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Camara Municipal de Redencao

(%ov. MUNIC. DE REDENGA0 - EXERC 2020 - CMR )
DOCUM. CAIXA.: 27020002 EXTRA-ORGCAMENTARIA
CREDOR.......: LIV LINHAS INTELIGENTES DE ATENGAO A VIDA (LIV
SAUDE)
FONTE....: DUO.CAMARA CH: 036379 VL............ 1.762,24
DATA PAGTO...: 27/02/2020 VALOR PAGTO.......cvuu.. R$ 1.762,24
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Ceara o i
Governo Municipal de Redencdo
camara Municipal de Redencao

PROCESSO DE DESPESA EXTRAORCAMENTARIA

DOC. CX : N° 27020002 .
CREDOR: LIV LINHAS INTELIGENTES DE ATENCAO A VIDA S/A

CONTA BANCARIA

................. 10.251-2 (DUODECIMO/CAMARA)
VALOR PAGO

CONTA EXTRA-ORC. LIV SAUDE - PLANO DE SAUDE
C.P.F./C.N.P.J. 00.846.662/0004-20
DATA DO PAGAMENTO : 27/02/2020 o .
UNIDADE GESTORA :» 01-camara Municipal de Redencdo
No.CHEQUE/DOCUMENTO: g36379

R

HISTORICO: Referente a0 recolhimento das mensalidades dos
usuarios do Plano. de Saide - LIV SAUDE,
consignadas en folha.
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NOTA DE PAGTO

Ceara

Governo Municipal de Redencado
camara Mun1c198}0de Redencao

Exercicio de

EXTRA-ORCGC. 27020002

CONTA. o v vie e consignacoes )
LIV SAUDE - PLANO DE SAUDE
CREDOR. v vvvvvvnvnnns LIV LINHAS INTELIGENTES DE ATENCAO A VIDA S/A
ENCerect.s: seassisnss Rua Barao de Aratanha, 1450,Fatima-
Fortaleza-CE_ 60050-125
EaBaPads sen upe nn s uss , 00.846.662/0004-20 Fone ( 85) 98977-9307
Banco..... 001 Agéncia: 2925 C/C.: 36.379-0
DATA. v it iiiee s, 27/0242020 _ ,
VALOR TOTAL::ivssniss R$ 1.762,24 (um Mil, Setecentos e Sessenta e Dois
Reals e Vinte e Quatro Centavos).
BANCO/FONTE CHEQUE/REFERENCIA VALOR
DUO . CAMARA 036379 1.762,24
OBSERVACOES.......... Referente ao recolhimento das mensalidades dos
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usuarios do Plano de Saude - LIV

SAUDE,
consignadas em folha.

by

FRANCISC stﬁ MARCELINO BARBOSA
TESOUREIRO
Yl
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 37768
Data e Hora da Emissao 19/02/2020 16:25:53 Competéncia 02/2020 Cadigo de Verificagdo 849454471

No. NFS-e substituida Local da Prestagdo FORTALEZA - CE

Ntmero do RPS 16327948

7 s

Razao Social/Nome | LIV LINHAS INTELIGENTES DE ATENCAO A VIDA S A
Nome Fantasia LIV SAUDE

CPFI/ICNPJ 100.846.662/0004-20 Insc Municipal |493.142-4 Municipio lFORTALEZA -CE
Endereco e CEP | R BAR DE ARATANHA, 1450 - FATIMA CEP:60.050-125

Complemento

Razo Social/Nome | CAMARA MUNICIPAL DE REDENCAO
CPF/CNPJ ]34.986-380/00014)5 | Inscricédo Municipal Municipio I REDENCAO - CE
Enderego e CEP | DA LIBERDADE, 00 - CENTRO CEP: 62.790-000

Telefone | (85)3332-1806 | E-mail

e g ( . ;

Complemento

Valor dos Servigos R$ 1.762,24 Natureza Operacédo Valor dos Servicos R$ - 1.762,24

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no Municipio (-) Deducdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo | (-) Desconto incondicionado

(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.762,24

Outras Retengoes Opgao Simples Nacional (X) Aliquota % 3,00

(-) 1SS Retido 0,00 2-Nao ISS a reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido R$ 1.762,24 e (=) Valor do ISS R$ 52,87

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos, no sitio http://iss.fortaleza.ce.gov.br
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser validada no site http://iss.fortaleza.ce.gov.br/, com a utilizagdo do Codigo de Verificagdo.

Avisos

Digitalizado por XDoc v2.15.0 - Organize LTDA. Licenciado para: Camara Municipal de Redencdo - Pag. 4de7 Doc. n° #447



YATAAITOYNYOL ¥Od OQILIWH ¢ ¥€ dNI SOTOS MMM - OYOVINdWOD SNTOS

vz'zoL'1 TYdEd TYLOL

69 '79¢

08'0€T 000 00'0 08'0¢€T 000 €002/S0/6T 9T €00C/€0/0€E0000ETE09Y H VYINYWNHANT QIVANVLS-TTT VYWIT 30 JAVNANY vOHEHY YNV 0€0€0000€TEQ9Y
68°'1¢€C 00'0 00°0 68'T€Z 00°0 €002/S0/61T €S 996T1/60/€T€0000€TE09Y d VIAVWAHANA JEVANYLIS-TTT HAVIANY A YAIT VI¥VYNW 0TOE0000ETEOY
8L'C¥8

80 96T 00'0 00'0 80 '%6T 00‘0 0T0Z/€0/ZT 0T 0T0Z/Z0/ZT90000STE09F O+H+Y dWH JINZ WAIWHNI-90T OLAN VATIS VA SISSY ZA ODSIONVHLA 0¥090000STE09Y
80 'v6T 00’0 00’0 80 V6T 00°0 800¢/T0/8T LE 2861/90/2090000STE09% O+H+V dWH AN WAIWHYd-90T ¥ZN0S OLNIWIDSYN 0d ANILHAY 0€090000STE09Y
29'vS¥ 000 00°0 29'%SY 000 £002/50/82 29 LS6T/80/¥0900005TE09F O+H+V dWH ANT WAIWHYJ-90T OS OLNAWIDSYN Od SODNIWOQ ¥OSIDNVIA 0T090000STE09%
69°'79¢

08'0€T 000 000 08°0€T 000 900Z/TT/€T ¥%C 9661/20/80Z0000€TE09% I VIAVWITANA CEVANVLIS-TTT VAIAXIAL OLNAWIDSYN VIDILAT 0€0C0000ETEO9P
68°'1¢C 000 00°0 68°1¢C 00°0 €002/50/61 2§ L961/0T/8TZ0000ETE09Y d VIAVWIHANT CHVANVLS-TLIT HL OLNAWIDSYN VATLS VA VIYVW VIAVTIA 0T0Z0000€ETEO9Y
80 '¥6T

80'¥6T 000 000 80 'b6T 00‘0 £002/S0/61 S¥ $L6T/60/€0T0000STE09Y O+H+Y dWE ANH WAIWHYd-90T VYWIT 30 OLI¥" ¥NVINAY OTOTO000STEO9Y
TYLOL VYIV¥-0dd “¥IFIIVYD "dITYSNIW VYIOD O¥SATONI HAYAI OLNHWIDSYN VTINDIVULVNW ONV1d o1y¥vnsn 0DIaod

0202/20/ST OLNHWIDNIA

OVONHAEH HO TYAIDINAW YYYWYD - €09%00 ‘OLVHINOD

YONVHE0D Hd OVDISOdWOD HU OLVYL)

[/T *YNIDVA CT:92°TT 020Z/T0/0T 6 , H ¥/S ¥AIA ¥ OVONHIY Hd SHINIDITALNI SVHNIT AIT
“

. #447

Doc. n°

Digitalizado por XDoc v2.15.0 - Organize LTDA. Licenciado para: Camara Municipal de Redencdo - Pag.5de7




. Recibo do Pagador

e B -
b )“f::ﬁ Beneficiario'LIV SAUDE
CNPJ: 00.846.662/0004-20 Telefone: (85)3108-4600
L ' V R BARAO DE ARATANHA, 1450
Bairro: CENTRO CEP: 60050-125 - FORTALEZA - CE
www.saudeliv.com.br
Instrucées de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate a operadora
Descrigao Valor total (R$)
MENSAL IDADE 1.762,24
PLANO: PREMIUM ENF EMP A+H+OBST+ODO (462442104)
Contrato: 004603 Proximo reajuste em 05/2020
POOL DE RISCO
mMulta: R$ 35,24 - Juros ao dia: R$ 0,59
PLANO: PREMIUM ENF EMP A+H+OBST+ODO (462442104)
Contrato: 004603 Proximo reajuste em 05/2020
POOL DE RISCO
Em atendimento a Lei 12007/2009, declaramos que os débitos relativos ao plano assistencial do
contrato_em questao, referente(s) ao(s) ano(s) 2019, estdo quitados.
Esta declaracao nao engloba outros exercicios ou outros contratos que porventura existam e
substitui, para a comprovacao do cumprimento das obrigacoes do consumidor, os documentos de
quitacoes mensais do mesmo contrato.
Historico de mensalidades
Vencimento 25/01/2020 | Vencimento 25/12/2019 ! Vencimento 25/11/2019 L Vencimento 25/10/2019 l Vencimento 25/09/2019 l Vencimento 25/08/2019

RS 1.762,24Pago 27/01 | Rs 1.76224 Pago23/12 | Rs 1.762,24 Pago 01112 | Rs 1.762.24 Pago 2510 | Rs 1.762,24] Pago 30109 | Rs 1.762,24 Pago 02/08

Vencimento Agéncia/Cédigo Beneficiario Nosso nimero Numero do documento
25/02/2020 ‘ 2925-4/36379-0 | 31372870000096656 I NF 37768 A
(=) Valor do Documento (-) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugées (+) Acréscimos/Mora/Multa (=) Valor Cobrado
1.762,24 | | |
Pagador Autenticacdo mecanica
CAMARA MUNICIPAL DE REDENCAO ‘

Codigo 004603
AV DA LIBERDADE, 00 - CENTRO
REDENCAO - CE - 62790000 CNPJ: 34.986.380/0001-05

"> % Banco 00 BrasiL| 001-9 | 00190.00009 03137.287003 00096.656178 7 81760000176224

Local de pagamento ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. APOS VENCIMENTO APENAS BANCO  |Vencimento

DO BRASIL 25/02/2020
Beneficiario LIV SAUDE CNPJ: 00.846.662/0004-20 |Agéncia/Codigo Beneficiario
R BARAO DE ARATANHA,1450 - CENTRO - 60050-125, FORTALEZA - CE 2925-4/36379-0
Data do documento N. do documento Espécie Doc. Aceite Data do processamento Nosso numero
19/02/2020 | NF37768 A | 04 | Nao | 19/02/2020 31372870000096656
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) valor do documento
170 | Rs | | 1.762,24 1.762,24

Instrucdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.

PLANO: PREMIUM ENF EMP A+H+OBST+ODO (462442104)
Contrato: 004603 Proximo reajuste em 05/2020

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes
rmmnav*.u‘w A —

PNT AN 3 ey

]
i

(+) Mora / Multa
POOL DE RISCO

(+) Outros acréscimos

Multa: R$ 35,24 - Juros ao dia: R$ 0,59 RS H° 35928-0 l

Pagador CAMARA MUNICIPAL DE REDENCAO CNPJ: 34.986.380/0001-05
AV DA LIBERDADE, 00 - CENTRO )
REDENCAO - CE - 62790000 Contrato: G503

Sacador/Avalista Cod. baixa

|| ” “ll’ ”'"‘l || ‘I I""”III‘““}”“H’ ‘“ |“|H|l|m||m || “""l.l'm" T
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27/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 08:56:30
112101121 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CAMARA M REDENCAO

AGENCIA: 1121-5 CONTA: 16.251-2
DATA DA TRANSFERENCIA 27/02/2020
NR. DOCUMENTO 552.925.000.036.379
VALOR TOTAL 1.762,24

***xx%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIV L I ATENCAO VIDA S-A

AGENCIA: 2925-4 CONTA: 36.379-0
NR. DOCUMENTO 551.121.000.010.251
NR.AUTENTICACAO E.507.8EA.BBF.8D6.7D4
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