UNIMED - JUNHO / 2018

ORIGEM DO
NOME QUALIFICAGAO | VALOR |, oo oo
ANA CARLA FREITAS LEITAO FUNCIONARIO | 1.070,62] LT 040/18
JOSE CARLOS ALVES RAMOS FUNCIONARIO | 1.711,68] LT 041/18
ROBERTO AUGUSTO MANNARELLI FILHO FUNCIONARIO 494420 LT 041/18
ALEXSANDER DA SILVA RODRIGUES DEPENDENTE 285.28] LT 041/18
CARLA ROBERTA APOLINARIO MANNARELLI DEPENDENTE 466,02] LT 041/18
ANGEL TORRES ALDAMA FUNCIONARIO 908,54] LT 042/18
DANIEL FERNANDO ALVAREZ MALVINO FUNCIONARIO 480,04] LT 042/18
FLAVIO CABRAL NEVES FUNCIONARIO 494,42] LT 042/18
PAULO ROBERTO BARBOSA DA FONSECA FUNCIONARIO 480,04] LT 042/18
MARIA EDUARDA SILVA DA FONSECA DEPENDENTE 285.28] LT 042/18
ROBERTO CLAUDIO DAS NEVES LEITAO FILHO | FUNCIONARIO | 1.070,62] LT 042/18
JOAO ROBERTO FREITAS LEITAO DEPENDENTE 336,20] LT 042/18
PEDRO HENRIQUE FREITAS LEITAO DEPENDENTE 336.20] LT042/18
8.419,36

Valores expressos em Real (R$)

1.070,62

2.957.,40

4.391,34

Quando o funcionario opta por incluir dependentes, o valor destes é descontado integralmente em seu holerite.

O valor correspondente ao beneficio de pessoas nao vinculadas aos recursos da Lei Agnelo/Piva é recomposto
a conta exclusiva no projeto Manuteng¢do da Entidade, bem como sua respectiva correcao (quando cabivel)



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO s
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissaq
A 08/06/2018 16:10:55
el NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Cédigo de Verificagdo
20180811442163581000103 - NOTA CARIOCA - YBUF-BFVW
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 42.163.881/0001-04 Inscrigao Municipal: 0.025.286-3 Inscrigdo Estadual:

Nome/Razao Sociall UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO RIO DE JANEIRO LTDA

Nome Fantasia: UNIMED-RID Tel.: 31387998

£ . AYN ARMANDO LOMBARDI 400, LGJ 101 102 103 104 105 108 10 - BARRA DA TWUCA -~ CEP:

nderego;
22640-000
Municipio: RIQ DE JANEIRD UF: RJ E-mait; ——--
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNRJ: 04.428.657/0001-05 Inscrigéo Municipal: 0.289.029-5 Inscrigdo Estadual; ——
Nome/Razdo Social: CBLA CONFEDERACAD BRASILEIRA DE LUTAS ASSQCIADAS
Endereco: RUA BOM PASTOR 106, LOT 1 PAL 45282 - TWMUCA - CEP: 20521-060 Tel.: 21 - 22427728
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:-RJ E-mail: mana@cbw. org br
DﬁSCRiPﬂINAQﬁQ DOS SERVICOS

Plano/Opcional N.Registro/SCPA Quant.Vidas
{5553) 200611 AGIL 50 ADESio DELTA 4018099485 4 RS 2.813,064
{5563) 200611 AGIL 50 ADESAO® BETA 401840981 9 RS 5.605,72

TOTAL R§ 8.419,36

Os tributos aproximados desta Nota Fiscal sito R$182,70, conforme fLei 12,741/2012

Atesto o recebimento dos mateiiais efou
servicos objeto do presente documento.

Nome: Paulo Roberto Barbosa da Fonseca
CPF: 091.158.167-70

206 /& @

CBW - CONFED O BRASILEIRA DE WRESTLING
Projeto: Eﬁfc} wibre

Projetono;_ T <yl /&
CH/DOC/OP n.9_1 373 3382

VALOR DA NOTA = R$ 8.419,36

Servico Prestado
04.23.01 - plano de saude cumprido através de servigos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou apenas

pages pelo operador do plano mediante indicagiio do beneficidrio

Deducies (R$) Descenta Incond. (R$) | Base de Célculo (R$) Aliguata {%) Valor do 1SS (RE) Credito p/ PTU (R$)
0,00 0,00 2.419,35 5,00% 420,96 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respaido na Lei n° 5.098 de 15/10/2009 e no Decrato n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCOMN-RJ: Av. Rio Branco rP 25, 5¢ andar, tel 151; www.procon.rj.gov.br
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e* 04/07/2048.

~ Esta NFS-¢ ndo gera crédito para abatimento no IPTU.

- Esta NFS-¢ subsfitui o RPS N 1656120 Série 2, emitido em 08/06/2016, S[ G EF . 0 K




25/07/2018 Comprovante de Inscrigho e de Situagio Cadastral
Comprovante de Inscricdo e de Situacio Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificac&o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizag&o cadastral.

A informac&o sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO r DATA DE ABERTURA
42.163.881/0001.01 COMPROVANTE DE INSCRI(;AO E DE SITUAGCAO 16/08/4972
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DQ RIO DE JANEIRO LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
UNIMED-RIO DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
£5.50-2-00 - Planos de sande
CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
214-3 - Cooperativa
[ OGRADOURO NUMERO GCOMPLEMENTO
AY ARMANDO LOMBARD!} 400 LOJA 101 A 195, 108 E 109
CEP BARRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
22.640-000 BARRA DA TISJUCA RIO DE JANEIRO RJ
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
VALERIA.COUTINHO_@UNIMEDRIO.COM.BR {21) 3139-7633
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*hRkk
SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA - 03711172005
MCTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
i_ijm it

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1,634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 25/07/2018 as 10:41:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

} Consulta QSA / Capital Social g jf_‘u-fcdts\r §

71 Preparar Pigins
[, -} pamaimpressio
A RFB agradece a sua visita. Para informages sobre politica de privacidade e uso, cligue agui.
Atualize sua pigina

htto:ffwwnareceita fazenda aov briPessoa Jurdica/CNP./cnnirevalCnoireva  Salicitaran asn

171



Lemonstrativo Analitico de Faturamento

Emissdo: 11/06/2018

Por Contrato Py
Operadora: Unimed Rio
Filial : Matriz Unidade: Matriz
' _ Mensalidsde - 06/2018
Conirato- 22579 - CBW - CONFEDERACAO . S TN e
N, Fiscal - 21772173 e Emissdo 08/06/2018 ~ Vencimento 30/06/2018 = T
N° Bensficigrio Beneficidrio Matr Func_ CPF Plano Tp. Id. Dependéncia_Data Limite Dt inclusdo Rubrica Valor ___Valor Total
0037.0000.005051.60-8 PAULO ROBERTO BARBOSA DA §115816770  (5563) 200611 AGIL50 T 38 16/06/2009 Mensalldade Titular FE Implantago 480,04 765,32
0037.0000.031050.54-1 MARIA EDUARDA SILVA DA FONSECA (5563) 200811 AGIL50 D 1 Fiha 10/01/2042 24/01/2017 Mensalldade Dependente FE Implantagio 285,28
0037.0000.005051.61-7 ROBERTO CLAUDIO DAS NEVES 91137454768 (5553) 200611 AGILS0 T 53 16/06/2009 Mensalldade Titular FE Implantagio 1,070,682 1.743,02
0037.0000.006321,71-5 JOAOQ ROBERTO FREITAS LEITAO (5553) 200611 AGIL 50 D 17 Filho 02/09/2025 16/01/2010 Mensalidade Dependente FE implantagdo 336,20
0037.0000.008321.72-3 PEDRO HENRIQUE FREITAS LEITAO (5553) 200611 AGIL 50 D 11 Fiho 30/06/2031 16/01/2010 Mensalidade Dependente FE implantagdo 336,20
0037.0000.006552,95-4 ANA CARLA FREITAS LEITAQ 87654466668 (5553) 200811 AGILE0 T 49 16/02/2010 Mensalidade Titular FE Implantagdo 1.070,62 1.070,62
0087.0000.006553.01-2 ROBERTO AUGUSTO MANNARELLI 8223808706  (5563) 200611 AGIL50 T 39 16/02/2010 Mensalidade Titular FE implantagéo 494,42 1.245,72
0037.0000.03096C.06-5 CARLA ROBERTA APOLINARIO 11335875778 (5563) 200611 AGILS0 D 31 Esposa 08/12/3015 16/02/2017 Mensalidade Dependente FE Implantag&o 466,02
0037.0000.031095.04-9  ALEXSANDER DA SILVA RODRIGUES 18927926750 (5563) 200611 AGIL 50 D 14 Filho 15/03/2029 16/03/2017 Mensalidade Dependente FE Implantagdo 285,28
£037.0000.017682.43-9 FLAVIO CABRAL NEVES 80700804763  (5663)200811 AGILSO T 40 16/07/2013 Mensalidade Titular FE implantagio 494,42 404,42
0037.0000.017784.55-0 ANGEL TORRES ALDAMA 84559110000 (5563) 200611 AGILS0 T 51 18/07/2013 Mensalidade Titular FE Implantagao 508,54 908,54
(037,0000.029087.03-4 DANIEL FERNANDO ALVAREZ MALVING 10032777728 (5563) 200611 AGILED T 36 16/03/2018 Mensalidade Titular FE Implantagso 480,04 480,04
0037,0000.028131.35-1 JOSE CARLOS ALVES RAMOS 50513052704 (5563) 200611 AGILSD T &0 16/03/2016 Mensalidade Titular FE Implantagio 1.711,68 1.711,68
Total Contrato {3 Titulares: 8 Dependentes: 5 Agregados: 0 Patracinadores: 0 Valor: 8.419,36
Total de Beneficiarios por Plano
Plano Titulares  Beneficiarios Valor Unitdrio  Valor Adesdo  Valor Total

(5553) 200611 AGIL 50 ADESAO 0 2 336,20 672,40

(5553) 200611 AGIL 50 ADESAQ 2 2 1.070,62 2.141,24

(5563) 200611 AGIL 50 ADESAQ 1 1 908,54 908,54

{5563) 200811 AGIL 50 ADESAQO 2 2 480,04 960,08

(5563) 200611 AGIL 50 ADESAQ 2 2 494,42 988,84

(6563) 200611 AGIL 50 ADESAQ 0 1 466,02 466,02

(5563) 200611 AGIL 50 ADESAQO 0 2 285,28 570,56

(5563) 200611 AGIL 50 ADESAD 1 1 1,711,68 1.711,68

Total 8.419,36

Av ARMANDO LOMBARDI 400 LOJ 101 & 105 ¢ 108 CEP 22640-000 Rlo de Janeiro RJ
www.unimedrio.com.br

TsFat1 001JRE - v 113



Unimed Rio Coap de Trab Medico do Rio de Janeiro Lida
Avenida Anmanco Lombazdi n 400 Lis 101 g 148 - BARRA DA TIJUGA - Ria Do Janaira RJ

CEP 22640-00¢ Te! Capitaks o Reglfes Metropolitanas: 4020-386% Damais Loeakdades: 0800-031-3361 CNPJ: 42.163.881/0001.01 ANS =R 39332 1
Recibo do Pagador
T e e e e e
Cliente: CBW - CONFEDERACAQ BRASILEIRA DE WRESTLING Nome Empresa: CBW - CONFEDERACAQ BRASILEIRA DE WRESTLING
Enderego: R Rua R BOM PASTOR, 106 Lotagso: N° Contrato: 22579
CNPJ: 04.428.657/0001-05 Coéd. Empresa: CEP: 20521-060
Bairro: Tijuca Municipio: Rio deJaneiro UF R}
Numera do Documenta  § Nérero RPS - Sérle 2 Naossa Nimera Agéncia\Cadigo do Beneficidrio Competéncia Data Emissdo
31881252 1656129 1000681587950 3689/0484501-3 Junho/2018 08/05/2018
Descricgo do Servigo
Plano/Opcional HN.Registro/SCPA Quant.Vidas
(55%3) 200611 AGIL 50 ADESAO DELTA 401809985 4 2.813,64
{5563) 200611 AGIL 50 ADESAO BETA 401840981 9 5.605,72
TOTAL

8.41%, 36

0Os tributss aproximados desta Nota Fiscal sifo RS5182,70, conforme Lei 12.741/2012

Mensagem

Caletive Adesdo com Patrocinio

Fabura ref. a0 més de comp. JUNHO/2018

Lembramos que este més a sua fatura foi reajustada em 16,87%, conforme aniversério contratual.

Carmunicaremos o reajuste & ANS de acordo com as regras da RN171/08 e INDIPRO 47/14. Conforme art.16,§1° e §2° da RN n"171/08 editada pela ANS, soficitamos gue V.S informe neste més a todos
os heneficiirios o n”.do confrato,nome do plano e n® do registro na ANS/SCPA,data e percentual do reajuste aplicado, valor cobrado e que se trata de um plano coletivo com patrocinio.
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BANCO SANTANDER |033-7 |03399.48457 01310.006810 58795.001013 6 75710000841936

Toc Pagamanto Parcela fVencimenio
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIAS DO SANTANDER 30/06/2018
Beneficidrio Agénzia\Codigo do Benaficidrio
UNIMED RIO COOP.TRABALHO MEDICO - CNP.J: 42.163.881/0001-01 / Banco Sofisa - CNPJ 60.889.128/0001-80 3689/0484501-3
Data do Documento N* Documento Espécie do Documento Acelte Data do Emissgo Nosso Namero
08/06/2018 31881252 | DS N 08/06/2018 1000681587950
Usc Banco Carleira Espicie Quantidede J, valor Valor do Documento
101 R$ 1 8.419,35
instrugdes:  Textode i di jari {~) Descanlo f Abstimento
Apés o vencimente até 30 dias, pagaveis nas agéncias do SOFISA , mais multa de R$168,3% e Yy e
atualizacio monetaria diaria de R$2,78.
{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valar Cabrada

Pagador CBW - CONFEDERACAO BRASILEIRA DE WRESTLING 04.428.657/0001-05

R Rua R BOM PASTOR, 106
Tijuca - Rio de Janeiro - RJ CEP 20521-060

Sacador/ Avalista  Unimed Rio Goop de Trab Medico do Rio de Janeiro Ltda - CNPJ/MF: 42,163.881/0001-01 — v1.9
Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensagio




2210672018 Inte met::::Bankl.ng:::CADA

CAILX,

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 04.428.657/0001-05

Nome: CBW CONFEDERACAQ BRASILEIRA DE

Conta de débito: 0218 / 003 f 00002496-1

Representagdo numérica do cddigo de barras: 03399.438457 01310.006810 58795.001013 6 75710000841936
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A,

Cadigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Nome/Razao Social; BANCO SOFISA S/A
CPF/CNPI: 60.889.128/0001-80

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social: BANCO SOFISA 5/A
CPF/CNPI: 60.889.128/C001-80
Pagader Sacado
Nome/Razdo Social: CBW - CONFEDERACAQ BRASILEIRA
CPF/CNPI: 04.428.657/0001-05

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Socialr CBW CONFEDERACAC BRASILEIRA DE
CPF/CNPJ: 04.428.657/0001-05
Brata do Yepcimento: 30/06/2018

Data de Efetivacio / Agendamento: 22/06/2018

Yalor Nominal do Boleto: 8.419,36
Juros {R%$): 0,00

IOF (R$): 0,80

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,60

Valor Calculado {R$): 8.419,36
VYalor Pago {R$): 8.419,36
Identificacdc do Pagamento: UNIMED JUNHO

Data/hora da operagio: 22/06/2018 16:43:43

Codigo da operagio: 73203752
Chave de seguranga: NEXZXV1UAWSKOSV2

Operacdo reajizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo clisnte,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/fintemetbanking.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa



