DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTOO Competéncia: 09/20240
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPALO CNPJ: 01.645.691/0001-430
Endere¢o:JRUA SILVESTRE JAREK , 1200

Bairro: CENTROO

CEP: 83535-000 - CAMPO MAGRO - (PR)O

Tell: (41) 3677-1253 Tel2: () - Tel. Cel.: () -0 Pag:10
FATURASO RPS: 201201990 DOCUMENTO: 493271580
Faturall Emisséol] Vencimentol Valor Bruto Observagéol LotagaolO
2695549170 02/09/20240 25/09/20240 15.129,200 GRUPO FAMILIAR 139251.2 MES 9/20240 oo
0
Total de Faturas:OJ 15.129,200
RESUMO DO FATURAMENTOO ValorQd
Acerto de Mensalidadel] -263,190
Mensalidaded 14.188,840
Participacéo Financeirall 1.203,550
T
Total do Faturamento:[J 15.129,200
O
O
Contrato: (13925100  Contratante: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPALO Plano: @150

Lotagéo : [0 - CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPALO

|Familia: 350 Responsavel: [ANA FLAVIA DE OLIVEIRAL Matricula Funcional: (2560
BENEFICIARIO: 00320000085376400] Nome: ANA FLAVIA DE OLIVEIRAT
MéduloO Dias0 D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.OVI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 290) 230 oo 370,880 NAOO NAoO
Total Médulos:O 0,000 370,880
Mensalidade : O 370,880 Inscrigdo : 0 0,000 Eventos :[J 0,000 Acerto Mens.:[J0,000 Mov. Acerto :[0,0000

Total Familia:O 370,880

|Familia: 130 Responsavel: [ANA PAULA APARECIDA SCHUSTERDO Matricula Funcional: [2520
BENEFICIARIO: 0032000008390079L] Nome: ANA PAULA APARECIDA SCHUSTERD
MéduloO Dias0 D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O0 InclusédoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 340 350 (ol 389,430 NAOO NAoDO
Total Médulos:O 0,000 389,430
Mensalidade : 0 389,430 Inscri¢do : O 0,000 Eventos :[0 0,000 Acerto Mens.:[10,000 Mov. Acerto :[0,000

Total Familia:O 389,430

|Familia: B3O Responsavel: ARATRON BEENO ERDEMANDO Matricula Funcional: O
BENEFICIARIO: 0032000008390043LJ Nome: ARATRON BEENO ERDEMANU
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O InclusdoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 480 350 od 623,420 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 623,420
Eventosl
Descricaoll Eventod Graul Guiall  Executord Datall Qtd.0 VEO UIO TXOValor TotalO INSS Basell
CONSULTA EM CONSULTORIO (NO O 1.01.010120 CON O 88435300 JULLIENE LIKA MATSUMOTOO 30/07/20240 1,000 0O 0 NO 25,000 25,000
CONSULTA EM CONSULTORIO (NO [ 1.01.010120 CON O 928388800 DALTON KOJIMAO 08/08/202401 1,000 O 0O NO 25,000 25,000
(R
Total Eventos:O 50,0000 50,0000
Mensalidade : 0 623,420 Inscrigdo : 0 0,000 Eventos :0J 50,000 Acerto Mens.:[]0,000 Mov. Acerto :[0,0000
Total Familia:O0 673,420
|Familia: oo Responsavel: [ATILA PINHEIRO MACHADOO Matricula Funcional: (2550
BENEFICIARIO: 003200000844 7876L] Nome: ATILA PINHEIRO MACHADOU
MéduloO Dias D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O0 InclusédoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 340 300 oo 389,430 NAOO NAoD
Total Médulos:O 0,000 389,430
BENEFICIARIO: 00320000084545150 Nome: MARIA CLARA PINHEIRO NOLLO
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.0 Inclusédod
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10J 300 DO 40 290 od 236,730 SIMO NAoD
Total Médulos:O 0,000 236,730
BENEFICIARIO: 00320000084545130 Nome: RENATA APARECIDA NOLL GONCALVESO
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.0  Inclusédod
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 [n]n} 330 290 oo 370,8801 NAOO NAoDO
Total Médulos:O 0,000 370,880
EventosO
Descricdol] Eventol Graul Guiall  Executorl] Datald Qtd.0 VEO UIO TXOValor Total(l INSS Basell
CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA - 0 4.13.010800 EXA O 989394000 OSNY SEDANO FILHOO 07/08/202401 2,000 O 0 NO 18,190 18,190
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA [14.13.012690 EXA O 989394001 OSNY SEDANO FILHOO 07/08/202401 2,000 O 0 NO 34,1100 34,1100
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TONOMETRIA - BINOCULARO 4.13.013230 EXA O 98939400 OSNY SEDANO FILHOO 07/08/20240 1,000 O 0O NO 2,980 2,980

MAPEAMENTO DE RETINA O 4.13.012500 EXA O 93727120 FABIO EDUARDO EBERHARDT ALVESO 09/08/20240 2,000 O 0O NO 9,490 9,490
0o
Total Eventos:[J 64,770 64,770
Mensalidade : 0 997,040 Inscricdo : 0 0,000 Eventos :00 64,770 Acerto Mens.:[10,000 Mov. Acerto :[0,000

Total Familia:O 1.061,810

|Familia: 20 Responsavel: [CINTIA KUDLAWIEC CASPREKO Matricula Funcional: O
BENEFICIARIO: 0032000008390040L] Nome: [CINTIA KUDLAWIEC CASPREKU
MéduloO Dias0 D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O0  InclusédoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 450 350 od 623,420 NAOO NAOO
Total Médulos:[ 0,000 623,420
EventosO
Descricdol] Eventol Graull Guiall  Executor[] Datald Qtd.00 VEO UIO TXOValor Total(l INSS Basell
ADRENOCORTICOTROFICO, O 4.03.160410 EXAD 84156720 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/20240 1,000 O 0 NO 8,920 0,000
ANDROSTENEDIONA - PESQUISA E/OU O 4.03.1607600 EXAO 841567200 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.0 10/07/20240 1,000 O 0 NO 8,020 0,000
CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEMO 4.03.014000 EXA O 84156750 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.0O 10/07/20240 1,000 O 0O NO 0,600 0,000
CORTISOL - PESQUISA E/OU DOSAGEMO 4.03.161900 EXA O 84156720 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/20240 1,000 O 0O NO 3,190 0,000
CREATININA - PESQUISA E/OU O 4.03.016300 EXA DO 84156720 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/20240 1,000 O 0O NO 0,600 0,000
CULTURA, URINA COM CONTAGEM DE 00 4.03.102130 EXA O 84156750 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.0 10/07/20240 1,000 O 0 NO 2,130 0,000
FERRITINA - PESQUISA E/OU DOSAGEMO 4.03.162700 EXA O 841567500 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.0 10/07/20240 1,000 O 0 NO 5,330 0,000
FOSFATASE ALCALINA - PESQUISA E/OU 04.03.018850 EXA O 84156720 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.0O 10/07/20240 1,000 O 0O NO 0,770 0,000
GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - O 4.03.019900 EXA O 84156730 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.O0 10/07/20240 1,000 O 0O NO 0,850 0,000
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEMO  4.03.0204000 EXA O 84156720 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/20240 1,000 O 0O NO 0,600 0,000
HEMOGLOBINA GLICADA (FRAGAO A1C) [ 4.03.027330 EXA O 841567500 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/20240 1,000 O 0 NO 1,920 0,000
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE O 4.03.043610 EXA DO 84156730 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.0O 10/07/20240 1,000 O 0O NO 1,280 0,000
INSULINA - PESQUISA E/OU DOSAGEMO  4.03.163600 EXA O 84156720 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/20240 1,000 O 0 NO 2,340 0,000
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA [ 4.03.027500 EXA O 84156720 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/20240 1,000 O 0O NO 2,980 0,000
PROLACTINA - PESQUISA E/OU O 4.03.164160 EXADO 84156720 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.0 10/07/20240 1,000 O 0 NO 3,620 0,000
ROTINA DE URINA (CARACTERES O 4.03.112100 EXAD 84156730 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/20240 1,000 O 0 NO 0,850 0,000
TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) O 4.03.165210 EXA O 84156750 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.0O 10/07/20240 1,000 O 0O NO 3,620 0,000
TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO [0 4.03.025040 EXA O 84156730 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/20240 1,000 O 0 NO 0,600 0,000
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO O 4.03.025120 EXA DO 84156730 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/20240 1,000 O 0O NO 0,600 0,000
TRANSFERRINA - PESQUISA E/OU O 4.03.025200 EXA DO 84156750 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.O 10/07/20240 1,000 O 0 NO 2,560 0,000
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEMO 4.03.164910 EXAD 841567500 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/202400 1,000 O 0 NO 3,620 0,000
VITAMINA B12 - PESQUISA E/OU O 4.03.165720 EXA O 84156750 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.0O 10/07/20240 1,000 O 0O NO 3,620 0,000
VITAMINA D 25 HIDROXI, PESQUISA E/OU [14.03.0283000 EXA [ 84156750 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/20240 1,000 O 0O NO 3,350 0,000
17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA - [J 4.03.160170 EXA DO 84156720 DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.00 10/07/20240 1,000 O 0O NO 5,590 0,000
CONSULTA EM CONSULTORIO (NO [ 1.01.010120 CON O 92318490 LUIZ ANTONIO MARQUES DE MENDONCAD 07/08/202401 1,000 O 0 NO 25,000 25,000
—_—
Total Eventos:[J 92,5600 25,0000
BENEFICIARIO: 00320000083900420 Nome: HELLEN VITORIA CASPREKO
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 DO 90 350 od 236,730 NAOO NAoO
Total Médulos:[] —__0000" 236,730
EventosO
Descricaol Eventod Graul Guial  Executord Datall Qtd.0 VEO UlO TXOValor TotalO INSS Basel
SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 0 5.00.004700 TER O 897661601 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS O 01/08/20240 1,000 O 0O NO 9,250 0,000
SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 0 5.00.004700 TER O 93122750 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 0 08/08/20240 1,000 O 0O NO 9,250 0,000
SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL O 5.00.004700 TER O 95338570 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS [ 15/08/20240 1,000 O 0O NO 9,250 0,000
SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL O 5.00.004700 TER O 990039900 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS [ 22/08/20240 1,000 O 0 NO 9,250 0,000
CONSULTA EM CONSULTORIO (NO O 1.01.010120 CON O 99493470 LUCIA GUTHEIL GONCALVESO 23/08/20240 1,000 O 0 NO 25,000 25,000
—_—
Total Eventos:O 62,0000 25,000
BENEFICIARIO: 00320000083900410 Nome: HENRIQUE CASPREKO
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.0 Inclusédod
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 DO 150 350 od 236,730 NAOO NAOD
Total Médulos:O —__0000" 236,730
Mensalidade : 0 1.096,880 Inscri¢do : O 0,000 Eventos :0 154,560 Acerto Mens.:[00,000 Mov. Acerto :[0,000
Total Familia:O 1.251,440
|Familia: [C]n| Responsavel: ELAINE CRISTINA DA SILVA FEDORIWO Matricula Funcional: 1060
BENEFICIARIO: 00320000083900640] Nome: ELAINE CRISTINA DA SILVA FEDORIWDO
MéduloO Diasl] D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 420 350 od 447,100 NAoO NAOO
Total Médulos:0 0,000 447,100
BENEFICIARIO: 00320000083900650 Nome: YASMIN DA SILVA FEDORIWO
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O InclusdoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 DO 110 350 od 236,730 NAOO NAoO
Total Médulos:[] —__0000" ___ 236,730
EventosO
Descricaol Eventod Graul Guial Executord Datall Qtd.0 VEO UlO TXOValor Totald INSS Basel
FONOAUDIOLOGIA TERAPIAS ESPECIAISO 5.00.004410 TER O 834496600 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAO ~ 17/07/20240 1,000 0O 0O NO 16,550 0,000
PSICOLOGIA TERAPIAS ESPECIAISO 5.00.004390 TER O 834496500 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAO 17/07/20240 1,000 O 0 NO 18,910 0,000
PSICOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIST 5.00.004390 TER O 83449640 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAO 17/07/20240 1,000 O 0O NO 18,910 0,000
FONOAUDIOLOGIA TERAPIAS ESPECIAISUT 5.00.00441] TER U 851054200 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAO 22/07/20240 1,000 O 0 NO 16,550 0,000
FONOAUDIOLOGIA TERAPIAS ESPECIAISO 5.00.004410 TER O 85105430 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAO ~ 22/07/20240 1,000 0O 0O NO 16,550 0,000
PSICOLOGIA TERAPIAS ESPECIAISO 5.00.004390 TER O 851054100 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAO 22/07/20240 1,000 O 0 NO 18,910 0,000

REF.: 11/09/2024 - 02:390 20



Total Familia:O 305,070

FONOAUDIOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIS[ 5.00.004410 TER 861635301 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAD ~ 24/07/20240 1,000 O 0 NO 16,550 0,000
PSICOLOGIA TERAPIAS ESPECIAISO 5.00.004390 TER O 861635201 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAD  24/07/20240 1,000 O 0 NO 18,910 0,000
PSICOLOGIA TERAPIAS ESPECIAISO 5.00.004390 TER O 861635000 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAD 24/07/20240 1,000 0O 0 NO 18,910 0,000
FONOAUDIOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIST 5.00.004410 TER O 87850240 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAO 29/07/20240 1,000 O 0 NO 16,550 0,000
FONOAUDIOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIST 5.00.004410 TER O 87850260 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAD  29/07/20240] 1,000 0O 0 NO 16,550 0,000
PSICOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIST 5.00.004390 TER O 878502201 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAD  29/07/20240 1,000 O 0 NO 18,910 0,000
RX - MAOS E PUNHOS PARA IDADE O 4.08.031390 EXAD 91120940 MARCELO BARBOSAD 29/07/20240 1,000 O 0 NO 3,800 3,800
RX - MAOS E PUNHOS PARA IDADE O 4.08.031390 EXA DO 91120940 CETAC CENTRO DE TOMOGRAFIA O 29/07/20240 1,000 O 0 NO 1,630 0,000
US - ORGAOS SUPERFICIAIS (TIREOIDE 0 4.09.012030 EXA O 91120930 MARCELO BARBOSAD 29/07/20240 1,000 O 0 NO 7,200 7,200
US - ORGAOS SUPERFICIAIS (TIREOIDE O 4.09.012030 EXA O 91120930 CETAC CENTRO DE TOMOGRAFIA [0 29/07/20240 1,000 O 0 NO 4,790 0,000
FONOAUDIOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIS[ 5.00.004410 TER 910552501  CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAD  05/08/20240 1,000 O 0 NO 16,550 0,000
FONOAUDIOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIS[ 5.00.004410 TER O 910552601 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAD  05/08/20240 1,000 O 0 NO 16,550 0,000
PSICOLOGIA TERAPIAS ESPECIAISO 5.00.004390 TER O 91055230 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAO 05/08/20240 1,000 O 0O NO 18,910 0,000
ACUPUNTURA POR SESSAOO 3.16.010140 TER O 91659310  FLAVIO TOSHIAKI HIROMOTOO 06/08/20240 1,000 O 0 NO 10,440 10,440
FONOAUDIOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIST 5.00.004410 TER O 923846501 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAO ~ 07/08/20240 1,000 O 0 NO 16,550 0,000
PSICOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIST 5.00.004390 TER O 92384700  CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAD ~ 07/08/202401 1,000 O 0 NO 18,910 0,000
PSICOLOGIA TERAPIAS ESPECIAISO] 5.00.004390 TER U 92384670) CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAD ~ 07/08/20240] 1,000 O 0 NO 18,910 0,000
FONOAUDIOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIST 5.00.004410 TER O 94061280 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAO 12/08/20240 1,000 O 0O NO 16,550 0,000
FONOAUDIOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIST 5.00.004410 TER O 94061290 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAD  12/08/20240] 1,000 0O 0 NO 16,550 0,000
PSICOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIST] 5.00.004390 TER O 94061270  CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAD  12/08/202401 1,000 O 0 NO 18,910 0,000
CREATININA - PESQUISA E/OU 4.03.016300 EXAD 96221750 UNIMED CURITIBA PARTICIPACOES S/A0 14/08/20240 1,000 O 0 NO 0,580 0,000
GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEMI  4.03.0204000 EXA O 96221750 UNIMED CURITIBA PARTICIPACOES S/ACJ 14/08/20240 1,000 O 0 NO 0,580 0,000
HEMOGLOBINA GLICADA (A1 TOTAL) -0  4.03.020750 EXAO 96221750 UNIMED CURITIBA PARTICIPACOES S/AL 14/08/20240 1,000 O 0 NO 1,660 0,000
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE O 4.03.043610 EXAD 96221750 UNIMED CURITIBA PARTICIPACOES S/A 14/08/20240 1,000 O 0 NO 1,230 0,000
PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA [J 4.03.027500 EXA D 96221750 UNIMED CURITIBA PARTICIPACOES S/ATI 14/08/20240 1,000 O 0 NO 2,860 0,000
PSICOLOGIA TERAPIAS ESPECIAIST 5.00.004390 TER O 947299601 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDAD  14/08/20240 1,000 O 0 NO 18,910 0,000
PSICOLOGIA TERAPIAS ESPECIAISO 5.00.004390 TER O 947299801 CLINICA DE REABILITACAO VITORIA LTDADO 14/08/20240 1,000 O 0O NO 18,910 0,000
TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) 0 4.03.165210 EXA O 962217500 UNIMED CURITIBA PARTICIPACOES S/AL 14/08/20240 1,000 O 0 NO 3,470 0,000
TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO 0 4.03.025040 EXA O 96221750 UNIMED CURITIBA PARTICIPACOES S/A 14/08/20240 1,000 O 0 NO 0,580 0,000
TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO O 4.03.025120 EXAD 96221750 UNIMED CURITIBA PARTICIPACOES S/ATI 14/08/20240 1,000 O 0 NO 0,580 0,000
T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEMI  4.03.164910 EXA O 96221750 UNIMED CURITIBA PARTICIPACOES S/ACJ 14/08/20240 1,000 O 0 NO 3,470 0,000
VITAMINA D 25 HIDROXI, PESQUISA E/OU [04.03.0283000 EXA O 96221750 UNIMED CURITIBA PARTICIPACOES S/A0 14/08/20240 1,000 O 0O NO 2,900 0,000
CONSULTA EM CONSULTORIO (NO [ 1.01.010120 CON O 959015100 LUCIANNA PAULINO RIBEIRO RODRIGUES [0  16/08/20240 1,000 0O 0 NO 25,0000 25,0000
ACUPUNTURA POR SESSAOO 3.16.010140 TER O 1008424200 FLAVIO TOSHIAKI HIROMOTOO 27/08/20240 1,000 O 0 NO 10,440 10,440
CONSULTA EM CONSULTORIO (NO O 1.01.010120 CON O 100842440 FLAVIO TOSHIAKI HIROMOTOD 27/08/20240 1,000 O 0 NO 25,0001 25,0001
0T
Total Eventos:O 515,180 81,8800
Mensalidade : 0 683,830 Inscrigdo : O 0,000 Eventos :0J 515,180 Acerto Mens.:[J0,000 Mov. Acerto :[0,0000
Total Familia:O 1.199,010
|Familia: [d20 Responsavel: EMERSON CESAR FALCAO DE LARAO Matricula Funcional: (2390
BENEFICIARIO: 0032000008390078L] Nome: EMERSON CESAR FALCAO DE LARAL
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O InclusdoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 330 350 oo 370,880 NAOO NAOD
Total Médulos:O 0,000 370,880
EventosO
Descricaoll Evento Graul Guiall  Executorld Datall Qtd.00 VEO UIO TXOValor Total() INSS Basell
RM - PE (ANTEPE) - NAO INCLUI O 4.11.013080 EXAD 84466000 RICARDO DE MELO CORTEZO 10/07/20240 1,000 O 0 NO 21,5000 21,5000
RM - PE (ANTEPE) - NAO INCLUI O 4.11.013080 EXAD 844660000 MATERNIDADE E CIRURGIA NOSSA [ 10/07/20240 1,000 O 0 NO 89,440 0,000
CONSULTA EM CONSULTORIO (NO [ 1.01.0101200 CON O 888763300 RODRIGO DORE BRZEZINSKIO 31/07/20240 1,000 O 0O NO 25,000 25,000
0o
Total Eventos:O 135,940 46,500
Mensalidade : 0 370,880 Inscricdo : 0 0,000 Eventos :0 135,940 Acerto Mens.:[J0,000 Mov. Acerto :[0,000
Total Familia:O0 506,820
|Familia: 3o Responséavel: EERNANDA BUENO MACHADO[ Matricula Funcional: [283[]
BENEFICIARIO: 00320000087781200] Nome: BERNANDA BUENO MACHADOD
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 TO (ol 40 oo 0,000 NAoO NAoO
Total Médulos:O 0,000 0,000
Mensalidade : O 0,000 Inscrigdo : O 0,000 Eventos :0J 0,000 Acerto Mens.:[1-263,190 Mov. Acerto :[0,000
Total Familia:O -263,190
|Familia: 210 Responsavel: ERANCIELLE CAVALHEIRO RAMTHUMO Matricula Funcional: [2400
BENEFICIARIO: 0032000008479760L Nome: BERANCIELLE CAVALHEIRO RAMTHUMU
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O InclusdoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 280 280 oo 285,560 NAOO NAOD
Total Médulos:O 0,000 285,560
EventosO
Descricaoll Evento Graul Guiall  Executorld Datall Qtd.00 VEO UIO TXOValor Totall) INSS Basell
CONSULTA PRE-ANESTESICAT 1.01.0109801 CON O 91779410 COOP PARAN DOS ANESTESIOLOGISTAS 0 06/08/202401 1,000 O 0 NO 16,850 0,000
GONADOTROFICO CORIONICO, 0 4.03.163270 EXAD 926788200 UNIMED CURITIBA PARTICIPACOES S/ACJ 07/08/20240 1,000 O 0 NO 2,660 0,000
0o
Total Eventos:[J 19,510 0,000
Mensalidade : 0 285,560 Inscricdo : 0 0,000 Eventos :0 19,510 Acerto Mens.:[J0,0000 Mov. Acerto :[0,000
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|Familia: [do0O Responsavel: JENIFFER KAROLINE ALVES DA MAIAC Matricula Funcional: O
BENEFICIARIO: 0032000008390068L] Nome: JENIFFER KAROLINE ALVES DA MAIAU
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.0 Incluséo
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10J 300 TO 240 350 od 285,560 NAOO NAOO
Total Médulos:O 0,000 285,560
BENEFICIARIO: 003200000839006901 Nome: DARISSA DA MAIA DE PAULAO
MéduloO Dias] D/TO Idadell ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O0 InclusédoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 DO 80 350 od 236,730 NAOO NAOO
Total Médulos:O 0,000 236,730

Mensalidade : 0 522,290 Eventos :[0 0,000

Total Familia:O0 522,290

Inscri¢do : O 0,000

Acerto Mens.:[10,000 Mov. Acerto :[0,000

|Familia: BO Responsavel: DUCAS FELIPE ALVES DE ANDRADED Matricula Funcional: O
BENEFICIARIO: 00320000083900590J Nome: LUCAS FELIPE ALVES DE ANDRADEU
MéduloO Diasl] D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.00 Inclusdol
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 290 350 oo 370,880 NAOO NAOO
Total Médulos:OJ 0,000 370,880

Mensalidade : 0 370,880 Eventos :0 0,000

Total Familia:O0 370,880

Inscrigdo : 0 0,000

Acerto Mens.:[010,000 Mov. Acerto :[0,000

Familia: 8] Responsavel: JUIZ FERNANDO ALVES DA SILVAQ Matricula Funcional: O
BENEFICIARIO: 0032000008390062L] Nome: LUIZ FERNANDO ALVES DA SILVAL
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 370 350 od 389,430 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 389,430

Mensalidade : O 389,430 Eventos :J 0,000

Total Familia:O 389,430

Inscrigdo : O 0,000

Acerto Mens.:(J0,000 Mov. Acerto :[0,000

Responsavel: MILLENA UKACHENSKI MARMITTO

Matricula Funcional: (2800

MéduloO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10J

BENEFICIARIO: 00320000087006310 Nome: MILLENA UKACHENSKI MARMITTO
MéduloO

NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10

Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.0 Inclusédod
300 DO [o]n] 50 oo 236,730 NAOO NAOD
Total Médulos:O — 0000 236,730

Diasd D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.0 Inclusédod
300 TO 260 120 od 285,560 NAOO NAOO
Total Médulos:O 0,000 285,560

Mensalidade : 0 522,290 Eventos :00 0,000

Total Familia:0 522,290

Inscri¢do : O 0,000

Acerto Mens.:[10,000 Mov. Acerto :[0,000

|Fam"iai an Responsavel: BZIEL ALVES DA LUZ[

Matricula Funcional: O

BENEFICIARIO: 003200000839004 /1] Nome: OZIEL ALVES DA LUZ[O
MéduloO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10

DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O InclusdoO
300 TO 400 350 oo 447,100 NAOO NAoO
Total M6dulos:0 0,000 447,100

Mensalidade : 0 447,100 Eventos :00 0,000

Total Familia:00 447,100

Inscricdo : 0 0,000

Acerto Mens.:(J0,000 Mov. Acerto :[0,000

|Familia: 270 Responsavel: RAFAEL JHONATHAN DA SILVAL Matricula Funcional: 2770
BENEFICIARIO: 0032000008699671] Nome: RAFAEL JHONATHAN DA SILVAD
MoéduloO Dias0 D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.OVI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusédoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 290 120 o0 370,880 SIMO NAoO
Total Médulos:0 0,000 370,880

Mensalidade : O 370,880 Eventos :0J 0,000

Total Familia:O 370,880

Inscricdo : O 0,000

Acerto Mens.:[J0,000 Mov. Acerto :[0,000

|Fam"iai BO Responsavel: REINALDO NOEL RUYO

Matricula Funcional: O

BENEFICIARIO: 0032000008390054L] Nome: MARIA FERNANDA CAROBA RUYL
MéduloO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10

BENEFICIARIO: 00320000083900520 Nome: REINALDO NOEL RUYO
MéduloO

NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10

BENEFICIARIO: 003200000839005501 Nome: NANILDA CAROBA DA SILVA RUYO
MéduloO

NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10

DiasO D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusédoO
300 DO 220 350 oo 271,960 NAOO NAOO
Total M6dulos:O 0,000 271,960

Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.0 Inclusédod
300 TO 490 350 oo 790,430 NAOO NAOD
Total Médulos:O 0,000 790,430

Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.0 Incluséod
300 DO 480 350 od 623,420 NAOO NAOO
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Total Médulos:O 0,000 623,420

BENEFICIARIO: 00320000083900530 Nome: YARA APARECIDA CAROBA RUYDO
MoéduloO Dias00 D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.00 IncluséaoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 DO 290 350 o0 370,880 NAOO NAoO
Total Médulos:0 0,000 370,880
Mensalidade : [0 2.056,690] Inscri¢do : O 0,000 Eventos :[0 0,000 Acerto Mens.:[10,000 Mov. Acerto :[0,000
Total Familia:O 2.056,690
|Familia: ag Responsavel: ROBERTO DE PAULAL Matricula Funcional: O
BENEFICIARIO: 0032000008576154L] Nome: LUIS EDUARDO BIERNASKI DE PAULAD
MéduloO Diasl] D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.00  Inclusédol)
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 DO 220 210 od 271,960 NAOO NAOO
Total Médulos:O 0,000 271,960
EventosO
Descricaoll Eventod Graul Guial Executord Datall Qtd.00 VEO UIO TXOValor TotalO INSS Basell
CONSULTA EM CONSULTORIO (NO O 1.01.010120 CON O 95428550 SHARBO MARTINS CASAGRANDE[ 13/08/20240 1,000 0O 0 NO 25,000 25,000
INFILTRAGAO DE PONTO GATILHO (POR [0 2.01.033010 TER 97970400 SHARBO MARTINS CASAGRANDEL 13/08/20240 2,000 0O 0 NO 40,320 40,320
INFILTRAGAO DE PONTO GATILHO (POR [0 2.01.033010 TER 97970400 SHARBO MARTINS CASAGRANDE[ 15/08/20240 2,000 0O 0 NO 40,320 40,320
INFILTRAGAO DE PONTO GATILHO (POR [J 2.01.033010 TER [ 97631130 SHARBO MARTINS CASAGRANDE[ 20/08/20240 2,000 0O 0 NO 40,3201 40,3201
INFILTRAGAO DE PONTO GATILHO (POR [0 2.01.033010 TER [ 100533670 SHARBO MARTINS CASAGRANDEDO 27/08/20240 2,000 O 0O NO 40,320 40,320
0d
Total Eventos:O 186,280 186,280
BENEFICIARIO: 00320000083900370 Nome: ROBERTO DE PAULAO
MéduloO Dias0 D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O0 InclusédoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 520 350 o0 790,430 NAOO NAoO
Total Médulos:O 0,000 790,430
EventosO
Descricdol Eventod Graul Guiall  Executorld Datald Qtd.0 VEO UlO TXOValor Total( INSS Basell
TESTE CUTANEO-ALERGICOS EPITELIS 0 4.14.015300 EXA O 88976910 HERBERTO JOSE CHONG NETOO 26/07/20240 1,000 O 0 NO 5,400 5,400
TESTE DA HISTAMINA (DUAS AREAS [J 4.14.010850 EXA O 88976910 HERBERTO JOSE CHONG NETOO 26/07/20240 1,000 O 0 NO 3,440 3,440
TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA 1 4.14.013600 EXA O 88976910 HERBERTO JOSE CHONG NETOO 26/07/20240 1,000 0O 0 NO 5,670 5,670
TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA O 4.14.013790 EXA O 88976910 HERBERTO JOSE CHONG NETOO 26/07/20240 5,000 O 0 NO 27,000 27,000
TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA 0 4.14.013870 EXA O 88976910 HERBERTO JOSE CHONG NETOO 26/07/20240 1,000 O 0 NO 5,400 5,400
TESTES CUTANEO-ALERGICOS PARA 0 4.14.014090 EXA O 88976910 HERBERTO JOSE CHONG NETOO 26/07/20240 1,000 O 0 NO 5,400 5,400
0o
Total Eventos:[ 52,310 52,310
Mensalidade : 0 1.062,390) Inscricdo : 0 0,000 Eventos :00 238,590 Acerto Mens.:[10,000 Mov. Acerto :[0,000
Total Familia:O 1.300,980
|Familia: 70 Responsavel: ROSEMARY APARECIDA DA SILVAL Matricula Funcional: [$0120170
BENEFICIARIO: 0032000008390060L] Nome: ROSEMARY APARECIDA DA SILVAU
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O0 InclusdoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 560 350 o0 869,480 NAOO NAOD
Total Médulos:O 0,000 869,480
Mensalidade : 0 869,480 Inscricdo : O 0,000 Eventos :0 0,000 Acerto Mens.:(J0,000 Mov. Acerto :[0,000
Total Familia:0 869,480
|Familia: 320 Responsavel: BERGIO GUSTAVO MACHADOO Matricula Funcional: (580
BENEFICIARIO: 0032000008510861L] Nome: SERGIO GUSTAVO MACHADOLU
MéduloO Diasl] D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 670 250 od 1.418,190 NAOD NAOO
Total Médulos:O 0,000 1.418,190
EventosO
Descricaoll Eventod Graul Guiall  Executord Datall Qtd.0 VEO UIO TXOValor TotalOd INSS Basell
CONSULTA EM CONSULTORIO (NO O 1.01.010120 CON O 91095310 EDUARDO SILVA FURTADOO 05/08/20240 1,000 O 0 NO 25,000 25,000
0a
Total Eventos:[ 25,0000 25,0000
Mensalidade : 0 1.418,190 Inscri¢do : O 0,000 Eventos :[0 25,000 Acerto Mens.:[10,000 Mov. Acerto :[0,000
Total Familia:0 1.443,190
|Familia: B340 Responsavel: SIMONE FERREIRA DA SILVAD Matricula Funcional: (2610
BENEFICIARIO: 00320000085126311] Nome: SIMONE FERREIRA DA SILVAL
MéduloO Diasl] D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 410 240 oo 447,100 NAOO NAOO
Total Médulos:O 0,000 447,100
Mensalidade : O 447,100 Inscri¢do : O 0,000 Eventos :0 0,000 Acerto Mens.:[010,000 Mov. Acerto :[0,000
Total Familia:0 447,100
|Familia: 230 Responsavel: FHAIS JANAINA DOS SANTOS DA SILVAQ Matricula Funcional: (590
BENEFICIARIO: 00320000085110400] Nome: MHAIS JANAINA DOS SANTOS DA SILVAU
MéduloO Diasl0 D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0OVI.MensalidadeOMudou.Fx.O0 InclusaoO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10 300 TO 390 250 o0 447,100 NAOO NAoO
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Total Médulos:O 0,000 447,100

Mensalidade : O 447,100
Total Familia:O0 447,100

Inscri¢do : O 0,000 Eventos :0 0,000

Acerto Mens.:[10,000 Mov. Acerto :[0,000

|Familia: 260 Responsavel: FHIAGO MURILO DE LIMAD

Matricula Funcional: (2650

BENEFICIARIO: 0032000008688464L] Nome: MHIAGO MURILO DE LIMAL
MéduloO
NR PJ FLEX AMB HOSP ENF OBST COPARTICIPACAO 10

IncluséoO
NAoD

DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0VI.MensalidadeOMudou.Fx.O
300 TO 410 130 oo 447,100 SIMO
Total M6dulos:0 0,000 447,100

Mensalidade : O 447,100
Total Familia:0 447,100

Inscrigdo : O 0,000 Eventos :0 0,000

Acerto Mens.:[010,000 Mov. Acerto :[0,000

Resumo do Faturamento por LotagcaoO

Dep/Titd Nro. Tnsc.J Valor Inscricaol] Valor Mensalidadel] Qftde BeneflJ

DEPO od 0,000 3.329,480 110

TITO od 0,000 10.859,360 210

Total LotagaoO Médulos : 14.188,840 Eventos : 1.203,550

EVENTOS POR TIPO DE GRAUO

Tipo Graul Qtd.EventosO Valor TotalO

Consultald 100 241,850
Examel 510 333,570
Terapiall 330 628,130
Total:l 1.205,550

BENEFICIARIOS EXCLUIDOS NO PERIODO ANTERIORD

Beneficiariol] Nomel
003200000877812000 FERNANDA BUENO MACHADOU

BENEFICIARIOS COM ACERTO DE MENSALIDADE

Excluido emL!
01/08/20240

BeneficiariolTNomeL]
3287781204 FERNANDA BUENO MACHADOO

ValortDescricaol]
-263,190Beneficiario canceladol

Total:lJ

-263,190
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