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Camara Municipal de Redencao

(%ov. MUNIC. DE REDENGA0 - EXERC 2020 - CMR )
DOCUM. CAIXA.: 25030002 EXTRA-ORGCAMENTARIA
CREDOR.......: LIV LINHAS INTELIGENTES DE ATENGAO A VIDA (LIV
SAUDE)
FONTE....: DUO.CAMARA CH: 032501 VL............ 1.762,24
DATA PAGTO...: 25/03/2020 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® 25030002
CREDOR: LIV LINHAS INTELIGENTES DE ATENCAO A VIDA S/A

CONTA EXTRA-ORC. LIV SAUDE - PLANO DE SAUDE

CibuF./C.N.P. 1. 00.846.662/0004-20

DATA DO PAGAMENTO : 25/03/2020 )

UNIDADE GESTORA : 01-Camara Municipal de Redencdo
NO.CHEQUE/DOCUMENTO: 032501 , A
CONTA BANCARIA Y BBu swsamian i v e ik 10.251-2 (DUODECIMO/CAMARA)
VALOR PAGO R$ 1.762,24

HISTORICO: Referente ao recolhimento das mensalidades dos
usudrios do Plano.  de Saude - LIV SAUDE,
consignadas em folha.,

Digitalizado por XDoc v2.15.0 - Organize LTDA. Licenciado para: Camara Municipal de Redencdo - Pag.2de7 Doc. n° #435




NOTA DE PAGTO EXTRA-ORC. 25030002

Ceara

Governo Municipal de Redencao DATA: 25/03/2020
camara Mun1c1ga1 de Redencao

Exercicio de 2020

COMTR: a5 wm s w5 mm smm s consignacées )
LIV SAUDE - PLANO DE SAUDE
CREDOR < « s wniiwnmsmumuss LIV LINHAS INTELIGENTES DE ATENCAO A VIDA S/A
Endereco........oo.oun Rua Bardo de Aratanha, 1450,Fatima-
Fortaleza-CE 60050-125
Co N Podivaisginsinss , 00.846.662/0004-20 Fone ( 85) 98977-9307
BaNCO s« s 001 Agéncia: 2925 C/C.: 36.379-0
DATA. it iieieennns 25/0342020 _ _
VALOR TOTAL.......... R$ 1.762,24 (Um Mil, Setecentos e Sessenta e DO1sS
Reais e Vinte e Quatro Centavos).
BANCO/FONTE CHE%UE/REFERENCIA VALOR
DUO.CAMARA 032501 1.762,24
OBSERVACOES: : v s v v Referente ao recolhimento das mensalidades dos
usuarios do Plano de Saude - LIV  SAUDE,

consignadas em folha.

FRANCISCO |30 EAMARCELINO BARBOSA
TESOUREIRO
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“ prefeituradel  PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Namero da
¢ & iFortalezal  SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANGAS NFS-e
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 41281

Data e Hora da Emissdo 23/03/2020 16:22:44 Competéncia 03/2020 Codigo de Verificagdo 721633175

Numero do RPS

[ Razéo Social/Nome

17520591

No. NFS-e substituida

LIV LINHAS INTELIGENTES DE ATENCAO A VIDA S A

Local da Prestagao

FORTALEZA - CE

Nome Fantasia

LIV SAUDE

Razao Social/Nome

CAMARA MUNICIPAL DE REDENCAO

CPF/CNPJ |00.846.662/0004-20 Insc Municipal I493.142‘4 Municipio |FORTALEZA - CE
Endereco e CEP | R BAR DE ARATANHA, 1450 - FATIMA CEP:60.050-125
Complemento |*** Telefone (85 )3108-4569 E-mail{nota.fiscal@livsaude.com.br

T

CPF/CNPJ [34.986.380/0001-05 | Inscrigdo Municipal | | Municipio | REDENCAO - CE
Enderego e CEP | DA LIBERDADE, 00 - CENTRO CEP: 62.790-000
Complemento Teiefone (85)3332 1806 | E-mail
| B S SERVICOS _
PRESTACAO DE SERVICO PLANO MEDICO : 1.762,24

Valor dos Servigos R$ 1.762,24 Natureza Operagac Valor dos Servi(;os R$ 1.762,24
(-) Desconto incondicionado 1-Tributacao no Municipio (-) Deducoes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.762,24
Outras Retencbes Opgao Simples Nacional (X) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 0,00 2-Nao ISS a reter () Sim (X) Néo
incentivador Cultural
(=) Valor Liquido  R$ 1.762,24 (=) Valor do ISS R$ 52,87
2-Néo
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos, 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 Verificagéo.
Avisos
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Recibo do Pagador

5D
LIV

Beneficiario: LIV SAUDE

Bairro: CENTRO

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate a operadora.
Descrigao
MENSALIDADE

CNPJ: 00.846.662/0004-20
R BARAO DE ARATANHA, 1450
CEP: 60050-125 - FORTALEZA - CE

PLANO: PREMIUM ENF EMP A+H+OBST+0DO (462442104)
Contrato: 004603 Proximo reajuste em 05/2020

POOL DE RISCO

Multa: R$ 35,24 - Juros ao dia: R$ 0,59

PLANO: PREMIUM ENF EMP A+H+OBST+0DO (462442104)
Contrato: 004603 Proximo reajuste em 05/2020

POOL DE RISCO

Em atendimento a Lei 12007/2009, declaramos que os débitos relativos ao plano
contrato_em questao, referente(s) ao(s) ano(s) 2019, estao quitados.
Esta declaracao nado engloba outros exercicios ou outros contratos que
substitui, para a comprovacdao do cumprimento
quitacoes mensais do mesmo contrato.

Vencimento 25/02/2020 l

Histérico de mensalidades

assistencial do

r c . porventura existam e
das obrigacoes do consumidor, os documentos de

Telefone: (85)3108-4600

www.saudeliv.com.br

Valor total (R$)
1.762,24

DIGITALIZADO

Vencimento 25/01/2020 |  Vencimento 25/12/2019 | Vencimento 25/11/2019 |  Vencimento 25/10/2019 |
RS 176224Pago27/02 | RS 176224 Pago27/01 | Rs 1.762.24 Pago23/12 | Rs 176224 Pago 01112 | Rs 1.762,24 Pago 2510 | |
Vencimento Agéncia/Cédigo Beneficiario Nosso nimero Numero do documento
25/03/2020 2925-4/36379-0 | 31372870000100264 ] NF 41281 A
(=) Valor do Documento (-) Desconto / Abatimento (-) Outras deducées (+) Acréscimos/Mora/Multa (=) Valor Cobrado
1.762,24
Pagador

CAMARA MUNICIPAL DE REDENCAO

‘ Autenticacdo mecanica

Codigo 004603
AV DA LIBERDADE, 00 - CENTRO

REDENCAO - CE - 62790000 CNPJ: 34.986.380/0001-05

DO BRASIL

" £ Banco 00 BRasL| 001-9 | 00190.00009 03137.287003 00100.264175 3 82050000176224

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

Vencimento

25/03/2020

Beneficiario LIV SAUDE
R BARAO DE ARATANHA,1450 - CENTRO - 60050-125, FORTALEZA - CE

CNPJ: 00.846.662/0004-20

Agéncia/Codigo Beneficiario

2925-4/36379-0

Data do documento N. do documento Espécie Doc. Aceite Data do processamento Nosso numero
16/03/2020 | NF41281A 04 | Ndo | 16/03/2020 31372870000100264
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) valor do documento
| 170 | Rs | | 1.762,24 1.762,24

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

PLANO: PREMIUM ENF EMP A+H+OBST+0ODO (462442104)
Contrato: 004603 Proximo reajuste em 05/2020

POOL DE RISCO

Multa: R$ 35,24 - Juros ao dia: R$ 0,59

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

ANS n° 37928-0

(=) Valor cobrado

Pagador CAMARA MUNICIPAL DE REDENCAO
AV DA LIBERDADE, 00 - CENTRO
REDENCAO - CE - 62790000

Sacador/Avalista

CNPJ: 34.986.380/0001-05
Contrato: 004603

Cod. baixa

(LR
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Emissao de comprovantes

(33225102321717118
25/03/2020 10:29:49

25/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:29:31
112101121 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA M REDENCAO
AGENCIA: 1121-5 CONTA: 10.251~-2

00190000090313728700300100264175382050000176224
BENEFICIARIO:

LIV L I ATENCAO VIDA S/A

NOME FANTASIA:

LIV LINHAS INTELIGENTES DE ATENCAO

CNPJ: 00.846.662/0001-87

PAGADOR :

CAMARA MUNICIPAL DE REDENCAO

CNPJ: 34.986.380/0001-05

NR. DOCUMENTO 32.501
NOSSO NUMERO 31372870000100264
CONVENIO 03137287
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.762,24
VALOR COBRADO 1.762,24
NR.AUTENTICACAO 2.722.08D.E3B.272.C55
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