UNIMED DE PENAPOLLS COOPERATLVA DE TRABALHO MEDICO CLIENTE RECIBO DO SACADO
CNPJ: 00.012.698/0001-65 FUNDACAO EDUCACIONAL DE PENAPOLIS
INSC EST: INSC MUN: CNPJ/CPF: 53.893.582/0001-49 INSC EST:
| RUA ANCHIETA, 154-CENTRO AVENIDA SAO JOSE, 400-VILA PARAISO
PENAPOLIS - SP CEP: 16300-053
FONE: (18) 36541515 FAX: PENAPOL1S - sp
NUMERO FATURA EMISSAO COMPETENCIA VENCIMENTQ | CEP: 16303-180 CX POSTAL:

59810 27/08/2024 202409 25/09/2024 EMPRESA: 0000002681 VD - PRE-ESTABELECIDO TAXA
Mensalidade Plano de Saude 39.894, 33
Cadastro p/ Disponibilidade Médica 390, 00

SUBTOTAL ————-—- >> 40.284,33
ANS - n° 323004
VALOR Quarenta Mil e Duzentos e Oitenta e Quatro Reais Trinta
DO ‘@ Tres Centavoskhikkikkkkkkdkkkkkhhkdkkhhhkkhhikkhhikhhhikir
DOCUMENTO % 3 e Fc Je Je g de e de e g g e de de e 3k e ke e g ke ok e de e e e v de e v e v de ok vk d e o v e v ok d vk o e vk ke ok e ek
VALOR BRUTO BASE DE CALCULODOIRF IRF VALOR LIQUIDO
40.284,33 0,00 0,00 4C.284,33
OBSERVAGOES
INSS: Lei 9876/99 IN RFB 971/2009 Art. 219, inciso I
Nos contratos de risco global a base de calculo serd, de no minimo,
30% da ‘valor do fatura e nos contratos de pequeno risco a base de
calculo serd de no minimo 60% do valor da fatura.
Conforme LEI N.° 12.741/12, os percentuais de tributos incidentes séo:
COFINS: 4% sobre BC conforme LEI 9718/98 (plano de saude) ou 3% (para os demais servigos)
PIS: 0,65% - sobre BC conforme LEI 9718/98 (plano de saude)
ISS: 3% sobre BC conforme LEI 141/2003 (plano de saude) De 2% a 5% demais servigos
SICREDI 748-
‘encimento lAgénciwCédi 0 Beneficidrio Espicic  rg | Quantidade Nosso Niimero N° Documento
25/09/2024 3021.03.00084 24/224829-1 59810
¥) Vaor Documento (-) Desconto/Abatimento (+)MoraMulta | (+) Outros Acrécimos Carteira Moeda (=) Vdor Ccbrado
4028433 01 RS 40.284,33
...AUTENTICACAOMECANICA ...
CORLE, AQUIL. - 5 | o e s w00 908 & 908 § 6970 8 W98 § 09 S07S 6181 § S5k § Y1 & BA8 5 610 B 5 60 8 081 0080 £ 561 8 50 5 5781 § 501 648 6505 Bnms § maws m mires « ioas & 104 a1 sonio 3 Soner o tous  fons o ot
l 748-X 74891.12420 24829.130210 03000.841068 1 98500004028433
Local de Pagdmemo Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 202409 25/09/2024
Beneficidio  UNIMED DE PENAPOLIS COOPERATIVA DE TRABAL / CNPJ: 00012698000165 Ageéncia/ Cédigo Beneficidrio
RUA ANCHIETA, 154-CENTRO CEP: 16300053 - PENAPOLIS - SP 3021.03.00084
Data do Documento Niimero do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento S i
27/08/2024 59810 DMT N 27/08/2024 NOSSOM"z}%K}zz.aszs—l
Uso do Banco Céﬂflm Lﬁs Quantidade x Valor —Valor do Documento
i . 40.284,33
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE Di =F : . . ’
C (Tl 0O BENEFICIARIO) (-) Desconto/Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+)Mora/Mula
0,033% AO DIA + 2% DE MULTA (+)Outros Acré dmos
NAO DISPENSAR JUROS
(=)VabrCobrado
40.284,33
PAGADOR: FUNDACAO ED ] : .
UCACIONAL DE PENAPOLIS CNPJ/CPF: 53.893.582/0001-49 INSC:
AVENIDA SAO JOSE, 400-VILA PARAISO
16303-180 PENAPOLIS Sp
SACADOR/AVALISTA
ANS - n° 323004

A, —



UNIMED DE PENAPOLIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO CLIENTE RECIBO DO SACADO
CNPJ: 00.012.698/0001-65 FUNDACAO EDUCACIONAL DE PENAPOLIS
INSC EST: INSC MUN: CNPJ/CPF: 53.893.582/0001-49 INSC EST:
4 RUA ANCHIETA, 154-CENTRO AVENIDA SAO JOSE, 400-VILA PARAISO
PENAPOLIS SP CEP: 16300-053
FONE: (18)36541515 FAX: PENAPOLIS - SP
NUMERO FATURA EMISSAO COMPETENCIA VENCIMENTQO | CEP: 16303-180 CX POSTAL:

59770 26/08/2024 202408 25/09/2024 EMPRESA: 0000002681 VD - PRE-ESTABELECIDO SERVICO
CO-PARTICIPACAO - Producdo de Cooperados/Pessoa Fisica 1.494,50
CO-PARTICIPAGCAO - Custos com Servicos Auxiliares de Diagnésticos ¢ Terapia 1.303,65
CO-PARTICIPACAO - Custos em Servigos Préprios 911,45
CO-PARTICIPAGAO - Custos em Servigos Préprios Outras Unimeds 36,23

SUBTOTAL —-—-—-—— >> 3.745,83
o
AN 323004

VALOR Tres Mil e Setecentos e Quarenta e Cinco Reais Oitenta

DO @ Tres Centavos * ki ik ki ik k ki k j ik ik k ki d d d ik sk ok d ok dede d e ook e e e

DOCUMENTO ** %k dek ko ek ek ek ek ek ok e ook ook deoke e deodode ek e ek e o

VALOR BRUTO BASE DE CALCULO DOIRF IRF VALOR LfQUIDO

3.745,83 0,00 Q0,00 3.745,83

OBSERVAGOES

INSS: Observar IN RFB 971/2009 Art. 219, inciso II[.

Conforme LEI N.° 12.741/12, os percentuais de tributos incidentes sdo:

COFINS: 4% sobre BC conforme LEI 9718/98 (plano de saude) ou 3% (para os demais servigos)
PIS: 0,65% - sobre BC conforme LEI 9718/98 (plano de saude)

1SS: 3% sobre BC conforme LEI 141/2003 (plano de saude) De 2% a 5% demais servigos

SICREDI 748-X
‘encimento Agéncia/Codigo Beneficidrio Espécie RS Quantidade Nosso Nimero N° Documento
25/009/2024 3021.03.00084 24/224792-9 59770
¥) Vaor Documento (-) Desconto/Abatimento (+)MoraMulta [ (+) Outros Acréscimos Carteira Mocda (=) Vdor Cobraco
3.74583 01 RS 3.745,83
.............................. AUTENTICACAQ MECANICA ...
CORTE AQUT .- 0 s ssmesm e s e sm s 59 5 578 6 000 & Wil §076 8 1600 879 9§ ) & 80516 00 & 968 6 B0 8 N1 8 o0 S B BN 6 8 (8 § S48 VN6 W E 0§ 80 8 RS B GE § N § e 8 a0 8
, | 748-X 74891.12420 24792.930216 03000.841001 1 98500000374583
Local e Pagamento , Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 202408 25/09/2024
Bencficidio  UNIMED DE PENAPOLIS COOPERATIVA DE TRABAL / CNPJ: 00012698000165 Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
RUA ANCHIETA, 154-CENTRO CEP: 16300053 - PENAPOLIS - SP 3021.03.00084
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
26/08/2024 59770 DMI N 26/08/2024 24/224792-9
Usodo Banco Cartcira Espécic Quantidade x Valor _Valor do Documento
01 RE}L L . 3.745,83
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) ( -) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

0,033% AO DIA + 2% DE MULTA (+)Outros Acr&dmos

NAO DISPENSAR JUROS

(=) VabrCobrado

3.745,83

PAGADOR: FUNDACAO EDUCACIONAL DE PENAPOLIS CNPJ/CPF: 53.893.582/0001-49 INSC:
AVENIDA SAO JOSE, 400-VILA PARAISO

16303-180 PENAPOLIS Sp
SACADOR/AVALISTA : ANS - n° 323004
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