DEMONSTRATIVO DE TERMOS FATURADOS

N® REG. PROD, ANS:464624110

MODALIDADE:10 CONTRATO1153750 VIGENCIA:03/09/2021
NOME INcLusko DESCRIGRO IDADE VALOR
ANDREA NEY DA SILVA 03/09/2021  MENSALIDADE PLANO FAMILIAR 46 RS 410,92
PIETRA NEY DOS ANJOS 03/09/2021 MENSALIDADE PLANO FAMILIAR 15 RS 167,72
NICOLE NEY DOS ANJOS 03/09/2021 MENSALIDADE PLANO FAMILIAR 13 RS 167,72
SERVIGCO/NOME PRESTADOR DATA VALOR
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS 18/02/2022 R$ 50,00
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS 18/02/2022 RS 23,01
TOTAL DO TERMO: RS 819,37
RS 819,37

VALOR TOTAL DA PATURA
MENSAGENS

CONTRATANTE: 74964 - ANDREA NEY DA SILVA

Valores aproximados dos tributos (Lei 12.741/12): Pis (0,65%), Cofins (4%) e ISSQN (3,5%).
MODALIDADE: 10 CONTRATO: 153750

Indice de reajuste anual autorizado pela ANS -8,19% (Oficio Autorizativo: GEFAP/GGREP/DIPRO/ANS-297/2021).
HODALIDADE: 10 CONTRATANTE: 74964 - ANDREA NEY DA SILVA

Prezado Cliente:
Dividas em relagdo as suas utilizagdes, favor acessar seu extrato no site da Unimed Porto Alegre.
https://www.unimedpoa.com.br/para-voce/sou-cliente/servicos-online/extrato-utilizacao.

Prezado (a) Cliente:
Conforme Resoluglo Normativa n® 186 (e suas atualizacdes) da ANS - Agéncia Nacional de Sadde Suplementar, os beneficiarios que
participam deste contrato hd mais de 2 anos (ou 3 anos caso tenha cumprido cobertura Parcial Tempordria, ou 1 ano se ja exerceu a
primeira portabilidade) poderdo exercer o beneficio da portabilidade de caréncias a partir do 1° dia do més de aniversario do
contrato até o ultimo dia util do 3° més subsequente.
Mais informagdes disponiveis pelo numero 4004-2040.
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DEMONSTRATIVO DE TERMOS FATURADOS

MODALIDADE :10 CONTRATO:153750 VIGENCIA:03/09/2021 N° REG. PROD. ANS:464624110

NOME INCLUSKO DESCRICAO IDADE VALOR
ANDREA NEY DA SILVA 03/09/2021  MENSALIDADE PLANO FAMILIAR 47 R 410,92
PIETRA NEY DOS ANJOS 03/09/2021  MENSALIDADE PLANO FAMILIAR 15 R$ 167,72
NICOLE NEY DOS ANJOS 03/09/2021 MENSALIDADE PLANO FAMILIAR 13 R$ 167,72
SERVICO/NOME CREBTADE . DATA VALOR
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS "HOSPITAL 8AO LUCAS DA PUCRS 02/05/2022 R$ 50,00
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS { ROSANE BOGER STELZER 20/04/2022 R$ 11,71
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 22/04/2022 R$ 11,71
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS RANJOS ROSANE BOGER STELZER | 25/04/2022 R$ 11,71
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 03/05/2022 R$ 20,00
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS 'ROSANE BOGER STELZER 04/05/2022 R$ 11,71
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 06/05/2022 RS 11,71
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 09/05/2022 R$ 11,71
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS 'ROSANE BOGER STELZER 13/05/2022 R$ 11,71
TOTAL DO TERMO: R§ 898,33
VALOR TOTAL DA FATURA R$ 898,33

MENSAGENS

[CONTRATANTE: 74964 - ANDREA NEY DA SILVA

Valores aproximados dos tributos (Lei 12.741/12): pis (0,65%), Cofins (4%) e ISSQN (3,5%).

MODALIDADE: 10 CONTRATO: 153750

fndice de reajuste anual autorizado pela ANS de 15,50% (Oficio Autorizativo: GEFAP/GGREP/DIPRO/ANS-23910,012511/2022-84).

MODALIDADE: 10 CONTRATANTE: 74964 - ANDREA NEY DA SILVA
Prezado Cliente:

Dividas em relac@io ds suas utilizagdes, favor acessar seu extrato no site da Unimed Porto Alegre.

https://www.unimedpoa.com.br/para-voce/sou-cliente/ﬂervicos—online/extrato-utilizacao.

Prezado (a) Cliente:
Conforme Resolugdo Normativa n® 186 (e suas atualizagSes) da ANS - Agéncia Nacional de Safide Suplementar, os beneficifrios que
participam deste contrato h& mais de 2 anos (ou 3 anos caso tenha cumprido cobertura Parcial Tempor&ria, ou 1 ano se ji exerceu a

primeira portabilidade) poderdo exercer o beneficio da portabilidade de caréncias a partir do 1° dia do més de aniversirio do
contrato até o dltimo dia dtil do 3° més subsequente.

Mais informagdes disponiveis pelo nimero 4004-2040.
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DEMONSTRATIVO DE TERMOS FATURADOS

N* REG. PROD. ANS:464624110

MODALIDADE:10 CONTRATO:153750 VIGENCIA:01/09/2021
NOME INCLUSKO DESCRIGAO IDADE VALOR
ANDREA NEY DA SILVA 03/09/2021  MENSALIDADE PLANO FAMILIAR 47 RS 410,92
PIETRA NEY DOS ANJOS 03/09/2021  MENSALIDADE PLANO FAMILIAR 15 R$ 167,72
NICOLE NEY DOS ANJOS 03/09/2021  MENSALIDADE PLANO FAMILIAR 13 RS 167,72
SERVIGO/NOME PRESTADOR DATA VALOR
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS 14/03/2022 RS 50,00
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 22/03/2022 RS 20,00
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 22/03/2022 R$ 11,71
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 2410372022 RS 11,71
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 28/03/2022 RS 11,71
PARTICIPACAD NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 30/03/2022 R$ 11,7
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 01/04/2022 R$ 11,71
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 04/04/2022 RS 11,71
PARTICIPACAO NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 18/04/2022 RS 11,71
RS 898,33

TOTAL DO TERMO:

VALOR TOTAL DA FATURA RS 898,33

MENSAGENS

CONTRATANTE: 74964 - ANDREA NEY DA SILVA
valores aproximados dos tributos (Lei 12.741/12): Pis (0,65%), Cofins (4%) e ISSQN (3,5%).
MODALIDADE: 10 CONTRATO: 153750

0 indice de reajuste anual serd informado t3o logo a ANS divulgue.

MODALIDADE: 10 CONTRATANTE: 74964 - ANDREA NEY DA SILVA

Prezado (a) Cliente:

Conforme Resoluc3o Normativa n® 186 (e suas atualizacBes) da ANS - Agéncia Nacional de Saide Suplementar, os beneficidrios que
participam deste contrato hd mais de 2 anos (ou 3 anos caso tenha cumprido cobertura Parcial Temporaria, ou 1 ano se ja exerceu a
primeira portabilidade) poderZo exercer o beneficio da portabilidade de caréncias a partir do 1° dia do més de aniversario do
contrato até o ultimo dia Gtil do 3° méds subsequente.

Mais informagbes disponiveis pelo nimero 4004-2040.

Prezado Cliente:

Duvidas em relagdo s suas utilizacdes, favor acessar seu extrato no site da Unimed Porto Alegre.
https:IIwww.unimedpoa.com.brIpara-vocefsou-clienteIservicos-onlinelextrato-utilizacao.

DECLARAGRO DE QUITAGKO ANUAL

A Unimed Porto Alegre Cooperativa Médica Ltda., inscrita no CNPJ sob n® 87.096.616/0001-96, declara, para os fins e nos termos da
lei 12.007 / 09, que o contratante "74964" quitou os valores da prestacdo de servigo assistencial de saide representadas pelas
faturas vencidas entre os meses de janeiro a dezembro de "20217.

Esta declaracio & comprovagio do cumprimento das obrigacBes do contratante exclusivamente em relagdo i quitagdo nela especificada.
declara¢io eventuais débitos decorrentes de processos judiciais ou administrativos cuja

Ficam ressalvados desta

-

Scanned with CamScanner



