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APOS 0 VENCIMENTO, EMITIR 23 VIA DO BOLETO ATRAVES DO SITE www.gndiminas.com.br OU
ENTRAR EM CONTATO COM A GNDI MINAS PELO TELEFONE, CAPITAIS E REGIAO METROPOLITANA
4090-2210 E DEMAILS LOCALIDADES 0800 800 3012, PARA CADA DIA DE ATRASO JUROS DE RS :
0,28 MULTA APOS VENCIMENTO: 2% RECEBIMENTO SOMENTE PELO VALOR TOTAL DO
DOCUMENTO

3-7 y
s Sanconde: A Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento .
30/06/2024
Benefcisrio Agéncia / Codigo Beneficiaro
3563/3651720
NDI MG SHUDE 5.A
Data do Documento Numers do Dazumants Espacie Documenta |ACEITE |Datz do Processaments | Nosso Numere
03/06/2024 1678283490 REC N 27/05/2024 2055932880167
Carteira Especie Guantidade Vaior =] Walor do Documento
COBRANCA SIMPLES - RCR REAL X o .
241.25
Instrugoes (Texto de responsabilidade do Cedente) |- ) Desconto

[ JAbatments

[+ ) Mora

} Dutros Acréscimos

i = ) Valor Lobrade

Pagador LAR MARIA CLARA 19,693.662/0001-12 0INC6
R.JOAQUIM CAMARGOS 362 - CENTRO - -

32.041-440 CONTARGEN / MG

62.550.256/0001-20

NF: 759544

Sacador / Avalista:  NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE 5 A - CNPJ: Cod, Transasdo oyr774-5

Beneficiario:

o Santander ol NO1 MG SAUDE S.A

Vencimento

30/06/2024

Nosso Namero

2055932880167

Numero do Documento

1678283490

Agéncia / Cédigo Beneficiario

3563/3651720

{=) Valor do Documento

241.25

Pagador | Autenticagio Mecinica

Sacador / Avalista: NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S A - CNPJ: 62.550. 2’16}0001 20

1

s 399.36510 T2020,.559323 B8016, '!'U lU 18 -"UUUUO 24125

Local de Pagamento Vencimento

30/06/2024
Beneficiirio Agéncia / Codigo Beneficidrio
NDI MG SHUDE S.ﬁ 3563/3651720
Data do Documents Mumers do Dozuments Ezpacie Documents |ACEITE stz do Processa amento

03/06/2024 1678283490 REC N 27/05/2024
Carteira Espécie Quantidade Valor =
COBRANGA SIMPLES - RCR REAL X

Instrugdes (Texto de responsabilid ade do Cedents)

APOS O VENCIMENTO, EMITIR 22 VIA DO BOLETO ATRAVES DO SITE www.gndiminas.com.br QU
ENTRAR EM CONTATO COM A GNDI MINAS PELO TELEFONE, CAPITAIS E REGIAO METROPOLITANA
4090-2210 E DEMAIS LOCALIDADES 0800 800 3012. PARA CADA DIA DE ATRASO JUROS DE R$ :
0,28 MULTA APOS VENCIMENTO: 2% RECEBIMENTO SOMENTE PELO VALOR TOTAL DO
DOCUMENTOQ

(- ) Desconto

i - 1Abatimaents

{ + ) Mora

} Cutros Acreéscimos

= 1 Walor Cobrade

Pagador LAR MARIA CLARA 19,693.662/0001-12 0INC6
R.JORQUIM CAMARGOS 362 - CENTRO - -
32.041-440 CONTROEN 7 NG

Sacador / Avalista:  NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S A - CNPI: Cad

62.550.256/0001-20

MF: 759544

Cod. Transa30 cyr774-5

LA A

https:/sigo.sh.srv.br/pls/iwebmin/webNewBoletoEmpresa bolelo_cc?pldSessao=x9g08ARYP ity SrSAoHNTzwGgxeoPvd&pNoCache=120354245
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03/06/2024 14:29 NFSe

m PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA € NFS-¢

Secretaria Municipal de Fazenda Noks P s g Bowiors
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de venficaglo Data/Hora da emissdo
25A611F03 2024-06-01 - 06:01:31

A autenticidade desta nota pode ser confirmada

Naturcza da operagio Nimero da Nota

em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o cédigo de verificagao. ISSQN a Recolher 759544

Prestador de Servigos

NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S.A
. MINISTRO OROZIMBO NONATO, 102, TORRE:B 24 ANDAR S5L2401 2403
VILA DA SERRA
cee 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
Sem Imagem crrone) - 62.550.256/0016-06 Inscrigdo Municipal 29655285
email  cadastro.municipal@intermedica.com.br Inscrigio Estadual

Tomador de Servigo

Nome do tomador do servigo LAR MARIA CL.ARA

[CPE/CNPY 19.693.662/0001-12
oy RIOAQUIM CAMARGOS, 362,
[Bairro CENTRO
ep 32041440
[Cidade CONTAGEM - MG - BRASIL Inscrigao Municipal
Email __FINANCElRO@LARMARlACLARA.ORG.BR Inscrigao Estadual

Discriminacao do Servigo/Dados Adicionais

ESTE PAGAMENTO REFERE-SE AO CONTRATO NOINC6E FIRMADO COM A EMPRESA, REFERENTE A
COMPETENCIA 062024 ,FICANDO MENCIONADO PAGAMENTO VINCULADO A VIGENCIA DO CITADO
ICONTRATO COLETIVO.COPARTICIPACAO

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

Servigu PRESTAC/T\O DE ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR, ODO NTOLOGICA E
CONGENERES

(Valor do Servigo (RS) Qed. Desconto(RS) Dedugio(RS) fase de Caleulo(RS)  hiquotat®y  [Valor do IS5(R$) Towl(RS)

241,25 1,00 0,00 0,00 241,25 2,00 4,83 241,25
{ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 241,25

Retengoes
TNSS(R3) FIS|RS) Colms(is) ST L(RS) TRRF(RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSON(RS) Kuiras Retengdes{ RS} Total das Retengdes (RS) ‘slor Liguido da Notwa(RS)

0,00 0,00 0,00 241,25

Qutras Informagdes

- 1SS de responsabilidade do: Prestador de servigo
- Servigo Tributado Nno 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 1SS desta NFSE: 12/07/24

- Esta NFS-e substitui o RPS N© 763337, série: NF, emitido em 01/06/2024

bt Haondfe covn badoonfe nwealionca oo Lald




SISTEMA DE CONTROLE DE PLANO DE SAUDE
| FATURA DE CO-PARTICIPAGAO

MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE

PAGINA -1/ 2
DATA - 27/05/2024
HORA - 15:26:25

OINC6-LAR MARIA CLARA

002832831  21/05/2024 32050054 - TORAX: P, A - LAT

OUZBBIBOY  21/05/2024 00010014 - CONSULTA EM CONSULTORIO

2055932880167 30/06/2024 241,25
|1033-SUYANE CRISTINA DE OLIVEIRA

Cod. Usuario Matricula Cpt
0INC6000019003 1033 17227565602

002788673 21/05/2024 34010157 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOME TOTAL (ADDOME SUPERION, PELVE £ RETROPERITONIQ)

Nome
SUYANE CRISTINA DE OLIVEIRA

LIFECENTER CONTAGEM
LIFECENTER CONTAGEM

LIFECENTER CONTAGEM

45.00
Total: 82,22
[0INC6000008-KELLY ALESSANDRA DOS REIS DE PAULO
Cod. Usuario Matricula Cpf Nome
OINCB000008001 11 14933596654 KELLY ALESSANDRA DOS REIS DE PAULD
N6B973502  05/03/2024 40301591 - COLESTERGL (LOL) INSTITUTO HERMES PARDINI S/ 3,08
Total: 3,05

|13-REJANE VAZ MIRANDA

Cod, Usuario Matricula Cpf
OINCE000010014 13 1BB23B22696

002888749 21/05/2024 00010014 - CONSULTA EM CONSULTORID

Nome
MARIA LAURA MIRANDA FERREIRA

LIFECENTER CONTAGEM

as 0o

Total: 45,00
[2-CARLA PATRICIA MOURA GIFFONI

Cod. Usuario Matricula cpt Nome

0INC6000002038 2 50013393615 ALEXANDRE PROENCA CARDOSO NETO

NIOT71734  08/03/2024 40302547 - TRIGLICERIDEOS INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 2.30

Total: 2,30
[Z-CARLA PATRICIA MOURA GIFFONI

Cod, Usuario Matricula Cpt Narme

OINC6000002003 2 78620464691 CARLA PATRICIA MOURA GIFFON|

N99650737  14/05/2024 00010014 - CONSULTA EM CONSULTORIO CENTRO CLINICO AUGUSTO LIMA 20

Total: 20,00
|2-CARLA PATRICIA MOURA GIFFONI

Cod. Usuario Matricula Cpf Nome

QINCE000002011 £ 12709624699 GUSTAVO GIFFONI VIEIRA SILVA

Q00844783 16/05/2024 00010014 - CONSULTA EM CONSULTORIQ HOSPITAL VERA CRUZ 45,0

Total: 45,00
|7-JEANE CARLA MOREIRA DE ASSIS

Cod. Usuario Matricula Cpf Nome

OINC6000005002 7 13527948681 JEANE CARLA MOREIRA DE ASSIS

N9STRTOS6  06/05/2024 00010014 - CONSULTA EM CONSULTORIO CENTRO MEDICO PROCLIN ELDORADO

NOGB24023  15/05/2024 00010014 - CONSULTA £M CONSULTORIO CENTRU CLINICO AUGUSTO LIMA 20.60

Total: 40,00

[8-JULIO CESAR AUGUSTO LUIZ DA COSTA

Cod Usuario Matricula Cpt
UINCO00000601 7 g 18667420603

Narne

HENRIQUE NICACIO COSTA SANTIAGO




MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE
SISTEMA DE CONTROLE DE PLANO DE SAUDE
FATURA DE CO-PARTICIPAGAO

PAGINA -2 / 2
DATA - 27/05/2024
HORA - 15:26:25

OINC6-LAR MARIA CLARA

2055932880167 30/06/2024 241,25

iB*jULlO CESAR AUGUSTO LUIZ DA COSTA

N73464214 140372024 4030436) - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS

Total:

INSTITUTO HERMES PARDINI S5/A 3,68




28/06/2024 10.36 Ger_Enciador---cAIXA
GERENCIADOR
CATS

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

i : TR
Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 19.693.662/0001-12

Nome: LAR MARIA CLARA ‘

Conta de débito: 1529 | 003 | 00007241-2 i
I_ ........... NA— - — S — S— S - |
! Representagio numérica do codigo de barras: 03399.36510 72020.559323 88016.701018 9 9763000004125 ]
I Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER 5.A. ‘

Codigo do Banco: 033 l

Codigo do ISPB: 90400888 i

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAI ‘

]
Nome/Razdo Social: NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUD ]
CPF/CNP): 62.550.256/0001-20

Sacador Avalista

Nome/Razio Social: NDI MG SAUDE S.A

1
CPF/CNPJ: 62.550.256/0001-20 |
. Pagador Sacado l

Nome/Razdo Social: LAR MARIA CLARA

CPF/CNPJ: 19.693.662/0001-12

’ Pagador Final - Correntista J
| |
’ Nome/Razdo Social; LAR MARIA CLARA i
|

1}

CPF/CNPI:

19.693.662/0001-12

Data do Vencimento: 30/06/2024

|
|
# Data de Efetivagio / Agendamento: 28/06/2024

E Valor Nominal do Boleto; 241,25 ;
| Juros (R$): 0,00 f
: 10F (R$): 0,00 i

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 '
' Valor Caiculado (R$): 241,25
: Valor Pago (R$): 241,25

Identificagio do Pagamento: NDI COOPART NF.759544 ]

i e =

I Data/hora da operacio: 28/06/2024 10:35:33
[

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DRO0 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Cédigo da operacdo: 080076313 i i . o \
Chave de seguranca: OMH2W2GKYA434KKY

nttps:f!gerenciador_caixa.gov.bn‘Sl|BCIimprime_blcyqualo_nova_cobranca.processa 1



28/06/2024 10:35

GERE’N{]AF}(%{{
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Gere-N-cia_dor...CAlxA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.693.662/0001-12

Nome: LAR MARIA CLARA

Conta de débito: 1529 | 003 | 00007241-2

e

Representagdo numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

03399.36510 72020.559323 608016.701018 9 97630000024125
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAI
NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUD

62.550.256/0001-20

NDI MG SAUDE S.A

62.550.256/0001-20

LAR MARIA CLARA

19.693.662/0001-12

LAR MARIA CLARA

19.693.662/0001-12

Data do Vencimento: 30/06/2024
5 Data de Efetivagio / Agendamento: 28/06/2024

Valor Nominal do Boleto: 241,25

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muilta (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 241,25

Valor Pago (R$): 241,25

NDI COOPART NF.759544

Identificagdo do Pagamento:

1‘ Data/hora da operacio: 28/06/2024 10:35:33

Codigo da operacao: 080076313
Chave de seguranca: O0MH2W2GKYA434KKY

Oparacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al§ CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

n



MEMORIA DE CALCULO REFERENTE AO NOTRE DAME EXAMES COMPETENCIA 05/2024

Funcionério Parte Convénio Parte Funcionario
CARLA PATRICIA MOURA GIFFONI 67.30
KELLY ALESSANDRA DOS REIS DE PAULO 3,05
REJANE VAZ MIRANDA 45.00
JEANE CARLA MOREIRA DE ASSIS 40,00
JULIO CESAR AUGUSTO LUIZ DA COSTA 3,68
SUYANE CRISTINA DE OLIVEIRA 82.22
TOTAL : 0,00 241,25
TOTAL GERAL 241,25

Observagoes:

O valor de coparticipacao dos exames ¢ todo descontado no contra-cheque do funcionério




