SEGUROS [kl
Fatura Unimed [JEN
Fatura Mensal de Prémio de Seguros

Estipulante: 24994040152 DOIS CORREGOS CAMARA MUNICIPAL
CGC: 49.883.564/0001-09

DOM PEDRO | 455 455

Jardim América Dois Cérregos - SP

CEP: 17302-004

A/C BRUNA ZANUSSO NASCIMENTO
Periodo de Vigéncia Data de Emissao Vencimento
01/07/2025 a 31/07/2025 20/06/2025 15/07/2025
Ndmero da Fatura Apdlice Agente
4598599 8910308 994
Histérico
Total

Plano Descricao Vidas Ajustes Prémio Bruto
PMEEFAP PME EFETIVO APTO 6 0,00 5.668,69
Totais: 6 0,00 5.668,69

Efetuar pagamento conforme boleto enviado.

Totais

Prémio Bruto:
IOF Prémio Bruto:

Ajustes de Prémio:
IOF Ajustes de Prémio:

IOF Total:

Prémio Liquido:

Ajustes Custo Operacional

Ajustes Coparticipacdo

5.668,69
131,78

0,00
0,00

131,78

5.536,91
0,00
0,00

Total fatura

5.668,69

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de
PIS/Pasep e de 4% de COFINS, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica

ANS - n°00.070-1

TsFat1006QrpP2 - v 1.24

Unimed Seguros Saude S/A - CNPJ/MF: 04 487 255/0001-81
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 366 CEP 01410-901 Sé&o Paulo SP
Tel 0800 166633 Fax 3265-9990

www.segurosunimed.com.br




Prémio - 07/2025

Demonstrativo Analitico Faturamento

Contrato: 24994040152 - DOIS CORREGOS CAMARA MUNICIPAL

Empresa:  49.883.564/0001-09 - DOIS CORREGOS CAMARA MUNICIPAL

Cddigo

Beneficiario

Matricula

CPE

Plano

994.2080.26032800-0
994.2080.26033800-6
994.2080.26034200-3
994.2080.26034800-1
994.2080.26035100-2
994.2080.26036500-3

Total Empresa

Total Contrato

RODRIGO DE SOUZA DA SILVA

ADEMIR NICOLETI JUNIOR

BRUNA CRISTINA MARQUES DA SILVA

DAVI CHRYSTIAN MELLO OFFERNI

MARLON HENRIQUE MINATEL CALANDRIM
RENATO BRANDAO DO AMARAL MAROSTICA

Titulares: 6

Titulares: 6

©® o o A~ W N

300.570.568-46
410.211.148-47
407.169.418-13
218.865.038-77
345.789.878-25
218.703.888-28

PME EFETIVO APTO
PME EFETIVO APTO
PME EFETIVO APTO
PME EFETIVO APTO
PME EFETIVO APTO
PME EFETIVO APTO

Dependentes: 0

Dependentes: 0

Tp._ld.  Dependéncia

-4 4 4 4 4 A

44
31
34
44
38
44

Agregados: 0
Agregados: 0

A H .

Pagina: 1
Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025

Data Limite _ Data Inclusdo Rubrica PIAC Valor
01/12/2022  Premio Titular FE Implantagédo 0,00 1.107,29
01/12/2022  Premio Titular FE Implantacédo 0,00 749,72
01/12/2022  Premio Titular FE Implantagéao 0,00 798,55
01/12/2022  Premio Titular FE Implantagédo 0,00 1.107,29
01/12/2022  Premio Titular FE Implantagédo 0,00 798,55
01/12/2022  Premio Titular FE Implantagédo 0,00 1.107,29
Valor: 5.668,69
Valor: 5.668,69
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