAZIN! - Autorizado

Status Geral: Autorizado

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFICNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora;

Razdo Social do Beneficirio:
Nome Fantasia do Beneficidrio:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
MNome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transac&o:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto {R5):
Valor do JurosiMora (R$):
Valor da Muita (R$):

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

Descrigio do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica:

Vencimento 01/06/2022 | Valor R$ 32,54

ADEVANIL

0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1435265640
74891157208350050718883006651075390040000003254
02/06/2022

01/06/2022

14:57

01/06/2022

32,54

0,00

0,00

0,00

0,00

32,54

57E4.DD65.2A78.2F41.4079.EEF7.A1CE.2464

ADEVANIL MOREIRA - Autorizado

Vencimentc 01/06/2022 | Valor R$ 2.297,82




Boletos

Solicitante:

Cooperativa Qrigem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo;
Instituicdo Emissora:

Razdo Social do Beneficiario:

Nome Fantasia do Beneficiario:

VALDIR

0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

CPFICNPJ do Beneficiario: 49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPFICNPJ do Pagador: 67.168.872/0001-34
Numero de Controle: 1440879347
Cédigo de Barras:  74891157208923480718183006651075590120000161688
Data de Vencimento: 10/06/2022
Data do Agendamento: 10/06/2022
Hora do Agendamento: 00:00
Valor do Titulo (R$): 1.616,88
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mara (R$): 0,00
Valor da Muita (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 1.616,88
Descrigdo do Pagamento: UNIMED

Autenticagdo Eletronica: Essa transagéo foi agendada.

Autorizadores:
VALDIR PAZINI - Autorizado
ADEVANIL MOREIRA - Autorizado

Vencimento 10/06/2022 | Valor R$ 28,56

Status Geral: Autorizado



Boletos

Solicitante: VALDIR
Cooperativa Origem: 0718
Conta Crigem: 96606-5
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo; 67.168.872/0001-34
Instituicio Emissora: ITAU UNIBANCQO S A
Razéo Social do Beneficiario: UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
Nome Fantasia do Beneficiario: UNIMED REGIGNAL B M C T MEDICO
CPF/CNPJ do Beneficidrio: 49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador: 67.168.872/0001-34
Numero de Controle: 1440879429
Cddigo de Barras:  34191080080711575002358675400004190120000112736
Data de Vencimento: 10/06/2022
Data do Agendamento: 10/06/2022
Hora do Agendamento: 00:00
Valor do Titulo (R$): 1.127,36
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Muita (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$). 0,00
Valor Pago (R$): 1.127,36
Descrigéo do Pagamento: UNIMED

Autenticacdo Eletrdnica: Essa transagéo fol agendada.

Autorizadores:
VALDIR PAZINI - Autorizado
ADEVANIL MOREIRA - Autorizade

Vencimento 10/06/2022 | Valor R$ 1.084,91

Status Geral: Autorizado




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

NOTA EMPENHO Numero 174 Processo:

Ficha 9 Data 22/07/2022 Requi Venci 2710712022

Licitacao DISPENSA N° Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO 49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recursol/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO DO PLANO DE SAUDE SERVIDORES

01 TESOURO

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

== 168 83 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO

L SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

3.3.90.39.50 COORDENACAO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS

01.031.0033.2001.0000

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
315.000,00 296.224,75 319,06 18.456,19

ko ok ok ok R ok ok ok ok ok Ak ok kK Kk ok k kR kA ok ok ok KKK KK KK KRR KR KKK KK AR KKK

319,06 trezentos e dezenove reais e seis centavos

Pt
Autorizado = Contabilizado >
22/07/2022 =
~ 2 = = 22/07/2022 %zi
ADEVANIL MORE(I:’: ELANE CRIS[TINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CA! A ONTADORA - CRC: 1SP29299300/SP
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE k n
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
Data  22/07/2022
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor: 319,06
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
/7 Nome:

CGCI/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 64 Processo:

Ficha 9030 Data 22/07/2022 Requi Venci  27/07/2022

Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL ~ N° Doc

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

00 Recursos Ordinarios INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.. 07/2022 -
19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO Eglglﬂe[r;;al ID:(62) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
190 MOVIMENTAGCOES EXTRAORCAMENTARIA
000 MOVIMENTAGOES EXTRAORGCAMENTARIAS DETALHA

EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
b v
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 14.634,18 2.627,02 -17.261,20

2.627,02 dois mil, seiscentos e vinte e sete reais e dois centayos * * * ¥ *rrrrEEE AT Emwma s w L p T an

Autorizado Contabilizado _ ;/
X A
22/07/2022 22/07/2022 = A’
ADEVANIL MOREIRA ELAINE pﬁ:sn A PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONTADORA “CRC: 15P29299300/SP

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

M~ta  22/07/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 2.627,02

Banco Conta Cheque Valor:

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

/ / Nome:

o CGCICPF:
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Ulﬂlmea £ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO i
- Av. Mogi Mirim, 2678 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guacu — SP 01/07/2022 0712022 10/07/2022
Regicnal da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711  [Fomam Fatora Folna
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrigio Estaduallsenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 9726 092,1155 | 014.1/002459 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
£ | Envereco RUA ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
o | BARRD CENTRO INSCRICAD ESTADUAL  ISENTA
El Cnpa 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
% CoODIGO CONTABIL 451 ) Noss0 NUMERG 748/14-000057322081-0
NOMERO DA DUPLICATA  014.1/002459-01 NFS-e SERIE
ITem QUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
z; 1 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 320,41 640,82
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS, 976,06 976,06
g
3
8
2
h
H
é
&
<
\ \UHIMED NAO ESTA SUJETTA A RETENGAO DO PIS, COFINS, [RRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.616,88
'S SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 3412011, 104/2009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 52/2004, FROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUCAO DE
DIVERGENCLA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Iil, DA IN-MPS 871/09
COBRAR JURQS DE 2,5% AO MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 (H4.1/002459-01 74814 LR.RF. aligiiota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64}
Valor liglido 1.616,88
MISSAQ: “Oferecer servicos médicos dlferenclados promovendo Q m'regragao dos seus
) cooperados e -a satisfagdio ‘das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Ndmero Valor
014.1/002459 1.616,88 014.1/002459-01 1.616,88 10/07/2022
{UM MIL, SEISCENTOS E DEZESEIS REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS) :
VALOR L
POR | winax haad
EXTENSO * FheRAER rad Bhh AR A A
R PR
TR 748-X|74891.15738 22081.507182 83006.651075 9 90420000161688
* ".ocal de pagamento  Vencimento i
_ PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA e TT0j07i20227 . TG
% " Cedente Agéncta/Codigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Ndmero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso ndmero
01/07/2022 014.1/002459-01 A | S 11/07/2022 571322081.5
Uso do banco Cartelra Espécie Quanlidade Valor Valor do documento .
83 1;616,88 "
' »  Instrugdes: -} Descanio/Abatimento
‘E APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUGOES ABAIXO:
%‘ COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
£ SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Z PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
2
3; 0921155 014.1/002459-01 74814
&
%‘ ENDEREGCO 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
Autenticagio mecanica Ficha de compensagio

(AR
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Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 11/07/2022 15:19:00

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

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

CPF/CNPJ do Pagador:

Boletos
Solicitante:  ADEVANIL
Coopetativa Origem: 0718
Conta Origem:  96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

Namero de Controle: 1480182854
Cddigo de Barras:  74891157382208150718283006651075990420000161688
Dala de Vencimento:  10/07/2022
Data da Transagdo:  11/07/2022
Hora da Transagdo: 15:16
Data do Pagamento:  11/07/2022
Valor do Titulo (R$):  1.616,88
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Jurcs/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 1.616,88

Descrigéo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

9A97.94D1.30A4.1C17.007D.2B1B.0OF09.1BAF

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do praximo dia dtil,

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

. Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B00 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525
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UﬂlmECﬂ | £% COOPERATIVA DE TRABALWO MEDICO.
- Av. Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 01/07/2022 07/2022 10/07/2022
Regional da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-6700 Fax: (19) 38616711 |-gorii Fair =
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrigio Estadual:lsenta
www.unimedbxm.coop.br
CUVIDORIA: {19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/002454 1M
ANS N° 311847
% NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB] CIDADE ESTIVA GERBI
i ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
| BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
| C.N.PL 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
| CODIGO CONTABIL 451 Nosso NOMERO 341/01-000000071477-7
| NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002454-01 NFS-e SERIE
ITEm QuUANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
a§§ 1 2,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 252,62 505,24
2 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 379,44 758,88
£
A
§
1
i §
[ 8
- S
* a)
: g
% :
z
g
=
£
h
&
4
A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAG DO PIS, COFINS, [RRF E CEL, NOS TERMOS Total da falura 1.264,12
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 10472008, 30212007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMD SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
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
SUJEITO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO
082.0712 014.1/002454-01 341/01 1.R.R.F. aligliota 1,5%
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor liglido 1.264,12
MISSAQ: “Oferecer servigos médicos dlferencmdos promovendo a m’regr'agao dos seus
cooperados .€ a satisfacdo das expectativas dos -clientes.” —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Niamearo Valor Numero Valor
014.1/002454 1.264,12 014.1/002454-01 1.264,12 10/07/2022
(UM MIL, DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E DOZE CENTAVOS) '
VALOR
POR
EXTENSO *
B Banco ltad S.A | 341-7 | 34191.09008 07147.770023 58675.400004 2 90420000126412
“rocal de pagamento e
ﬁ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 010712022
¢ Cedente Agéncnadedugo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
Data decumento | Numero do Documento Espécie doc, Aceite Data processamento Nosso nimero
& 0100712022 014.1/002454-01 1 A 11/07/2022 109/00071477-7
¢ Uso do banco Carteira Espécia Quantidade Valor Valor do documento : o
109 R$ i Lo . 1.264,12:
Instrugdes; (-} DescontofAbatimento
COBRAR JUROS DE 2,5% AOD MES
& 092.0712 014.1/002454-01 341/01
=
=]

*

HANAY,

:
:

Todas as mensagens desse bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente

(+)Mora/Multa

{=)Valor cobrado

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:  67.168.872/0001.34

CENTRO

(IR RALAI TR



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

11/07/2022 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FRO1

15:05:14 FATURA: 014.1/002454 COMPETENCIA: 07/2022 NUM. RPS: 00002454 NUM. NFSe:

UNIMED REGIONAL BX.MOGLANA PERFORM-PRO

CODIGO BENEFICIARIC NOME IARIO NASC INCLUSAO £ LOCAL IDADE PLANO DEPEND SEXO  PARENT. FAIXA JESCRICAC MODULO  DIAS VALOR FAMILIA
DATA MOV. DESCRIGAD SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA 18/03/19%0 01/05/2008 92 32 TITULAR FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 252,62

A
092.0712.000029.300  ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 2 4 A DIRETO FEM 00-00 050-050 MEN.LOC BASICO 252,62
092.0712.000029.50.5  OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 73 58 A INDIRETO ~ MAS 01-01 060-060 MEN.LOC BASICO 379,44
092.0712.000029.51.3  ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008 92 57 A INDIRETO  FEM 0101 060-060  MEN.LOC BASICO 379,44
092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA TOTAL DA FAMILIA 1.264,12
TOTAL 126412

CPF VALIDADE CP.RIS

384.294.698.85
546.556.458.33
047.711.878.00
024.886.858.60

3y/12/2023
31/12/2023
31/12/2023
31/12/2023

NAC
NAO
NAC
NAO
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Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718 Conta Corrente: 96606-5 Impresso em 11/07/2022 15:19:01

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:

Institui¢io Emissora:

Boletos
Solicitante:  ADEVANIL
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem: 96606-5

67.168.872/0001-34
ITAU UNIBANCO S A

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

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

Nome do Pagador:

CPFICNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Nimero de Controle: 1480179555
Cddigo de Barras: 34191 0900807 14777002358675400004290420000126412
Data de Vencimento:  10/07/2022
Data da Transagio:  11/07/2022

Hora da Transagéo:  15:15
Data do Pagamento:  11/07/2022
Valor do Titulo (R$):  1.264,12
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa {R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$):  1.264,12
Descrigao do Pagamento:

Autenticacao Eletronica:  ADBA.9C85.17C2.213D.5B77.5DD9.97D1.EAEF

* A transacao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovanta.

* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, demingos e feriados serdo processados com a data contabil do préximo dia atil,

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



<

EETIA GEREN

= VIR ALY e M W AUIAM i, i L A Lt LRV T VT I TS
Unlmed | £33 COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
S Av, Mogl Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogl Guagu—SP | 02/06/2022 05/2022 02/07/2022
‘Reglonall da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 [ gommm Fara Taha
Baixa Mogiana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:Isenta
www.unimedbxm.coop.br
OUVIDORIA: {19) 3831 - 9726 092,1155 014.1/002445 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI - Civapg ESTIVA GERBI
ENDEREGOD RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INscrIGAO ESTADUAL  ISENTA
CNP.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO CcoO
CODIGO CONTABIL 451 Nosso NUMERO T48/14-000057317372-3
NOUMERO DA DUPLICATA  014.1/002445-01 NES-e SERIE
ItEM QuANTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 65,08 65,08
§
8
1 2
g
8
3
%
13
g
_ ‘UNIMED NEO ESTA SUJETA A RETENGAO DO PIS, GOFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 65,08
[ DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 60132014 55/2012, 3472011, 10472009, 3022007,
179/2006, 14172004, 185, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAD DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/0412013,
NAQ HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, I, DA IN-MPS 971/03
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES. Base de calculo do imposto 65,08
SUJEITO A PROTESTO APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/002445-01 74814 LR.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8981/05 Artigo 64)
Valor ligiiido 65,08
MISSAO: "Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integraciio dos seus
cooperados e a satisfacdo das expectativas dos clientes.”
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Numero Valor
014.1/002445 65,08 014.1/002445-01 65,08 02/07/2022
(SESSENTA E CINCO REAIS E OITOC CENTAVOS)
VALOR B T e L S T
POR . BERARRRREARRARR AR RRR AR AEAR
EXTENSO . asrevauran AREREARERRAR aras

ol

o A !

g g LR e ‘ 748-X | 74891.15738 17372.807184 83006.651034 4 903400000d6508

cal de pagamento Vencimento _ . o
-~ AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA N ~ 0210772022
Cedente AgéncialCédigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Dala documento | Nimero do Decumento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero

02/06/2022 014.1/002445-01 A | S 01/0772022 571317372.8
Uso do banco Carieira Espécle '| Quantidade Vator Valor do docurmento R

83 R$ 65,08 )

InstrugBes:

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

) PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/002445-01 748/14

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

A(-) 'I:);sconluIAbati menlo

: ~Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNP.J:
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO
13857.000

67.168.872/0001.34

Autenticagido mecanica

ANRNERRARRIIAD

Ficha de compensagio



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

01/07/2022 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO RTE-FROL
15:43:49 FATURA: 014.1/002445% COMPETENCIA: 05/2022 NUM. RPS: 00002445 NUM. NFSa:
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA PERFORM-PRO
CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO  NASCIMENTO INCLUSAO EXCLUSAO CA PLANO PESEXO  PARENT. IR  MODULO VALOR
DATA MOV. n!s:uclu SERVICO PRESTADOR NOTA/GUIA
092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 28/04/2022 CONSULTAS A 65162330 3254
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA 01/02/1979 04/05/2022 CONSULTAS A 65192883 32,54
092.1155.000003.00.0 ELAINE CRISTINA P PEREIRA TOTAL DA FAMILIA
TOTAL 65,08

FAMILIA

65,08

REGISTRO CPF VALIDADE CP.RIS

278.121.478.78
278.121.478.78

31/08/2023 NAO
31/08/2023 NAG

2 |

’ ,_d,’,;’lO'J
" 32 8Y

Corr




Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

Cooperativa: 0718

Conta Corrente: 96606-5

Impresso em 01/07/2022 16:11:43

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Qrigem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicio Emissora:

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

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagio:

Data do Pagamento:

Valor do Tltulo (R$):

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

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

Descrigio do Pagamento:

Autenticagdo Eletrdnica:

ADEVANIL

0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERB!
67.168.872/0001-34

1468607446
74891157381737280718483006651034430340000006508
02/07/2022

01/07/2022

.16:09

01/07/2022
65,08

0,00

0,00

0,00

0,00

65,08

6045.DC5D.F59E.84A3.1FD0.9DDA.812B.B85A

* A transaglo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s3o de responsabliidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contébil do prdximo dia atil,

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sba conta e sempre canfira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos per tefefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Cuvidoria 0800 646 2519

Alendimento aos deficientes auditives ou de fata 0800 724 0525




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
67168872/0001-34

¥R Rua Luiz Henrique Rocha, 115, Tagua Il

NOTA EMPENHO Numero 75 Processo:

Ficha 9030 Data 22/08/2022 Requi Venci 29/08/2022

Licitacdo OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recursol/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORAGCAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2022 -
19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO E(F):IE%I}A:S;&II ID:(63) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

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

EX - Extra orcamento EXTRA-ORCAMENTARIA

“" 80 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA

Dotacdo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 17.261,20 2.776,47 -20.037,67

2.776,47 dois mil, setecentos e setenta e seis reais e quarenta e sete centavos * * * * * T FFAFF I A XA XA AL TR ALK T AL A X XA AR

Autorizado / Contabilizado

22/08/2022 4 22/08/2022
ELAI COPﬁSTINA PANICATI PEREIRA
COMTADORA - CRC: 15P29299300/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE !

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. i

Nata  22/08/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 2.776,47

Banco Conta Cheque Valor:

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

F i Nome:

CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 194 Processo:

Ficha 9 Data 22/08/2022 Requi Venci 22/08/2022

Licitagcao DISPENSA Ne Doc

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

Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000

Recurso/Aplicagao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PLANO DE SAUDE SERVIDORES

01 TESOURO

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida

110 GERAL

000 GERAL

OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

48 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO

) SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

3.3.90.39.50 COORDENACAO DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS

01.031.0033.2001.0000

Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
315.000,00 297.659,35 468,51 16.872,14

ok ok ok kR ok ok ok ok kR ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok R Rk Rk ok oh ok kA KKK

468,51 quatrocentos e sessenta e oito reais e cinquenta e um centavos

s
Autorizado Contabilizado
22/0520&%&\ 22/08/2022
ADEVANIL MOREIRA\-W/ ELAINE CRISTINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CAMARA CONTADORA - CRC: 1SP29299300/SP

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

Natq  22/08/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 468,51

Banco Conta Cheque Valor:

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

£ i Nome:
CGC/CPF:




BRI A QIR

WY e IaL LA UAAA RYOImiem (s e - RO —
Ull imed | 4% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
, * Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—sp | 01/08/2022 08/2022 10/08/2022
Regmnal da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711  [formam Falora Falha
Baixa Moglam CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inserigdo Estadual:lsenta
Wiy.unimedbxm.ceop.br
OUVIDORIA: (19) 3631 - 9726 092.1155 014.1/002498 1M
ANS N° 311847
NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CioaDE ESTIVA GERBI
ENDEREGO RUA ANGELO ZANCO 657 C.EP. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAQO ESTADUAL  ISENTA
C.N.P.J. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 NOsso NOMERO 748/14-000057342554-4
NUMERD DA DUPLICATA  014,1/002498-01 NFS-e SERIE
ITem QuaNTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | INSCRICAO DE USUARICS PLANO A 43,57 43,57
2 3,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS, 320,41 961,23
3 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS, 078,06 976,06
§
2
o
o
¥
8
i
H
g
8
E
 UNTMED nAD ESTA SUJEITA A RETENGAOC DO PIS, COFINS, [RRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.980,86
~-2\S SOLUCOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2008, 302/2007,
17912006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECE(TA FEDERAL, BEM COMOD SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,
NAO HA RETENGAC DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ill, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AD MES. Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014,1/002458-01 748/14 I.R.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lel 8981/95 Arligo 64)
Valor ligliido 1.980,86
MISSAO: “Oferecer servigos médicos diferenciados, pramovendo a m'regragao dos seus
cooperados e a satisfagéo das. expectativas dos clientes.” _
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Niimero Valor Nimero Valor
014.1/002498 1.980,86 014.1/002498-01 1.980,86 10/08/2022
(UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS)
VALOR b *
POR ,,,,,, L drhddiahddanddddedAakahkARR Ak bbb pdd Ay
EXTENSO AR RARRRARNE R AT AR AR AN A A SR AR At AR R AR AR AR AR R AE R

S Sucppeo |748-X‘74891 15738 42554.907180 83006.651083 1 90730000198086

LA

-

‘zal de pagamenta

ento

‘AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA T 10/08/2022.
Cedente Agénc;a:’delgo dao cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data decumente | Ndmero do Documenio Espécie doc. Aceita Drata processamento Nosso numero

01/08/2022 014.1/002498-01 A | S 20/07/2022 57/342554.9
Uso da banco Carlelra Espécie Quantidade Valor Vvalor do ‘documento
83 RS i _ 1:980,86"-
Inslrugdes: (=) Descumu.’Abahmenlo

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

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

092.1155 014.1/002498-01 748/14

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

Sacado:
CNPJ:  67.168.872/0001.34
CENTRO

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

DITEY SR




29/07/2022
13:36:14 FATURA :

014.1/002498

UNTMED REGIONAL BX.MOGTANA

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

092.1155.000006.00.0
092.1155.000006.01.8
092.1155.000006.00.0

092 1155.000003.00.0
1092.1155.000003.00.0

092.1155.000122.00.0
092.1155.000122.00.0
092.1155.000122.00.0

ADEVANIL MCREIRA
MARCELA DA 5ILVA ALENCAR
ADEVANIL MOREIRA

ELAINE CRISTINA P PEREIRA
ELAINE CRISTINA P PEREIRA

RAFAEL TADEU BERTANHA

RAFAEL TADEU BERTANHA
RAFAEL TADEU BERTANHA

TOTAL

PP

RELATGRIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
COMPETENCIA: 08/2022

12/11/1960
21/09/1981

01/02/1979

27/08/1982
27/08/1982

DATA MOV,

01/02/2017
01/02/2017

01/02/2014

01/08/2022
01/08/2022

2
92

92

92
2

NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO

61

a3

39
39

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

NUM. RPS: 00002498 NUM. NFSe;

RTE-FRO1

PERFORM-PRC

TITULAR

DIRETO

TITULAR

TITULAR
TITULAR

PRESTADOR
MAS 03-02
FEM 00-02

TOTAL DA FAMILIA

FEM 00-02
TOTAL DA FAMILIA

MaAS 00-02
MAS 00-02
TOTAL DA FAMILIA

FAIXA

043-043

043-043

999-999

JESCRICAC  MODULO

NOTA/GUIA
MEN.LOC BASICO
MEN,LOC BASICO
MEN.LOC BASICO
INS.LOC BASICO
MEN.LOC BASICO

VALOR

976,06

320,41

32041

43,57
320,41

FAMILIA

1.296,47

120,41

363,98

CPF  VALIDADE

024.593.348.42 31/08/2023
218.999.728.38 31/08/2023

278.121.478.78 31/08/2023

301.329.228.86  31/08/2023
301.329.228.36 31/08/2023

CP.RIS

NAO

NAQ

Nao




Boletos

Solicitante:

Cocperativa Origem:

Conta Or'igem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicdo Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario;
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ.do Pagador:
Nimero de Controle:

Cdédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R3):

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

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

Descrigao do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica:

ADEVANIL

0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1514592109

748911573842554907 18083006651083190730000198086
10/08/2022

10/08/2022

16:17

10/08/2022

1.980,86

0,00

0,00

0,00

0,00

1.980.,86

3C8D.3F10.B671.A116.6317.B918.DBES.F76E

Autorizadores:
ADEVANIL MOREIRA - 67168872000134 - Autorizado
VALDIR PAZINI - 67168872000134 - Autarizado

Vencimento 10/08/2022 | Valor R$ 1.546,95

Status Geral: Autorizado




u = WITHIN e LA ML, l.lr\ l.lﬂll\r\ IIIUUII’II‘H LUl bl At Tl el R Aeb i
niod l 4 i COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
. F Reai Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu —sp | 01/08/2022 0872022 10/08/2022
Regionai da CEP:13844-115 - Fane: (19)3831-8700 Fax: (19) 3861-6711  [gomiam T Foia
Baixa Moglana CNP.J: 49.210.966/0001-42 ~ Inscrigdo Estaduatlsenta
www.unimedbxm.ccop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092,0712 | 014.1/002493 11
ANS N° 311847
] NomE Do sacaDo CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CiDADE ESTIVA GERB| —
| ENDCEREGOD R ANGELO ZANCO 657 CEP. 13857.000
4| BARRO CENTRO INSCRICAD ESTADUAL  ISENTA
CHNP.. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
: CI?DIGO CONTABIL 451 NossO NUMERO 341/01-000000071661-6
NUMERG DA DUPLICATA  014.1/002493-01 NFS-e SERIE
e QuANTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
.Ei 1 2,00 | USUARIOS DO PLANOC A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 25262 505,24
f-é, 2 2,00 [ USUARIOS DO PLANG A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 379,44 758,88
&3
i §
I ]
= g
8
]
g
=
¢
g
L g
S
| AUNIMED NAG ESTA SUJETAA RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMCS Total da fatura 1.264,12
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 5512012, 34/2011, 104/2008, 30212007, -
179/2006, 144/2004, 195, 208 E DE 33 A 5312004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECETA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
‘DIVERGENCIA COS(T N° 5, DE (4/04/2013,
NAO HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, ill, DA IN-MPS 871/00
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de célculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTQ
082.0712 014.1/002483-01 341/01 LR.R.F. aligiiota 1,5%
(Conforme lei 8881/95 Artigo 64)
Valor liglido 1.264,12
_ MISSAO: “Oferecer. servigos médicos diferenciados, pr-ornovendo a integragdo dos Seus
cooperados e a satisfagiio das expectativas dos clientes:” . —
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Namero Valor Nirrero Vator
014.1/002493 1.264,12 014.1/002493-01 1.264,12 10/08/2022
(UM MIL, DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E DOZE CENTAVOS)
VALOR L4 e ok b e ke
POR LI T T T Y * L]
EXTENSO FARARRA AR A AR RS AT AT R RAR A ARk E AR ARD KA ik akik * ke Axhans

B Banco [tat 5.A.

|341-7 | 34191.09008 07166.160023 58675.400004 6 90730000126412

- ocal da pagamente

Venc

§ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU ‘ "10/08/2022 »
d Cedente Agénc!a.iCddigo do cedente
0025/86754-0

Data decumento

Aceite

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Nimero do Documento

Data processamento

MNesso nimero

e Ervheriimey oo

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES
092.0712 014.1/002493-01 341/01

Todas as mensagens desse bloqueto séio de exclusiva responsabilidade do cedente

01/08/2022 014.1/002493-01 A 29/0712022 109/00071661-6
Uso do banco Cartelra Espécle Quantidade Valor Valar do documento o o
109 R$ P 1.264,12

Instrugdes: {-) DescontofAbatimento

{+)Mora/Multa

( )Valor cobrado

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

ERTIVA OERRE

R ANGELO ZANCO 657
13857.000

RNLARE N RLAT



29/07/2022
13:36:54 FATURA: 014.1/002483
UNTMED REGIONAL BX.MOGIANA

COMPETENCIA: 08/2022

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO

DATA MOV,

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE S0UZA 18/03/1990 01/05/2008 «
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 92
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 n
092.0712.000029.51.3 ORNEUA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008 N

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

LOCAL IDADE PLANO

S

DEPEND

TITULAR
DIRETO
INDIRETO
INDIRETO

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

RTE-FRO1

: D0002433 NUM. NFSe:

SEXO PARENT. FAIXA DJESCRICA( MODULO
PRESTADOR NOTA/GUIA
FEM 00-00 050050 MEN.LOC BASICO
FEM 00 - 00 050-050  MEN.LOC BASICO
Mas 01-01 060060  MEN.LOC BASICO
FEM 0101 060-060  MEN.LOC BASICO
TOTAL DA FAMILIA

VALOR

252,62
252,62
379,44
379,44

1264,12

FAMILIA CPF

384,294.698.95

546.656.458.33

047.711.878.00

024.886.858.60
1.264,12

VALIDADE CP.RIS

31/12/2023
31/12/2023
31/12/2023
31/12/2023

NAO
NAOQ
NaO



%\? S’ Ch

Associado: CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
Cooperativa: Conta Corrente: * Impresso em 10/08/2022 - 16:23:03

Vencimento 10/08/2022 | Valor RS 1.264,12

Status Geral: Autorizado
Boletos

Solicitante: ADEVANIL
Cooperativa Origem: 0718
Conta Origem: 96606-5
Y CPF/CNPJ do Pagador Efetiva:  67.168.872/0001-34
Instituigdo Emissora: [TAU UNIBANCOQ S A
Razdo Social do Beneficiario: UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
Nome Fantasia do Beneficidrio: UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
CPF/CNPJ do Beneficiario: 49.210.966/0001-42
Nome do Pagador: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
CPF/CNPJ do Pagador:  67.168.872/0001-34
Ndmero de Controle: 1514594818
Codigo de Barras:  34191080080716616002358675400004690730000126412
Data de Vencimento: 10/08/2022
Data da Transagédo: 10/08/2022

Hora da Transacdo: 16:18
Data do Pagamento: 10/08/2022
Valor do Titulo (R$): 1.264,12
\ Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00

Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 1.264,12

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagao Eletrnica: B249.6482. FABA 3AF2.55D9.1315.FB7F.C2DB

Autorizadores:
VALDIR PAZINI - 67168872000134 - Autorizado
ADEVANIL MOREIRA - 67168872000134 - Autorizado

Vencimento 10/08/2022 | Valor R$ 1.980,86

Status Geral: Autorizado




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

NOTA EMPENHO Numero 229 Processo:
Ficha 9 Data 28/09/2022 Requi Venci 28/09/2022
Licitagao DISPENSA Ne Doc
Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Enderego AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUACU 13840-000
Recurso/Aplicagao Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios SUBSIDIO PAGO AOS SERVIDORES PLANO SAUDE
01 TESOURO
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida
110 GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
16 33 SECRETARIA E CORPO LEGISLATIVO
Uz SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
3.3.90.39.50 COORDENACAOQ DAS ATIVIDADES LEGISLATIVAS
01.031.0033.2001.0000
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
3156.000,00 298.956,93 446,73 15.596,34

446,73 quatrocentos e quarenta e seis reais e setenta e trés centayos * * ¥ * ¥ FFEEEEEEEEEm AR R AR R R LRI R AR AR

Autorizado Z: / . Contabilizado A -
28/09/2022 = ¥ ™ 28/09/2022 M

ADEVANIL MOREIRA EMSTINA PANICATI PEREIRA

PRESIDENTE DA CAMARA COKTADO \A - CRC: 1SP29299300/SP
A\

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

T a1 28/09/2022

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor: 446,73

Banco Conta Cheque Valor:

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

__/_/___ Nome:
CGC/CPF:




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

NOTA EMPENHO Numero 87 Processo:

Ficha 9030 Data 26/09/2022 Requi Venci  28/09/2022

Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL ~ N° Doc

Fornecedor UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CONVENIO  49.210.966/0005-76 Cod 60
Endereco AVENIDA MOJI MIRIM 2679 MOGI GUAGU 13840-000
Recursol/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2022 -
19 RECURSOS EXTRAORCAMENTARIO E(;IE$UMA?828| ID:(66) CONTRAPARTIDA DA RETENCAO

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

EX - Extra orgamento EXTRA-ORCAMENTARIA
90 30 PLANOS DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MEDICA
9y
Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0,00 20.037,67 2.790,98 -22.828,65
2.790,98 dois mil, setecentos e noventa reais e noventa e oito centavos * * ¥ * **rEE A E s A s R xR w a2 TRmmmmEmEE
&
Autorizado / Contabilizado
_26/09/2022 . 26/09/2022
MNIL MOREI E?}N‘fCR STINA PANICATI PEREIRA
PRESIDENTE DA CA CONTADORA - CRC: 1SP29299300/SP
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE “
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
1 26/09/2022
Ordem de Pagamento
Data
Despesa Paga.
Banco Conta Cheque Valor; 2.790,98
Banco Conta Cheque Valor:
RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
/ / Nome:

CGC/CPF:




Unimed | 4% COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO |

- Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guacu Mirim - Mogi Guagu — SP 02/08/2022 07/2022 01/09/2022
Regional da

‘ CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 38616711 | comra T T
Baixa Mogiana

CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigao Estadual Isenta
www . unimedbxm.coop.br

OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/002523 11

g NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
,f ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 657 CEPr. 13857.000
= | BAIRRO CENTRO INSCRICAO ESTADUAL  ISENTA
3| CNPL 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO co
% | CODIGO CONTABIL 451 NOSs0 NUMERO 748/14-000057357117-6
“'| NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002523-01 NFS-e SERIE
—_— QuUANTID. | DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTA COPARTICIPACAO 35,97 35,97

A | RECIBO DC SACADC

AUTENTICAGAD MECANI

 UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENCAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 35,87
DAS SOLUGCOES DE CONSULTA DE N* 6013/2014 55/2012, 34/2011, 104/2009, 302/2007,
179/2006, 141/2004, 195, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLUGAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013,

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

COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES. Base de calculo do imposto 35,97
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.1155 014.1/002523-01 748/14 I.R.R.F. aligiiota 1,5%

(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

Valor liglido 35,97

MISSAO: “Oferecer servigos médicos diferenciados, promovendo a integragdo dos seus
cooperados e a satisfagdo das expectativas dos clientes.”

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO

Ndmero Valor Numero Valor

014.1/002523 35,97 014.1/002523-01 35,97 01/09/2022
(TRINTA E CINCO REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS)

VALDR L T T T T T P TP T ey AR ARk kAR Ak R Rk Rk h

POR - . AR AR AR R AR AR AR KRR AR AR RS RE KRR R RRRERRR AR KRR R RE R AR AR R AR AR KRR R AR AR R AR AR R R

EXTENSO P - SRR AR R AR R AR KRR R RAR KR KRR R AR R AR AR R R KRR KRR A KR KAR KRR KR AR R AR
A <
& - SN BN E
8 T 748-X [74891.15738 57117.007187 83006.651067 3 90950000003597
scal de pagamento Vencimento
= rAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 01/09/2022
' Cedente Agéncia/Cddigo do cedente
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0718.83.00665
Data documento | Numero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
02/08/2022 014.1/002523-01 12/09/2022 57/357117.0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do documento
83 R$ 35,97
}: Instrugtes: (-) Desconto/Abatimento
“ APOS VENCIMENTO CONSIDERAR INSTRUCOES ABAIXO:
; COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES.
¢ SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
i
- PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
%
!
© 0921155 014.1/002523-01 748/14
i 0,33
bt | ]!
§ ENDEREGO SICREDI: PRACA ANTONIO GIOVANI LANZI, 109 E 115 — CAPELA FONE: 3891.6112 j) C i 5 O
Sacada: X
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ: 67.168.872/0001.34
RUA ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

Autenticagdo mecanica Ficha de compensagac

ASTRREACR WA A



RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTC (

™~ .
\
12/09/2022 RELATORIO DEMCNSTRATIVO DE FATURAMENTG RITL-FROL
16:57:45 FATURA: 014.1/002523  COMPETENCIA: 07/2022 WM, RPS: 00002323 NUM. NF5e:
UNIMED REGIONAL BX.HMOGTANA PERPORM-FRO
CODIGO BENEFICTARIO NOME Ar10 NASCE INCLUSAD EXCLUSAO PLAND-SEXO  PARENT,1 MdDwo VALOR FAMILIA CPF VALIDADE CP.RIS
DATA MOV. DESCRICAG SERVICE PRESTADOR NOTA/GULA
092,1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP
€92,1155.000006.0L.8  MARCELA DA SILVA ALENCAR W0S/1981  19/06/2022  CONSULTAS A 65405479 5,97 UESNV.TWIE 304023 NAO
1092.1155.000006.00.0 ADEVANIL MOREIRA - TOTAL DA FAMILIA »97
TOTAL 1397



Boletos

Salicitante:

Coaperativa Origem:

Conta Origem;

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigao Emissora:

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

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Tltulo (R$):

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

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

Descrigao do Pagamento;

Autenticacao Eletrdnica:

Autorizadores:

ADEVANIL
0718

96606-5

67.168.872/0001-34

Sicredi

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA

UNIMED REGIONAL BAIXA MOGIANA
49.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34 )

1550281348
74891157385711700718783006651067390950000003597
01/09/2022

12/09/2022

17:06

12/09/2022

35,97

0,00

0,33

0,00
0,00
36,30

AB5B.F5C4.D2AB.0FD4.9F1A.ED2D.67FC.7DB3

ADEVANIL MOREIRA - 67168872000134 - Autorizado
VALDIR PAZINI - 67168872000134 - Autorizado

Vencimento 12/09/2022 | Valor R$ 1.445,06

Status Geral: Pendente




WINHNL W L ILTAL A UALAA IMUASIAITA [— [PV [YS RO
U“I“ﬁ@ﬂ | ﬂ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
" Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu— SP 01/09/2022 09/2022 10/09/2022
Regionat da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 [ tonrats Famm Faiha
Baixa Maoglana CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrigdo Estadual:isenta

www.unimedbxm.coop.br

OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.0712 014.1/002534 1M

? MNOME DO SAGADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI
& ENBERECO R ANGELO ZANCO 657 C.E.P. 13857.000
&| BARRO CENTRO INSCRIGAQ ESTADUAL  ISENTA
CHNPRJ. 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 N0ss0 NUMERD 341/01-00000007 1868-7
NUMERO DA DUPLICATA  014.1/002534-01 NFS-e SERIE
[rEn QuanTID, | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
E 1 2,00 [ USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS, 252,62 505,24
%. 2 2,00 | USUARIOS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 379,44 758,88
v
)
; :
[ 2
] 8
:
‘ :
¥
b
8
=
E
. <
~
, A UNIMED NAO ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NDS TERMOS Total da fatura 1.264,12
DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N* 601312014 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,
NAD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, lll, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AQ MES Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
002.0712 014.1/002534-01 341/01 LR.R.F. aligliota 1,56%
(Conforme lei 8981/85 Artigo 64)
Valor liglido 1.264,12
- MISSAO: “Oferecer ser'\ngos ‘médicos diferenclados promovendo a |n'regragao~ dos seus

cooperados e a satisfacio das: expectativas dos clientes.” " —

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nimero Valor
014.1/002534 1.264,12 014.1/002534-01 1.264,12 10/09/2022
(UM M[L DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E DOZE CENTAVOS)
VALOR | sossatd st d b ddd s d s bbb hdd b b0 AR S bbb b i R h b a b kR AR AR AR AR ]
POR * BARARAAFARAFARRARARARRCRARREARARARA AkARR
EXTENSO * PPN
.. . 1341-7 |34191.00008 07186.870023 58675.400004 2 91 040000126412

Local de pagamento imenta
3§ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU ;’ T .10/09/2022 ¢
fﬁ, Cedente Agénma.’(:ddlgo do cedenta
& _UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 0025/86754-0
g Data documento | Nimere do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso némera
‘53 01/08/2022 014.1/002534-01 | 12/09/2022 109/00071868-7

Uso do banco Carteira Espécie Quanfidade Valor Valor do documenta N a

109 e o 1126412

InstrugBes: {-) Desconto/Abatimento
g COBRAR JUROCS DE 2,5% AO MES
=1 092.0712 014.1/002534-01 341/01
% {+)Mora/Multa

{=)valor cobrado
Todas as mensagens desse blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedente : i
Sacado:
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CNPJ:  67.168.872/0001.34
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13857.000

OICAGTRAENTRAM AR

EXTIVA CEREY

ensagao



12/09/2022 RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
16:58:33 FATURA: 014.1/002534  COMPETENCIA: 09/2022
UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

NOM. RPS: 00002534 NOM. NFSe:

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO NASCIMENTO INCLUSAO LOCAL IDADE PLANO
DATA MOV.

092.0712 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PP

092.0712.000029.00.9 TARI ROBERTA DE S5OUZA 18/03/1390 01/05/2008 2 2 A
092.0712.000029.30.0 ANTONELLA BONIFACIO SIMOES 23/03/2018 22/04/2018 92 4 A
092.0712.000029.50.5 OSMAR BONIFACIO DE SOUZA 15/01/1964 01/06/2008 € 58 A
092.0712.000029.51.3 ORNELIA APARECIDA P SOUZA 27/03/1965 01/06/2008 92 57 A

092.07112.000029.00.9 TARI ROBERTA DE SOUZA

TOTAL

DEPEND

TITULAR
DIRETO
INDIRETO
INDIRETO

PRESTADOR

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

TOTAL DA FAMILIA

050-050

RTE-FRO1
PERFORM-PRO
JESCRICA( MODULO VALOR  FAMILIA CPF VALIDADE CP.RIS

NOTA/GUIA

MEN.LOC BASICO 252,62 384.294.598.85 31/12/2023 NAO
MEN.LOC BASICO 252,62 546.656.458.33 31/12/2023 NAOQ
MEN.LOC  BASICO 379,44 047.711.878.00  31/12/2023 NAD
MEN.LOC BASICO 379,44 024.886.858 60 31/12/2023 NAOQ

1.264,12

126412

/mw‘dﬂ"' / !3913/



Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem;

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigio Emissora:

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

Cdadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagdo:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento;

Valor do Titulo (R$):

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

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

Descrigdo do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

Autorizadores:

ADEVANIL

0718

96608-5

67.168.872/0001-34

ITAU UNIBANCO S A

UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
UNIMED REGIONAL B M C T MEDICO
48.210.966/0001-42

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1550287448

34191090080718687002358675400004291040000126412

10/09/2022
12/09/2022
17:08
12/09/2022
1.264,12
0,00

0,00

0,00

0,00
1.264,12

DE9D.0A71.8F63.85B1.7CC5.0FFB.7DB8.5B7C

VALDIR PAZINI - 67168872000134 - Autorizado
ADEVANIL MOREIRA - 67168872000134 - Autorizado

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 5.493,12

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condig8es especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados 580 de responsabilidade do usuério.

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

Servigos per telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidcria 0800 646 2519
Alendimenlo aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



CEYRE $ERBE

WITHNL L NALWIWIYM 37/ AIAS IIWSImIeM 000 | = iivuae e L e LRSI STYTOws
unmea l £ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
3 — Av. Mogi Mirim; 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 01/09/2022 09/2022 10/09/2022
- Rilonal da CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-8700 Fax: (19) 3861-6711 | omarg Faimm Felhe
Baixa Moglana CNPJ: 49,210.966/0001-42 ~ Inscrigao Estadual:[senta
www.uniledbxm.coop.br
OUVIDORIA: (19) 3831 - 9726 092.1155 014.1/002539 i
ANS N° 311847
NOME DO SACAGD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI CIDADE ESTIVA GERBI [
ENDERECO RUA ANGELO ZANCO 857 C.E.P. 13857.000
BAIRRO CENTRO INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
GNP 67.168.872/0001.34 FATURAMENTO PP
CODIGO CONTABIL 451 N0ss0 NUMERO 748/14-000057362972-7
NUMERO DA DUPLICATA  014,1/002538-01 NF5-e SERIE
ITEm QuaNTID. | DESCRIGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3,00 | USUARIOS DD PLANO A - LOCAL DE 039 ATE 043 ANOS. 320,41 961,23
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DE 059 ATE 999 ANOS. 976,06 976,06
[
2
o
hi
g
3
&
H
- ;
UNIMED NAG ESTA SUJEITA A RETENGAO DO PIS, COFINS, IRRF E CSL, NOS TERMOS Total da fatura 1.937,29
| DAS SOLUGOES DE CONSULTA DE N 601312014 5512012, 3412011, 10412008, 302/2007,
179/2008, 14112004, 105, 208 E DE 33 A 53/2004, PROFERIDAS PELAS
SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS DA RECEITA FEDERAL, BEM COMO SOLU GAO DE
DIVERGENCIA COSIT N° 5, DE 04/04/2013.
NAD HA RETENGAO DE INSS NOS TERMOS DO ARTIGO 120, Ui, DA IN-MPS 971/09
COBRAR JUROS DE 2,5% AO MES, Base de calculo do imposto
SUJEITO A PROTESTO APOS 30 DIAS DD VENCIMENTO
092.1155 014.1/002539-01 74814 LR.R.F. aligiiota 1,5%
{Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligliido 1.937,29
MISSAO: "“Oferecer servigos médicos diferenciados, pr'omovendo a integragéio dos seus
cooperados ‘e a satisfa¢do das expectativas dos clientes.” -
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nimero Valor Nidmero Valor
014.1/002539 1.937,29 014.1/002539-01 1.937,29 10/09/2022
) (UM MIL, NOVECENTOS E TRINTA E SETE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS)
VALOR ddkdkhdkd kddaddddbvdhddbdiakakn
POR * il
EXTENSO B PN T T T P PP PPN - *

Q_ﬁP
. Tope W&&ﬂ 748-X ‘ 74891.15738 62972.1071 89 83006.651026 9 91040000193729

i
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‘»cal de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vi mmento

100912022

Cedente

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Agénma!Cédxgo do cedente
0718.83.00665

Dala documento | Nimero do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso niimero
01/09/2022 014.1/002539-01 A | S I 12/09/2022 57/362972.1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do dncurnenlo e
R$ - 1.937,29° S :

Inslrugbes:

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 014.1/002539-01 748/14

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

( ) DescontofAbahmnto

Sacado:

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO 657
13857.000

CNPJ:
CENTRO

67.168.872/0001.34

IR AR



12/09/2022

16:57:13 FATURA: 014.1/002539

UNIMED REGIONAL BX.MOGIANA

COMPETENCIA:

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO
a9/2022

RELATORIO DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO

NUM. RPS: 00002539 NOM. NFSe:

CODIGO BENEFICIARIO NOME BENEFICIARIO

092.1155 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI

092.1155.000006.00.0
092.1155.000006.01.8
092.1155.000006.00.0

092.1155.000003.00.0
092.1155.000003.00.0

092.1155.000122.00.0
092.1155.000122.00.0

ADEVANIL MOREIRA
MARCELA DA SILVA ALENCAR
ADEVANIL MOREIRA

ELAINE CRISTINA P PEREIRA
ELAINE CRISTINA P PEREIRA

RAFAEL TADEU BERTANHA
RAFAEL TADEU BERTANHA

TOTAL

12/11/1980
21/05/1981

01/02/1979

27/08/1982

01/02/2017
01/02/2017

01/02/2014

01/08/2022

2
2

a2

61

NASCIMENTO INCLUSAO LOCALIDADEPLANC DEPEND
DATA MOV. DESCRICAO SERVICO

TITULAR
DIRETO

TITULAR

TITULAR

SEXO  PARENT. FAIXA D>ESCRICAC MODULO

PRESTADOR NOTA/GUIA
MAS 03-02 999-999 MEN.LOC BASICO
FEM 00-02 043-043 MEN.LOC BASICO
TOTAL DA FAMILIA

FEM 00-02 043-043 MEN LOC BASICO
TOTAL DA FAMILIA

Mas 00-02 043.043 MEN LOC BASICO
TOTAL DA FAMILIA

VALOR FAMILIA

97606
32041
1.296,47

320,41

320,41
32041 #

32041
1937,29

CPF

024.593.348.42

218.999.728.38

278.121.478.78

301.329.228.86

VALIDADE CP.RIS

31/08/2023
31/08/2023

31/08/2023

31/08/2023

NAO

NAD

NAQ



Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagadar Efetivo;
Instituicao Emissora:

Razdo Social do Baneficiario:
Nome Fantasia do Bensficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Nimero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimente:

Data da Transacg#a:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

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

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

Descrigdo do Pagamento:

Autenticacdo Eletrdnica:

Autorizadores:

ADEVANIL

0718

86606-5

67.168.872/0001-34

Sicredt

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

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
67.168.872/0001-34

1550278052
74891157386297210718983006651026991040000153729
10/05/2022

12/09/2022

17:05

12/09/2022

1.937,29

0,00

0,00

0,00

0,00

1.937,29

4B815.FDB5.606E.58BF.4F1C.D181.BBF2.A8F8

ADEVANIL MOREIRA - 67168872000134 - Autorizado
VALDIR PAZINI - 67168872000134 - Autorizado

Status Geral: Autorizado

Vencimento 12/09/2022 | Valor R$ 1.264,12




