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NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA € NFS-¢

Secretaria Municipal de Fazenda ol s Byt Eririe

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de veriticaglo

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https:He—nfs.com.brfe-nfs_novalima,
informando o codigo de verificagdo.

Data/Hora da emissio
23686CA87 2024-06-03 - 11:20:45

Naturcza da operagao Namero da Nola

ISSQN a Recolher 788235

Prestador de Servigos

0

Sem Imagem

NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S.A

MINISTRO OROZIMBO NONATO, 102, TORRE:B 24 ANDAR SL2401 2403
VILA DA SERRA
cep  34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
CPF/CNP) 62.550.256/0016-06
Email cadastro.municipal@intermedica.com.br

Inscricdo Municipal 29655285
Inscrigio Estadual

Tomador de Servico

INome do tomador do servige

LAR MARIA CLARA

(CPF/CNP 19.693.662/0001-12

Enderego RJOAQUIM CAMARGOS, 362,

[Baio CENTRO

Cep 32041440

‘idade CONTAGEM - MG - BRASIL Inscrigdo Municipal
I nail FINANCEIRO®@ LARMARIACLARA.ORG.BR Inscrigdo Estadual

Discriminagio do Servigo/Dados Adicionais
ESTE PAGAMENTO REFERE-SE AO CONTRATO NOINC6 FIRMADO COM A EMPRESA, REFERENTE A

(COMPETENCIA 28/06/2024 a 27/07/2024 ,FICANDO MENCIONADO PAGAMENTO VINCULADO A VIGENCIA DO
CITADO CONTRATO COLETIVO.

0422-PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVIDUAL E CONVENIOS PARA

Servigo PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, ODONTOLOGICA E
CONGENERES
Valor do Servigo (R$) o Desconto{R$) Dedugio(Ky) Base de Calculo(RS)  Pliquota(™s) ‘alor do 1SS(RS) Total(RS)
4.408,23 1,00 0,00 0,00 MB,ZB 2,0CL[ 88,16 4.408,23
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.408,23
Retencoes

TNSS(RS) Tsnm “alms(RS) "SLL(RS) RRF(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total das Retengaes (RS) Falor Liguido da Nota(RS)

ISSON(RS) Jutras Retengles(RS)
0,00 l 0,00 0,00 4.408,23

Outras Informagoes

- 1SS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n°
10.259/2020.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/07/24

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 791850, série: NF, emitido em 03/06/2024

Atesio queé O e’
fol prestado @ O )
mategiat 107 redC .
Feronganda Kelly Silva 4‘
ASIE o S NN

nAA 7 lf}'f'-é'.-="'.
Ass: !}}Jt{:{g[\r: ‘Lz,/
A NS

hﬂps:h’e-nfs.cum.br.'a—nfs_novahma!ponal!
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TNOTREZ DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S A
AV AV PAULISTA 867ANDAR 6 CONJ 61 SALA 2

Bairro: BELA VISTA CEP:01000-001 - SAO PAULO - SP
Analitico Fatura Mensal

e ——————m

30/05/24 11:08

Obrigagio 1679103959 Controle 2055932918407 Vencimento 30/06/24 Nota Fiscal
Empresa QINCE LAR MARIA CLARA
Unidace 1 LAR MARIA CLARA
Titular ANA CAROLINA SILVA GONCALVES
lC:edercia] Matr. CPF Beneficiario pParen, Nome Mie Nasc Idade
DINCK.H00001-00 71 124635706=28ANA CAROLINA TITULAREDNILZA 10707/97 2€
SILVA GONCALVES FERREIRA DA
SILVE
Titular CARLA PATRICIA MOURA GIFFONI
Credencial Matr. CPF Beneficiario Paren. Nome Mae Nasc Idade
NINCE.000002-00 32 788204€46-91CARLA PATRICIA TITULARMARIA CELIA 12/12/70 53
| MOURA GIFFONI MOURA GIFFONI
OINCE.000002-01 12 127096246-98GUSTAVO GIFFONI FILHO (A) CARLA PATRICIA 10/11/96 27
VIEIRA SILVA MOURA GIFFONI
0INCS .000002-02 02 1G8160486-20 RAPHREL GIFEONI FILHO(A) CARLA PATRICIA 02/06/20 33
VIEIEA SILVA MOURA GIFFONI
iﬁIN{B 000002-03 B2 580133936-15ALEXANDRE PROENCA COMJUGE SONIA MARIA 26/12/€9 34
| CARDOSO NETO PROENCA CARDOSO
NETO
!
|Titular DANIEL RIBEIRO
Credencial Matr. CPF Beneficiario Paren. Nome Mae Nasc idade
0INC6.000023-00 01029 14096964 6-46 DANIEL RIBEIRC TITULAR ELIDA MARA 26/11/00 23
RIBEIRO
Titular EIDRI ROSE CRISTIANE DE OLIVEIRA CARVALHO
Credesncial Matr. CPF Beneficiario Paren. Nome Mae Nasc Idade
OINCE.000020-00 11044 348008618-7T0EIDRI ROSE TITULAR ENY COUTINHO 28/08/84 33
CRISTIANE DE SILVA DE
OLIVETRA CARVALHO OLIVEIRA
|
Titular FERNANDA KELLY DO NASCIMENTO SANTOS
Credencial Matr. CPF Beneficiario Paren. Nome Mie Nasc Idade
DINCE.000003-00 05 (198455136~03 FERNANDA KELLY DO TITULAR VANIA CLEUZA DO 23/06/90 33
NASCIMENTO SANTOS NASC IMENTO
SANTOS

|Titular JEANE CARLA MOREIRA DE ASSIS

|
Credencial Matr. CPF Beneficiario Paren. Nome Mae Nasc

Valor

CPF 12463570628

Inicic Plano Tx Ad

28/08/23 22614 p.00 2

CPF 78820464651

Inicio Plano Tx_Ad

z8/08/23 22814 0.00 2
28/0D8/23 22814 0.00 2
28/08/23 22614 0.00 2
z8/08/23 22614 0.00 2

CPF 14096964646
Inicio Planc Tx_Ad

p1/04/24 22614 g.00 2

CPF 34800861870

Inicio Plano Tx Ad AC Mensal idade

01/03/24 22614 0.00 2 169.97
1€9.97

CPF 9845513603

Inicic Planc Tx_Ad AC Mensalidade

28/08/23 22514 0.00 = 143.10
143.10

CPF 13527958681

Irileie Plano Tx_Ad

4,408.23

143.10

143.10

287.24

143.10

143.310

373.41

945.85

¢ Mensalidade

121,09

121,09

Bruto

AC Mensalidade Adicicnal

0.00

AC Mensalidade Adicional

0.00

0.00

0,00

Adicional

0.00

0.00

Adicional

Adicional

2.00

Adicional

4,408.23

Desconto Multa

0.00 0.00

Desconto Multa

0.00 0.00
0.00 0.08
0.00 0.00
g.o0 0.00
0.00 0.00

Desconto Multa
¢.co 0.00

0.00 0.00

Desconto Multa

0.00 0.00

Desconto Multa

Cobrado

143.10

143.10

Cobrado

287.24

143.10

143.10

373.41

945.85

Cobrado

121.09

121.09

Cobrado

1€9.97

169.27

Cobrado

143.10 |

143.10 l
i

Cobradeo



"NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S A
AV AV PAULISTA 867ANDAR 6 CONJ €1 SALA 2

| Bairro: BELA VISTA CEP: 01000-001 - SRO PRULO -
Analitico Fatura Mensal

5P

‘;rigacac

1679103959 Controle 2055932918407 Vencimento 30/06/24 Nota Fiscal
|Empresa 0INC6 LAR MARIA CLARA
Unidade 1 LAR MARIA CLARA
Titular JEANE CARLA MOREIRA DE ASSIS
|credencial Matr. CPF Beneficiario paren. Nome Mae Nasc Idade
|
LOENCG.GDOOGS-GC 27 135279586~81 JEANE CARLA TITULAR VIVIANE 11/12/94 29
| MOREIRA DE ASELS CRISTINA
MOREIERA DE
SOUSA
Titular JULIO CESAR AUGUSTO LUIZ DA COSTA
lCredencial Matr. CPF Beneficiario paren. Nome Mas NascC Idade
tI()mcts.c)tu:n:wne-v:n:: o8 £15552516-05JULIC CESAR TITULAR SANDRA CARDOSO 16/04/86 38
AUGUSTC LUIZ DA DUARTE
CcOSTA

08/01/21 3

186674206-03 HENRIQUE NICACIO FILHO(A) KEILR SANTOS
COSTA SANTIAGD SANTIAGC
101204736-90KEILA SANTOS CONJUGE JUDITE SQUZA

0:INC6.000006-01 78

|
\DiﬂC&.DDO(}OE—GZ 58 07/03/90 34

i SANTIAGO SANTOS SANTIAGO
GIRC6.000006-03 38 001271096-25LAURA MARIA COSTA FILHO (A) KEILA SANTOS g5/10/23 €
SANTIAGO SANTIAGO
Titular JUNIA GONCALVES DOS SANTOS DE OLIVEIRA
Credencial Matr: CPF Beneficiario Paren. Nome Mae Rasc Idade
(INCE.000607-00 59 §52459886-0TJUNLA GONCALVES TITULAR ROSANGELA 19/05/82 42
nos SANTOS DE GONCALVES DOS
OLIVEIRA SANTOS DE
OLIVEIRA

FILHO (A) JUNIA GONCALVES 19/10/09 L4

pOS SANTOS DE

9INCE.O0020T-01 33 135910526-33BARBARA EMANUELE

GONMCALVES DE

OLIVEIRA OLIVEIRA

Titular KELLY ALESSANDRA DOS REIS DE PAULO

Credencial Matr. CPF Eeneficiario paren. Nome Mae Nasc Idade

OINCE. 000008-00 111 149335966-54KELLY ALESSANDRA T1TULAR ALESSANDRA DOS pi/02/01 23
oS BELIS DE PRULC REIS DE BAULO

Q1HCE. 000008-01 81} 18628 7486-T3ANA CECILIA FILHO(A} KELLY p2/12/20 3
BASILIO POE REIS ALESSANDEA DOS

| REIS DE PAULD

| gTitcs. 000008=-02 811 1486958 06-39 KAUAN HENRIQUE FILHO (A) KELLY 25/03/1% 9
B0S REIS DE ALESSAMDRA DOS
FRELTAS REIS OE PAULD

Titular LUCAS LUAN OLIVEIRA ANTUNES DA LUZ

Valor

CPF 13527958681

Inicio PBlanc Tx_Ad

28/08/23 22614 0,00

CPF 1559291605

Inicie Plane Tx_Ad

28/08/23 22614 0.00

28708/23 22614
28/08/23 22614 0.00

01/11/23 22814 0.00

CPF 5245988607
{nicio Plano Tx_Ad

28/08/23 22614 0.00

28/08/23 22614 0.00

CPF 14933596654
Inicio Planc Tx_Ad
28/08/23

28/08/23

28/08/23 22814 0.00

CPF 11180934€10

4,408.23 Bruto

AC Mensalidade Ad jcional

2 143.10 0.00

143.10 £.00

AC Mernsalidage Adicional

2 143.10 3.00
2 §9.71 .00
2 143.10 Q.00
2 8%.71 0.00

§65.62 ¢.00

AC Mensalidade adicional

Fd 169.97 0.00
Z 89.71 0.00
259.68 0.00

AC Mensalidade Adi cional

2 121.09 g.e0
2 8511 0.00
2 89.71 0.00

0.00

4,408.23

pesconto Multa
c.00 ga.08
0.00 0.60

pesconto Multa

0.00 0.00
D.0o0 .00
0.00 0.00
0.00 0.00
g.00 0.00

Desconto Multa

0.00 0.00
C.00 Q.00
0.00 0.00

pesconto Multa

0.00 0.00
c.o0 0.00
0.03 0.00
G.00 c.B0

e

30/05/24 11:08

2

Cobrado

143,10

143.10

Cobrado

143.10

89.71
143.10
895.71

465.62 |

Cobrado

169.97

89.71 |

259.68

Cobrado
121.09

89.71 l

£9.71



rﬁB?ﬁt'BKEE—EEiﬁﬁﬁéﬁféi-ﬁfﬁig"éﬁﬁﬁié'§Kﬁbﬁ_s A

AV AV PAULISTA 867ANDAR 6 CONJ 61 SALA 2

Bairro: BELA VISTA CEP:01000-001
Analitico Fatura Mensal

- SAO PAULO - SP

R

30/05/24 11:08

|

[OINCE.ZJI’-&‘GQFOC 812 111809346-10LUCAS LURN

DA LUZ

1Tibulht MARIA SORAIA DA SILVA

|

Credencial Matr, CPF Beneficiario

[
| ortice.600018-00 71062
SILVA

Titular PAMELA ROBERTA LIMA DAMASCENO

Credencial Matr. CPFE Beneficiario

(93913826-30 PAMELA ROBERTA
LIMA DAMASCENO

0INCE.000024-00 71064

Titular REJANE VAZ MIRANDA

Credencial Matr. CPF Beneficiario

030786006-02 REJANE VAZ
MIRENDA
188238226-96 MARIA LAURA

{0TNCE. 000D10-00 €13
|

0INCE.000010-01 413

Titular SELIZANE SILVA ALMEIDA DE OLIVEIRA

‘C:ecencial Matr. CPF peneficiario

097568646-13SELIZANE SILVA
ALMEIDA DE

| OLIVEIRA

0INCE . Q0001 1-01 014

| 01Mcs. 000011-00 214

OLIVEIRA

Obrigacac 1679103952 Controle 2055932918407
|Empresa 0INC6é LAR MARIA CLARA

tnidade 1 LAR MARIA CLARA

Titular LUCAS LUAN OLIVEIRA ANTUNES DA LUZ
Credencial Matr. CPF Beneficiario

OLIVEIRA ANTUNES

077537826-40MARIA SORAIA DA

‘Timllt REJANE APARECIDA MARTINS DE LIMA
|credencial Matr. CPF Beneficiario
DINCE.000022-00 41066 032586446~24 REJENE APRRECIDA

MARTINS DE LIMA

MIRANDA FERREIRA

1702384 76-42AGHATA VITORIA DE

vencimento 30/06/24

paren. Nome Mae Nasc

~ITUIAR MARTA MADALENA 0B/02/93
ANTUNES DA LUZ

Taren. Nome Mie Nasc

TITULAR ROSALINDA DA 19/07/79
CRUZ PEREIRA

paren. Nome Mae Nasc

TITULAR ANDREIA LIMA 16/11/86
DAMASCENO

Paren. Nome Mae Nasc

TITULAR 1ZABEL GRACAS 13/02/76

MARTINS DE LIMA

Paren. Nome Mae Nasc

TITULAR MARIA SALETE 01/04/77
VAZ MIRANDA

FILHO (A) REJANE VAZ 21/05/09
MIRANDA

paren. Nome Mie Nasc

TITULAR MARIA ELZA 17/04/89
SILVA ALMEIDA

FILHC(A) SELIZANE SIIVA  25/07 /18
ALMEIDA DE
CLIVEIRA

Nota Fiscal

valor 4,408.23
CPF 11180934610
Idade Inicio Plane Tx_Ad AC Mensalidade
31 28/08/23 22614 0,00 2 143.10
143.10
CPF 7759782640
Idade Inicie Plano Tx _Ad AC Mensalidade
44 01703/24 22814 0.00 2 220.96
220.96
CPF 9391382630
tdade Inicioc Planc Tx Ad AC Mensalidzce
37 01/04/24 226814 p.00 2 143.10
143.1¢
CPF 3258644624
idade Inicie Planc Tx_Ad AC Mensalidade
48 D1/04/24 22614 0,00 2 220.96
220.96
CPF 3078600602
Idade Inicic Planc Tx Ad AC Mensalidade
47 28/08/23 22614 p.00 2 220.96
19 28/08/23 22614 0.00 2 89.71
310.67
CPF 9756864613
Idade Inicic FPlaneo Tx Ad AC Mensalidade
35 28/08/23 22614 D.00 2 143,10
E 28/08/23 22614 0.00 2 B5,71
232.81

=
Bruto 4,408.23
Adicicnal Desconto Multa Cobrado
0.00 0.00 0.00 143.10
0.00 0.€0 g.00 143.10
Adicional Descorto Multa Cobrado ‘
!
0.00 0.00 0,00 22096
0.00 0.00 0.00 220.96
Adicional Desconto Multa Cobrado |
1
0.00 0.00 0.00 143.10
0.00 2.00 D.00 143.10
Adicional Desconto Muita Cobrado
6.00 0.00 0.00 220.96
¢.00 0.00 o.00 220.96
Adicional Desconto Multa Cobrado
0.00 0.0 ¢.00 220.96
0.6¢ 000 0.00 89,71
0.00 0.00 0.00 310.67
Adicional Desconto Multa Cobrado
0.00 €.50 0.00 143.10
0.00 0.00 0,00 84.71
!
0.00 0.090 0.00 232.81 |




[NOTRE DAME

INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S A

| AV AV PAULISTA 867ANDAR 6 CONJ 61 SALA 2

Bairro: BELA VISTA CEP:01000-001
Analitico Fatura Mensal

- SAO PAULO - SP

______ -
30/05/24 11:08}

i
41

Cbrigacdo 1679103959 Controle 2055932918407
Empresa OINC6 LAR MARIA CLARA

Unidace 1 LAR MARIA CLARA

{

|Titular SUYANE CRISTINA DE OLIVEIRA
|credencial Matr. CPF Beneficiario

0INCG.000019-00 21033 172275656-02 SUYANE CRISTINA

DE OLIVEIRA
QINC6E,000019-01 11033 171134846-54 HEITOR RODRIGUES
| DE GLIVEIRA

|
| Titular THATANE MORAES SANTOS

~Czedencial Matr. CPF

|

| OINC6.000012-00 916 064207075-01 THAIANE MORAES

] SANTOS

| ormCE . 000012-03 316 176419546-93MURILO MORAES
SANTOS

Beneficiario

Empresa QINC6 LAR MARIA CLARA
Unidade 1 LAR MARIA CLARA
Flano AC
22614 2 PERSONAL UP NV CE CP ENF
|
i .
Empresa 0INCé LAR MARIA CLARA
Planec AC

PERSONAL UP NV CE CP ENF

122614 2

Descontos e Acréscimos
Tipo Valor Observgao

Relacgio Reajuste por Faixa Etaria

Usuario

Vencimento 30/06/24 Nota Fiscal valer 4,408.23 Bruto 4,408.23 \
CPF 17227565602
Paren. Ncme Mae Nasc idade Inicio Planc Tx_Ad AC Mensalidade Adicional Desconto Multa Cobrado ‘
TITULARALINE CRISTIANE 18/07/03 20 01/03/28 22614 0.00 2 121.09 i.00 0.00 0.00 121.09
OLIVEIRA
FILHO(A) SUYANE CRISTINA 09/06/18 5 01/03/24 22614 0.00 2 B9.71 6.00 D.00 0.00 89.71 I
DE OLIVEIRA 1
210.80 0.00 0.00 0.00 210.80 ‘
i
CPF 6420707501 i
Paren. Nome Mae Nasc Idade Inicio Planc Tx_Ad AC Mensalidade Adicional Desconto Multa Cobrade |
|
TITULAR GENI MORAES DOS 12/08/82 321 2B/0B/23 22614 0.00 2 14310 0.00 0.00 0.00 143.10 i
SANTOS ‘
FILHO (A) THAIANE MORRES 29/01/13 11 01/04/24 22614 0.00 2 83.71 0.00 0.00 .00 89.71 1
SANTCS
232.81 0.00 0.00 0.60 232.81
\
|
|
i
|
Qtd Mensalidade Rdicional Desconto Multa Cobrado {
3¢ 4,408.23 0.00 0.00 4,408.23 I
4,408.23 0.p0 0.00 4,408.23
Qtd Mensalidade Adicional Desconto Multa Cobrade {
30 4,408.23 .00 .00 0.00 4,408.23 |
|
4,408.23 0.oc 0.00 0.00 4,408.23 |
1
|
!
Empresa Idade Dt. Nascimento I

Historico de Beneficiarios de Empresa com vigéncia Retroativa

Beneficiario
Histérico de

Beneficiario

Multas por Faltas por Beneficiarios

valor Mensalidade

Data Falta

valor Cobrang:

valor Multa por Falta

Fatura com vencimento



28/06/2024 10:37

s
GERENGIADOR

_

il

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Geren ciad_or...CAI.XA

CPF/CNPI:

Nome:

Data do Vo ncimento: 30/06/2024
Data de t1etivacdo / Agendamento: 28/06/2024
Valor Novvinal do Boleto: 4.408,23
Juros (17 ). 0,00
IOF (K% 0,00
Multa (117): 0,00
Descont (A4); 0,00
Abatimeio (R$): 0,00
Valor Caliulade (R$): 4.408,23
Valor Pugo (1$): 4.408,23
Identitic 1 a0 do Pagamento; NDI 788235
Data/ho 28/06/2024 10:37:01
P ' o T g
Codigo da operagio: 080075637
e et _ Chave de seguranca: BWZTLI_EREJPSEACJ
Operagi wada com sucasso conforme ax informacéas lormccidas pelo ciiente,
SAC CAIXA: 1400 726 0101
;?:::u!.u “;:“..‘-L‘}:..f.:iujg;.'udmva: 0800 726 2492
NG CALGA: 0000 104 0104
.y ‘ur.calxa'gow.br!Sl1BCﬁmpn’me_bioqueto_nova_cobranca.processa

Banco Hecebedor:

Conta de déabite:

Represcotacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Nome Fantasia;

Nome/Razao Social;

Home/Razdo Social:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

19.693.662/0001-12

LAR MARIA CLARA

1529 | 003 | 00007241-2

BANCO SANTANDER S.A.

Cddigo do Banco: 033
Codigo du 1SPB: 90400888

Beneficilirio original / Cedente

CPF/CNP): 62.550.256/0001-20

Sacador Avalista

NDI MG SAUDE s.A

CPF/CNP): 62.550.256/0001-20
Pagador Sacado

Mume/Razao Social; LAR MARIA CLARA

CPF/CNPI: 19.693.662/0001-12
Pagador i'inal - Correntista

Nuome/Razao Social: LAR MARIA CLARA

19.693.662/0001-12

03399.36510 72020.559323 91840.701014 3 97630000440823

NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAI

NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUD

m



MEMORIA DE CALCULO REFERENTE AO NOTRE DAME COMPETENCIA 05/2024

Funcionario Parte Convénio Parte Funcionario
ANA CAROLINA SILVA GONCALVES 56,00 87,10
CARLA PATRICIA MOURA GIFFONI 56,00 890,85
DANIEL RIBEIRO 56,00 65,09
EIDRI ROSE CRISTIANE DE OLIVEIRA CARVALHO 56,00 113,97
FERNANDA KELLY DO NASCIMENTO SANTOS 56,00 87,10
JEANE CARLA MOREIRA DE ASSIS 56,00 87,10
JULIO CESAR AUGUSTO LUIZ DA COSTA 56,00 409,62
JUNIA GONCALVES DOS SANTOS DE OLIVEIRA 56,00 203,68
KELLY ALESSANDRA DOS REIS DE PAULO 56,00 24451
LUCAS LUAN OLIVEIRA ANTUNES DA LUZ 56,00 87,10
MARIA SORAIA DA SILVA 56,00 164,96
PAMELA ROBERTQA LIMA DAMASCENO 56,00 87,10
REJANE APARECIDA MARTINS DE LIMA 56,00 164,96
REJANE VAZ MIRANDA 56,00 254,67
SELIZIANE SILVA ALMEIDA DE OLIVEIRA 56,00 176,81
SUYANE CRISTINA DE OLIVEIRA 56,00 154,80
THAIANE MORAES SANTOS 56,00 176,81
TOTAL : 952,00 3456,23
TOTAL GERAL 4408,23
Observagoes:

O valor quitado pela parceria se refere a0 mesmo pactuado através do sindicato, o restante ¢ descontado no
contra-cheque do funcionério
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