UNIMED - NOVEMBRO / 2018

- VALOR | ORIGEM DO

NOME QUALIFICACAO (RS) | PAGAMENTO
ANA CARLA FREITAS LEITAO FUNCIONARIO | 1.056,60] LT 061/18
JOSE CARLOS ALVES RAMOS FUNCIONARIO | 1.711,68] LT 062/18
ROBERTO AUGUSTO MANNARELLI FILHO FUNCIONARIO 494 428 LT 06218
ALEXSANDER DA SILVA RODRIGUES DEPENDENTE 285,28] LT 06218
CARLA ROBERTA APOLINARIO MANNARELLI DEPENDENTE 466,02f LT 062/18
ANGEL TORRES ALDAMA FUNCIONARIO 908,54] LT 063/18
DANIEL FERNANDO ALVAREZ MALVINO FUNCIONARIO 480,04 LT 063/18
FLAVIO CABRAL NEVES FUNCIONARIO 494,42 LT 063/18
PAULO ROBERTO BARBOSA DA FONSECA FUNCIONARIO 480,04) LT 063/18
MARIA EDUARDA SILVA DA FONSECA DEPENDENTE 285,28] LT 063/18
ROBERTO CLAUDIO DAS NEVES LEITAO FILHO FUNCIONARIO | 1.070,62] LT 063/18
JOAO ROBERTO FREITAS LEITAO DEPENDENTE 336,20]f LT 063/18
PEDRO HENRIQUE FREITAS LEITAO DEPENDENTE 336,20 LT 063/18

8.405,34

1.056,60

2.957,40

4.391,34

Quando o funcionério opta por incluir dependentes, o valor destes & descontado integralmente em seu holerite.

O valor correspondente ao beneficio de pessoas nio vinculadas aos recursos da Lei Agnelo/Piva é recomposto
a conta exclusiva no projeto Manutengio da Entidade, bem comoe sua respectiva correcdio (quando cabivel)

No més de julho de 2018, a Unimed fez a cobranga de um valor excedente (R$ 14,02) que, & época julgamos
tratar-se de multa (o valor foi recomposto & conta exclusiva e contabilizado no projeto LT 044/18).

Somente no més de novernbro de 2018 a Unimed apurou o equivoco e creditou o valor na fatura. Por esta raz&o,
estamos atrelando o crédito ao valor de um funcionério (optamos por alguém do mesmo projeto em que a

cobranga a maior foi contabilizada).



Imero d
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO ”L““'-‘%Sﬁagaz
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissan
2 09i11/2018 10:06:45
;’ : NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codige ds Venficagao
2018111 3u0163801000101 - NOTA CARIOCA - KEAU-8XPS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ONFJ: 42.163.881/0001-01  Inscrigdo Municipal 0.026.288-9 Inscrigdo Estadual —
Nome/Razdo Social. UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO LTDA
Nome Fantasia: UNIMED-RIO Tel.: 3138-7888
AYN ARMANDC LOMBARDI 400, LOJ 101 102 103 104 105 108 10 - BARRA DA TIJUCA - CEP:
Enderego
22640-000
tdunicipios RIO DE JANEIRO UF RJ E-mail; —-
TOMADOCR DE SERVICOS
CPFICHPJ. 04.428 657/0001-05 Inscrigao Municipal. 0.289.028-5 Inscrigao Estadual —
Mome/Rarzdo Social. CBW CONFEDERACAD BRASILEIRA DE WRESTLING
Endereco: RUA PEREIRA DE SIQUEIRA 45, LOT 01 PAL 45855 - TIJUCA - CEP: 20550-020 Tel.: 21 -22427729
Munizipio: RIO DE JANEIRC : UF RJ E-mail mana@chw.org.br
DISCRIM!NA(};ED DOS SERVICOS
Plano/Opcional H.Reglistro/SCPA Quant.Vidas
{5552} 200611 A3I1 S50 ADES&C DELTR 401809985 4 RS 2.813,64
{3363) 200811 AGIL 50 ADESREO BETR 4p1840981 9 RS 5.405,72

Cred Ref Pagto a Maior RS -14,02
TOTRL R$ 8.405,.32

Os tributos aproximados desta Nota Fiscal sfifo R$182, 40, conforme Lei 12.741/2012

Atesto o recebimento dos materiais e/ou

services objeto do presente documento, *
Nome: Eduardo Paz Goncalves
CPF: 072.743.117-00 -1

Bz %?
CBW - CONFEDERAGAO BRASILEIRA DE WRESTLING |
Projeto: Slemi Cnit Jouv/ /1% |
Projeto n% (7~ O6/ /12

CH/DOC/OPn.0:__Zern o 4L

VALOR DA NOTA = RS 8.405,34

Senico Prestado
23.01 - plano de saude cumprido através de servigos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou apenas

agos pelo operador do planc mediante indicagio do beneficiario

Deducdes (R$) Desconta incond. (R} {Base de Calculo (R} | Aliquota (%) Valor do ISS (RE) Crédito pf IFTU (R
0,00 0,00 8.405,34 5,00% 420,26 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF&-¢ foi emilida com respaldo na Lei i® 5.095 de 15/10/2009 & no Decrete n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: &v. Rie Branco r® 25, 2 andar, tel 157; v procon ri.gov br
- Data de vencimento do 135 desta NFS-e; 057132015

- Esta NFE-2 nao gera cradito para abatiments no IPTUL

- Esta NFS-2 substitui 0 RPS N° 3073493 Série 2, emitido em 09/1 172015,

- NFS-& emitida com determinagao judicial,

SIGEF - OK




14/01/2019

Receita Federal

do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERD DE INSGRIGAG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAG] DA DEASERTURR
42.163.881/0001-01 16/08/1972
popbiios CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA)
UNIMED-RIC

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.50-2-00 - Planos de satide

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
214-3 - Cooperativa

LOGRADOURO
AV ARMANDO LOMEARDI

NUMEROC
400

COMPLEMENTO
LOJA 101 A 105, 108 E 109

CEP BAIRRO/DISTRITO
22.640-000 BARRA DA TLIUCA

MUNICIPIO

RIO DE JANEIRO

UF

ENDEREGQ ELETRONICC
VALERIA.COUTINHO@UNIMEDRIO.COM.BR

TELEFONE
(21) 3139-7633

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

Fewkkd

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAOD ESPECIAL
FidEdhkR FkAokdehich

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 20186.

Emitido no dia 14/01/2019 as 09:49:47 (data e hora de Brasilia).

.

hitp:/iwww.receita.fazenda.gov.br/PessoaJluridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacac.asp

Pagina: 1/1
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Demonstrativo Analitico de Faturamento

Emissfo; 13/11/2018

Por Contrato Pégina: 1
:ﬁ:f ‘j"‘,’\;“;'tr,f fllEe g Unidade: Matriz
Mensalldade ~ 11/2018

Confrato 225679 - CBW - CONFEDERACAQ
N. Fiscal 23040802 Emissdo 09/11/2018 Vencimento  30/11/2018
N° Beneficldrio Beneficldrio Matr Func_ CPF Fiano Tp. 1d. Dependéncia Data Limite Dt Incluséio Rubrica Valor _ Valor Total
0037.0000,006552.95-4 ANA CARLA FREITAS LEITAO 87654466668 (5553)200611 AGILS0 T 50 16/02/2010 Mensalidade Titular FE Implantagdo 1.070,62 1.070,62
0037.0000.017784.65:0 ANGEL TORRES ALDAMA 84559110000 (5563) 200611 AGIL50 T 52 18/07/2013 Mensalidade Titular FE Implantago 908,64 908,54
0037.(1000.028087.03-4 DANIEL FERNANDO ALVAREZ MALVING 10032777728 (5563) 200611 AGILED T 38 16/08/2016 Mensalidade Titular FE Implantagio 480,04 480,04
0037,0000,017682.43-8 FLAVIO CABRAL NEVES 8070804763  (5583) 200611 AGIL S0 T 41 16/07/2013 Mensalldade Titular FE Implantagéo 494,42 494,42
0037.0000.029131,36-1 JOSE CARLOS ALVES RAMOS 50513052704 (5663) 200611 AGILE0 T g0 16/03/2016 Mensalidade Titular FE Implantagfo 1.711,68 1,711,68
0037.0000.005051.60-8 PAULO ROBERTO BARBOSA DA 91156816770  (6663) 200611 AGIL 60 T 37 16/06/2009 Mensaildade Titular FE Implantagéo 480,04 765,32
0037.0000.031050.64-1 MARIA EDUARDA SILVA DA FONSECA (6563) 200611 AGILS0 D 1 Flha 10/01/2042 24/01/2017 Mensalidade Dependente FE Implantagio 285,28
0037.0000.008553.01-2 ROBERTO AUGUSTC MANNARELL) 8223808706  (5663) 200611 AGILS0 T 39 16/02/2010 Mensalidade Titular FE Implantagéo 494,42 1.246,72
0037.0000.031095,04-2 ALEXSANDER DA SILVA RODRIGUES 18927926750 (5663) 200811 AGILEO D 14 Fiho 15/03/2029 16/03/2017 Mensalidade Dependents FE Implantago 285,28
0037.0000,030880.08-5 CARLA ROBERTA APOLINARIO 11336875778 (5663) 200611 AGILE0 D 32 Esposa 08/12/3016 16/02/2017 Mensalidade Dependents FE Implantagio 466,02
0037,0000,005051.61-7 ROBERTO CLAUDIO DAS NEVES 91137454768 (5653)200811 AGIL60 T 53 16/06/2000 Mensalldade Titular FE Implantagéio 1,070,62 1.743,02
0037.0000.006321,71-6 JOAQ ROBERTO FREITAS LEITAQ 19260845740 (5653} 200811 AGILE0 D 18 Fiho 02/08/2025 16/01/2010 Mensalldade Dependente FE Implantagso 336,20
0037,0000,008321,72-3 PEDRO HENRIQUE FREITAS LEITAQ (6653) 200811 AGILE0 D 12 Filho 30/06/2031 16/01/2010 Mensalldade Dependente FE Implantagdo 336,20

(5563) 200811 AGIL 60 Cred Ref Pagto a Malor 14,02 14,02
Total Contrato {3 Titulares: 8 Dependentes: 5 Agregados: 0 Patrocinadores: 0 Valer: 8.405,34

Total de Beneficlarios por Plano

Piano Titulares  Beneficiarios Valor Unitarlo  Valor Adesdo  Valor Total
(5553) 200611 AGIL 50 ADESAO 2 4 2.813,64 2.813,64
(6563) 200611 AGIL 50 ADESAO 6 9 5.591,70 5,691,70
Total 8,405,34
ensalidade Dependente FE Implantagéo 1.708,98
ensalidade Titular FE Implantagéo 6.710,38
8.419,36

0,00

Unimed Rle Coopoerativa de Trabalho Medico do Rle de Janelro Ltda - CNPJ/MF: 42.163,881/0004-01
Av ARMANDO LOMBARD! 400 LOJ 101 a 105 e 108 CEP 22640-000 Rio de Janelro RJ
www. unimedrio.com.br

~ ANS - n° 39.332-1

TsFat1001JRE - v $Revislon;



Unimed Rio Coop de Trab Medico do Rio de Janeiro Ltda

Avenida Armandc Lombardi n 408 Ljs 161 a 108 - BARRA DA TIJUCA - Rio De Janein RJ
CEF 22640-000 Tel Capitals e Regides Matropolitanas: 4020-3861 Domals Localidades: 0800-031-3861 CNPJ: 42.163.851/0001-01

ANS -n? 393321

v unimadrio.com or Recibo do Pagador
-El-ienle. CBW - CONFEDERACAQ BRASILEIRA DE WRESTLING Neme Empresa: GBW - CONFEDERACAQ BRASILEIRA DE WRESTLING

Endereco: PEREIRA DE SIQUEIRA, 45 LT 01 PAL 45855 Lotagao: N° Cenfrato: 22579
CNPJ: 04.428.657/0001-05 Cdod. Empresa: CEP: 20550-020
Bairro: Tijuca Municipio: Rio de Janeiro UF: Ry
Numero do Dacumento | NGmero RPS - Série 2 Nosso Numero AgeénciaiCodigo do Beneficidrio Compeléncia Data Emissda | Vencimenio
33298638 3073493 1000683721459 3689/0484501-3 Novembro/2018 09/11/2018 30/11/2018
Descricio do Servico Vaior RS
Plano/Cpcional N.Registro/SCPA Quant.Vidas
{5553) 200611 AGIL 50 ADESAC DELTA 401802285 4 2.813,64
{5563) 200611 AGIL 50 ADESAC BETA 401840981 9 5.605,72
Cred Ref Pagto a Maicr -14,02
TGTAL 2.405,34

Os tributos aproximados destsz Nota liscal siAlo R$162,40, conforme Lei 12.741/2012

Mensagem
Coletive Adesao com Patrocinio

RRmEmcrsssssssenE EmEEAEEERNAEANSSEEEEmERASSESCesasassEseEEEE EEmENMANA AR EEREAAREARANANNEABEANSENESAEsEanEEEEED

BANCO SANTANDER

|033 7 103399 48457 01310. 006836 72145.801012 1 77240000840534

Local do Pagamento

Parcela lencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIAS DO SANTANDER 30/11/2018
<Neficiano AgenadiCodigo do Benelicarno
UNIMED RIO COOP.TRABALHO MEDICO - CNPJ: 42.163.881/0001-01 / Banco Sofisa - CNPJ 60.889.128/0001-80 3689/0484501-3
Data do Documento N° Documento Espécie do Documento Aceie Data de Emissdo Nesso Numera
09/11/2018 33298638 | DS N 09/11/2018 1000883721459
Uso Banco Carteira Espécle Quantidade L Valor Valor do Documento
101 R$ 3 8.405,34
. - {-) Descontn 7 Abatimente
Instrug@es:  Texlo de respensabilidade do beneficianio
Apos o v?ncimentq gté 75 Fiias, pagével em qualquer rede bancéria, acrescido de multa de R$168,11 e I ormoms
atualizagio monetaria diaria de R$2,77.
{+) Mora / Multa
{+) Cutros Acréscimes.
(=) Valor Cabrado
Pagador CBW - CONFEDERACAO BRASILEIRA DE WRESTLING 04.428.657/0001.05
PEREIRA DE SIQUEIRA, 45 LT 01 PAL 45855
Tijuca - Rio de Janeiro - RJ CEP 20550-020
Sacader / AvafstaUnimed Rio Coop de Trab Medico do Rio de Janeiro Ltda - CNPJIMF: 42.163.881/0001-01 v1g

QU

Autenticacio Mecanica / Ficha de Compensagao



2.813,64
5.605,72

~14,02
8.405,34
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Competéncia
Novembrof2018
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&
CAIXA ECONOMICA FEDERAL _
0218 ~ LEBLON, RJ _
|
i

CEP: 20550-020

N® Contraln: 22572

2
§ DATA: 38/11/2018 * HORA: 13:17:02
TERWINAL: 1002 NSU: @odsy CAUT.: gBed

COMPROVANTE DE PACAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE. BARRAS

o
m REPRESENTACAD NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS

03399.48457  ©1310.004836
7e145.901012 1 77240000840534

INSTITUICAO EMISSORA: @33-BANCO SANTANDER S.A.

BENEFICIARIO

NOME FANTASIA: BANCO SOFISA S/A
NOME/RAZAO SOCIAL: BANCO SOFISA S/A
: . CPF/CNPJ: 60.889.126/2001-80

SACADOR/AVALISTA
NOME: UNIMED RIO COOP DO TRABALHO MEDICO
. CPF/CNPJ: 42163, mmﬂxsgans”

_ ! DATA DE VENCIMENTO: = O 38/11/2018

VALOR NOMINAL: 8.405,34
VALOR TOTAL: 8.405,34
VALOR PAGO: B8.405,34 |
VALOR - DINHEIRO: 8.405,34

- |

12 Via - Via Banco |

do

CBW - CONFEDERACAD BRASILEIRA DE WRESTLING

-741/2012
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CBW - CONFEDERACAD BRASI EIRA DE WRESTLING

—
PEREIRA DE SIQUEIRA, 35 LT 01 PAL 45855
04.428 657/0001-05
Tijuca
Nimero do Documentn  § Ndmero RPS -

{5553} 200611 AGIL 50 ADESAQO DELTA
(5563) 200611 AGIL 50 ADESAQ BETA
Cred Ref Pagto a Maior

|
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Cs tributos aproximados desta NHota Fiscal sAfo R$182,40, conforme Lei

Ammma@ljsm @ 108 - BARRA DA TLIUCA - Rio Do Jeneio RJ

Unimed Ric Coop de Trab Medico do Rio de Janeiro Lida

Coletivo Ades3o com Patrocinio
ety

Plano/Opcional
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14/01/2019 Internet—ba-nking:::CA.IXA

CAIXA
Extrato por periodo
Cliente: CBW CONFEDERACAO BRASILEIRA DE
Conta: 0218/ 003/ 00002496-1
Data:  14/01/2019 - 09:54
Més: Novembro/2018

Periodo: 30 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor
30/11/2018 301105 CRED TEV 7.400,00C
30/11/2018 200005 CHEQUE SAC 7.348,74 D <—

SAC CAIXA: GBOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

Quvideria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:fiinternetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=30/11/2018&hdnDataFinal=30/11/2018

Saldo
7.590,31 C

241,57 C

1M



