DEMOMSTRATIVO DE TERMOS FATURADOS
MODALTDADE:10 CONTRATO.153750 VIGENC’IA:CG.:‘GD;"2D21 N° REG. PROD. ANS.464624110
HOME INCLUSED DESCRICED IDADE VALOR|
ANDREA WEY DA SILVA 03 /09,2021 MENSALIDADE PLANO FRAMILIAR 47 R 410,82
PIETRA HEY DOS ANJOS 03 /09,2021 MENSALIDADE BLAMNO FAMILIAR 15 R$ 167,72
NICOLE WEY DOS ANJOS 03/09,/2021 MENSALIDADE BLAMNO FAMILIAR 13 R$ 167,72
SERVIQO/HOME PRESTADOR DATR VALOR|
PARTICIPACAD PIETRA NEY DOS ARJOS HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA 10/06 2022 B3 50,00
PARTICIPACAC DIETRA NEY DOS BNJOS HOSPITAL DIVINA DPROVIDENCIR 10/06 /2022 R& 52,50
PARTICIPACACQ NICOLE NEY DOS BWJOS ROSANE BOGER ETELZER 20/06 /2022 RS 11,71
PARTICIPACAC NICOLE NEY DOS BNJOS ROSANE BOGER ESTELZER 22/06 /2022 R$ 11,71
PARTICIPACAC NICOLE NEY DOS BNJOS ROSANE BOGER ESTELZER 29/06 /2022 R$ 11,71
PARTICIPACAOD NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOGER STELZER 01/07/2022 Rg 11,71
PARTICIPACAD NICOLE NEY DOS ARJOS ROSANE BHOGER STELZER 12/07 2022 Rs 11,71
PARTICIPACAD NICOLE NEY DOS ARJOS ROSANE BHOGER STELZER 14 /072022 R3 11,71
PARTICIPACACQ NICOLE NEY DOS BWJOS ROSANE BOGER ETELZER 18/07 /2022 RS 11,71
TOTAL DO TERMO. B$ 930,83
VALOR TOTAL DA FATURA B$ 930,83
MENSAGENS

CONTRATANTE: 74964 - ANDHEER NEY DA SILVA

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

Indice de reajuste anual autorizado pela ANS de 15,50% (Oficio Autorizatiwvo: GEFAD/GCGRED/DIPRO/ANS-33010.012511/2022-84).
MODALTIDADE: 10 CONTRATANTE: 74964 - ANDREA MEY DA SILVA

Prezado Cliente: Ddvidas em relagioc 38 suas utilizagdes, favor acessar seu extratoc no site da Unimed Porto Alegre
httpa:/ /www.unimedpoa.com.br /para-voce/sou-clientefeervicos-onlinefextrato-utilizacao.

Prezado (a) Cliente: Conforme Resolugdoc Hormativa n® 186 (e suas atualizagBes) da ANE - Agéncia Nacional de Safdde Suplementar; oe
beneficidrios gque participam deste contrato hi maie de 2 amos (ou 3 anos caso tenha cumprido cobertura Parcial Tempordria, ou 1 ano
B2 ji exerceu a primeira portabilidade) poderdc exercer o beneficio da portabilidade de carémcias a partir do 1° dia do més de

mrsério do contrato até o Gltimo dia dtil do 3° mée subseguente. Mais informagdes disponiveis pelo nimero 4004-2040.

DEMONSTRATIVO DE TERMOS FATURADOS

MODALIDADE:10 CONTRATO:153750 VIGENCIA: 03/08/2021 N° HEG. PREOD. AES:464524110

HOME INCLTSED DESCRICRD IDADE WALCR
ANDREA NEY DR SILVA 03/08/2021  MENSALIDADE PLAND FAMILIAR av RS 410,92
PIETRA MEY DOS ANIOS 03/08/2021  MENSALIDADE PLAND FAMILIRAR 15 R$ 167,72
NICOLE MEY DOS ANIOS 03/08/2021  MENSALIDADE PLAND FAMILIAR 13 R$ 167,72
EERVI [0/ NOME PREETADOR DATR VALOE
PRRTICIPACAD PIETRA NEY DOE RNJDS CENTRO DE DIACNOSTICOS UNIMED DOR 07/06/2022 RS 50,00
PRETICIPACAD NICOLE NEY DOS ANJDS ROEANE BOCER ETELIER 25/05/2022 R$ 11,71
PRETICIPACAD NICOLE NEY DOS ANJODS ROEANE BOCER ETELIER 27/05/2022 RS 11,71
PRETICIPACARD NICOLE NEY DOS RNJOS ROSANE BOGER STELIER 30/05/2022 RS$ 11,71
PRETICIPACAD NICOLE NEY DOS ANJODS ROEANE BOCER ETELIER 01/06/2022 R 11,71
PRETICIPACARD NICOLE NEY DOS RNJOS ROSANE BOGER STELIER 03/06/ 2022 R$ 11,71
PRETICIPACAD NICOLE NEY DOS ANJOS CENTRO DE DIAGNOSTICOS UNIMED POR 07/06/ 2022 RS 50,00
PRETICIPACRD NICOLE NEY DOS ANJODS ROSANE BOCER STELIER 13/06/2022 R$ 11,71
PRRTICIPACARD NICOLE NEY DOS ANJOS ROSANE BOCER STELIER 14/06/2022 R$ 20,00
PRRTICIPACAD NICOLE NEY DOS RNJDS ROEANE BOCER STELIER 15/06/2022 RS 11,71
PRRTICIPACAD NICOLE NEY DOS RNJDS ROEANE BOCER STELIER 17/06/ 2022 RS 11,71
TOTAL DO TERMO: RS 550,04
VALOR TOTAL DA FATURA RS SE0,04

MENZACEK3
|CONTRATANTE: 745964 - ANDEER MEY DA EILVA
Valores aproximados dos tributos (Lel 12.741/12): Fis (0,65%), Cofing [(4v) @ ISSQN (3,5W).

DALIDADE: 10 CONTERATO: L153TS0
fodice aa reajusta znual autorizado pela AMS de 15,50% (0ficic Autorizativo: GEFAR/GCREF/DIPRD/ANS-33510.012511/2022-84).
DALIDRDE: 10 CONTREATRNTE: T4564 - ANDEEA HEY DA SILVA

Prezado (a) Clianta:
Conforme REesclugdo Hormativa n™ 1E6 (@ Suas atualizagdas) da ANS - Agéncia Waclonal de Sadds Suplaemantar, oa beneficiirica qua
participam daeste contrato hi mais de 2 ance (ou 3 anos caso tenha cumprido cobertura Parcial Tempordria, oo 1 ano ss j& axerceu a
primaira portabllidade) poderd3c exercer O banaficio da portabilidzde da caréncilas a partir 4o 1° dia do nds de aniversirio do
contrato até o Gltimo dia Gtil do 3* més subsagquenta.

Mais informagfas disponivals palo ndmerc 4004-2040.

Prezado Clianta:
Dividas an relacfo 3s suas uwkilizacBes, favor acessar seu extrato no sita da Unimed Porto Alagra.

bttps -/ fwww . uninedpos .com.br/para-voce/ sou-cliantsf servicos-onlinsfaxtrato-utili zacao.




	Página 1

