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Congonhas, 24 de novembro dc 2023

Coso do Legislotivo Vereador Ênio do Gomo
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Exmo. Sr. Igor Jonas Souza Costa
l'residenle da Mesa Diretora da Câmara de Congonhas

Eu, Maria Rita dos Santos, servidora pública, ocupante do cargo Chefe de (labincte
Parlamentar, provimento amplo junto à Câmara Municipal de Congonhas, requeiro a restituição do
pagamento de meu plano de saúde nos termos da Lei Municipal rf 3.31212013 c regulamentação
vigente.

Foi leiro o seguinre pagamento à LV CONSULTORIA EM PLANOS DE SAÚDE; CNPJ
32.458.899/0001-87 no valor de R$ 954,25 (Oitocentos c Cinquenta c Dois I{eais c Setcnta c Sctc
Ccntavos), corrcspondente à mcnsalidade de Novembro I 2023 do Qualicorp Usisaude.

Scn idor: Maria Rita dos Santos

Idade: 55 anos

l\4cnsalidadc + (lo âÍici a ão: R$ 292,09

Acima de 49 anos: RS

Dc endente I: Bruna Beatriz Santos

Idade: 25 anos

Mcnsalidade + Co cl ação: R$ 350,50

( X ) Ató 28 anos: R$ 300 00

Nestes termos, pede deferimento

Cámaía Municipal do Conoonhas
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PROTOCOLO GERÂL 3S00/202s
Oalat 2711112023 . Aotátio: 12:57

Admlnlstratlvo

\{"ffi*í,rdos Santos

Data de nascimento: 0l /08/1967

Plano: USISAUDE

( ) Até 28 anos: R$ 600,00 ( ) 29 a 48 anos: R$ 700,00

Data de nascimcnto: 0310711997

l'lano: USISAUI)11

Acima de 29 anos: R$ 400.00

Câm.r. MúÍiciprl de Congoíb.s
Rua D. Pãcifico tlomem Júnior, 82, Centro, CoÍgonhrvl'Ic Telefo,er(ll)3731-1840 E-mail:camara consonhâs ms les br
$vw congonhrs.mg.leg.br



1011112023. 17:44 WebBoleto

- Imp.irnir em i opr?.s.sora jato de ünta (ink jet) ou laser ei,
qualidade nonnal, (não impirna em qtdlidade rascunho)

Cêdente

OUALICORPADM OE BENEFICIOS SA

lDâta do Documênlo

lro,,r,ro*
Agência / Cod. Eeneficiário

3409/4605306 201't1t2023

MARIA RITA DOS SANTOS

Número Documenlo

l,o.rrrrr,
Vãlor do DocLmênlô

954,25
Aquanúa expressa nest6 boleto se reíeíê à (s) cobrança (s) dâ (s) mênsâlidedê (s) do (s) beneíicio (s) coletivo (s) contratado (s) conforme demonstrativo

de,angamento.

AquitaÇão deste boleto de compêlência novembro/2o23 deverá ser feila até a dara li.l],ile 1911212023.

O pagamento desle boleto nâo quila debilos anteriores, bem como, náo nteÍompe o cancelamenlo do sêu beneíÍc o

Nos casos de inadimplência, a Oualicolp âdotará medidas para cobrar o vâlor pendenle o que acarrelârá o envio de iníormaçóes do beneÍiciário titular

ou do responsávellinancêiro aos órgãos de proleçáo ao credito.

Competência: novembro/2023 AutenticaÇão I\,1ecân ca

Após o pâgâmento, a baixâ bancáriâ ocorrerá em ate 3 dias úteis

Câso já tênha realizado o pâgamento desla cobrança, Íavor desconsiderar

BANCO SANTANOER 033-7 03399.46055 30600.103979 75977.801010 4 95400000095425

Locálde Pagâmento:

Pagávelem qualquer banco até o vêncimento 20t11t2023
Agênc a / Cód. Beneícário

3409/4605306

Cedente

QUALICORP ADM OE BENEFICIOS SA
Dâta do Documento

10t1112023

No. do Documenlo Espécie doc.

RC N

Dâta Processamento

2911012023 103S775S77

Uso do Banco Carteira

't 01

Espécie Moeda

R$

Ouantidade (x) Valor (=)Valoí do Documento

954,25
(-) Descontôs / Abatimento

(-)Outrâs deduçoes

(+) À/ora / [.lulta

(+) Outros Acréscinros

Após vêncimento, câlculâí multâ compensâtóna de 2y. e jurcs de 1ik am

Beneficiáfio: QuâlicorpAdm de Benefícios SA (CNPJT 07.658.098/0001-18)

Av. Paulista, 475 - Sáo Peulo - SP I CEP: 01311-000

Competênciâi novêmbrc/2023

Sacado:

ITAR|AR|TA DOS SANTOS - 0s7.978.586-65

Ficha de Compênsação
Autenticaçáo Mecânica

ililililIil1]tilililillilililtilillllililillilllllllllilllllllllilllllllllllllllllllllllilllllllilil

Jc
Demonstrativo de Lançamento

Operadora: Opêrado.a: Fundaçâo São Francisco Xâvier - CNPJ: í 9.878.404/000í 40
Plano: Plano: Excluslvo Plus Adesão Apartamento

httpst//sinÍ.accessâdm.neVsinfsP/OBoleto002,ryVebBoleto.aspx?a 1 =cfo'18e26d531 52a767624f0fdb970503&P=0&tipoBol=0&NA=1 112

Recibo do sacado

lnstrução

VALIDADE BANCÁRIA: NÁO RECEBER APÓS o DIA14I]1I2O24-
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cÂvane MUNTcTPAL
Coso do Legislotivo Vereodor Ênio do Gomo
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Exmo. Sr. Igor Jonas Souza Costa
Presidente da Aúesa Diretora da Câmuro Municipal de ('ongonhas

O Vereador que o presente subscreve, em conformidade com as normas rcgimentais vigentes,

ouvido o Plenario, vcm indicar ao Excelentíssimo Prefeito dc Congonhas quc providencie a reiorma

da Capela Velório no Distrito de Alto Maranhão.

.IUS'I'IFICATIVA

A necessidade para tal faz-se devido algumas adequações para atender melhor aos làmiliares em um

momento de dor pela perda de um ente querido. É dever do Poder Público promover o bem eslar para

todos os cidadãos.

Edu Ma

2/ríy

ereador

Câmaía Municipal do Conoonhas
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Cânarr MunicipÍl de CongoÍhas
Ruâ Dr. Pacifico Homem Júnior, 82, Cent.o. CotrsoDhríMc Telefone: (ll) 37ll-1840 Ernail: câmâra@consorha Ds les br
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Congonhas. 27 dc novembro dc 2023.


