“Este comprovante é emitido em papel termossensivel.
A vida util dos dados impressos ¢ de 5 anos, mas &
preciso tomar alguns cuidados: ndo exponha o papel a
contato direto com plasticos, 6leos ou produtos quimicos;
evite também a exposigdo affuz do sol, lampadas
fluorescentes, fontes de calor e umidade excessiva.
Se precisar, retire uma segunda via.”

& Santander

No Autoatendimento Santander, vocé pode fazer
pagamentos, depositos, saques, transferéncias,
empréstimos, investimentos, consultas, enviar DOC,
desbloquear talao de cheques, ativar cartéo, alterar
senhas, agendamentos e outros servigos.

FALE COM A GENTE.

Central de Atendimento Santander: 4004-3535 (Capitais e
Regices Metropalitanas) e
0800-702-3535 (Demais localidades)

Servigo de Apoio ao Consumidor - SAC:
0800-762-7777
Ouvidoria : 0800-726-0322
Internet Banking, acesse: www.santander.com.br
Siga-nos no Twitter: @santander_br
http: //facebook.com/santanderbrasil
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REDE DE AGMNGIAS SANTANDER
DEMONSTRATIVO PAGAMENTO - TITULOS OUTRO BANCO

22/@7/2021 11:03:@6 DATA CONTABIL:22/07/2@21
LOCAL: ©33.3633 - AV PACAEMB
TRANSACAD: 0008021 TERMINAL: 0000024

TRANSACAD NAOD VINCULADA A CONTA CORRENTE

LINHA DIGITAVEL :
341910922+3394687293%8349558000+786300000404600

BANCO/ISPB : 8341 - ITAU UNIBANCO
VENCIMENTO : 23/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4,246, 00
DESCONTO/ABATIMENTO ¢ 0,00
MORA/MULTA : 0,00
VALOR PAGO : 4,046,00

DADOS DO BENEFICIARIO ORIGINAL
CNPJ: 29,309,127/00@1-79
RAZAD SOCIAL:
AMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A
NOME FANTASIA:
AMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A

DADOS DO SACADOR AVALISTA
CNPJ @ 29,309,127/0001-79
RAZAO SOCTAL:
AMIL ASSISTENCI MEDICA INT S A

DADOS DO PAGADOR ORIGINAL
CNPJ: @0,151,627/0001-43
RAZAD SOCTAL:
OXIGENIO HIPERBARICO LTDA

CHAVE DE AUTENTICACAC: 0000005

TRANSACAOD EXCLUSIVA PARA PAGAMENTO DE FICHA DE
COMPENSACAQ,
HAVENDO DIVERGENCIAS ENTRE O VALOR INDICADO
PELO PAGADOR E O VALOR INFORMADO PELD
FAYORECIDO, O BANCO REJEITARA D PAGAMENTO,
PODENDO, ND ENTANTO, EFETUAR O PAGAMENTO PELO
YALOR AUTORIZADO PELO PAGADOR, DESDE QUE O VALOR
ESTEJA DENTRO DA MARGEM APROVADA E REGISTRADA
PELO BENEFICIARIO,

GUARDE ESTE RECIBO JUNTO COM SUA CONTA PARA
EVENTUAL COMPROVACAOD DD PAGAMENTO

0021



. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO et
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS Data e Hora de Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
Cédigo de Verificagdo:
29ANZ31J
PRESTADOR DE SERVIGOS
d CPF/CNPJ 29.309.127/0001-79 Inscrigdo municipal: 39569896
am I l Nome/Raz&o AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA
Enderego R ARQUITETO OLAVO REDIG DE CAMPOS 105 105 ANDAR 6 AO 21 TORRE
Baimo: VILA SAO FRANCISCO (ZONA SUL) Municiplo: SAO PAULO UF SP CEP 04711-904
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo OXIGENIO HIPERBARICO LTDA
CPF/CNPJ 00.151.627/0001-43 Inscrigio municipal:
Enderego RUA PEIXOTO GOMIDE 625 10° ANDAR e
Bairro: JARDIM PAULISTA )«ﬁicipio: SAO PAULO UF: SP CEP: 01409-000

E-mail: CLINICAMULTIPLACE@UOL.COM.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

COBERTURA DE CUSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR RS 4.046,00
REFERENTE AO PERIODO DE: 23/07/2021 A 22/08/2021

Vencto: 23/07/2021 160015900/0 Compe: Julho/2021

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.046,00
Cédigo do Servigo 05312 - Planos de salide que se cumpram através de servigos de terceiros contratados e credenciados.

Valor Total das Dedugbes Desconto Incond. Base de Célculo Aliquota (%) Valor ISS Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 0,00 4.046,00 2,00 80,92 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n. 14.097/2005
- Esta NFS-e substitui o RPS No.10887242 Série PJSPS, emitido em 08/07/2021

Auienicazae Mecanica RECIBO DO PAGADOR
(9 o i s | 341-7 |34191.09222 33946.872935 83495.580009 7 86900000404600
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/07/2021
Beneficlrio A Agéncia / Cédigo Beneficirio
AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA 2938/34955-8
Data Documento Namero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
08/07/2021 160015900 RECIBO N 08/07/2021 109-22339468-7

Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS " R$4.046,00
InstrugBes (-) Desconto //

p
Apbs o vencimento pagar preferencialmente no Banco Itau. (-) Outras Dedugdes :
Valor da Mora por dia de atraso : R$ 1,34 o, SR
Apo6s Vencimento : RS 80,92 de multa (+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
Beneficisrio:AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA =
Enderego:R ARQUITETO OLAVO REDIG DE CAMPOS 105 105 ANDAR 6 AO 21 TORRE (=) Valor Cobrado
CNPJ:29.309.127/0001-79

Pagador OXIGENIO HIPERBARICO LTDA
RUA PEIXOTO GOMIDE 625 10° ANDAR

JARDIM PAULISTA SAO PAULO SP 01409-000
CPF/CNPJ: 00.151.627/0001-43

Pagador Avalista: Cédigo de Baixa
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