‘Tribunal Superior Eleitoral
SECRETARIA JUDICIARIA

PRESTAGAO DE CONTAS N° 233-37.2013.6.00.0000
TERMO DE ABERTURA

Aos dez dias do més de maio do ano de dois mil e treze, procedi a
abertura do anexoj{-é fl. 02 .

Eu, /wm , da Coordenadoria de Registros Partidarios, Autuacao
e Distribuicao - CPADI, lavrei o presente termo.



PMDB - FUNDO PARTIDARIO

412.116-3

PROVISOES

PAGAMENTO / BAIXA CONTABIL

ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL

RESCISAO DE CONTRATO DE
TRABALHO

ANEXO - 17



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMO'TICO BRASILEIRO

RAZAO CONTABIL

X PRI 10y FIRASIL

Centro de Custo: FUNDO PARTIDARIO

Municipio/UF: BRASIL/

Periodo: 01/01/2012 a 31/12/2012

3.1.1.01.01.10

Assisténcia Médica e Social 0,00
Num. Dia Documento Histoérico Débito (R$) Crédito (RS) Saldo (RS)
004902 13 /01 [000000377121 [Vl1r. Fatura n°® 377121, BRADESCO SAUDE S/A. 21.027,26 21.027, 24
006577 10 /02 [000000124663 [Vlr. Fatura n° 124663, BRADESCO SAUDE S/A. -20.201, 9] 41.229,17
006772 19 /03 [000000377127 [Vlr. Fatura n° 377127979, BRADESCO SAUDE S/A. 25.970,72 67.199,89
007088 13 /04 |000000377131 (vlr. Fatura n°® 377059993, BRADESCO SAUDE S/A. 23.395,22 90.595, 11
007145 25 /04 |000000049332 [Nlr. NFS n.° 049332, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.080,73 91.675,84
Vlir . ’ -
009008 30 /04 000000000488 .r Pléno de ?aude descontado s/folha de pagamento do mes 04/2012 343,19 91.332, 65
Diretorio do Rio Grande do Sul
007272 16 /05 |000000377134 WNlr. Fatura n° 377134, BRADESCO SAUDE S/A. 23.413,39 114.746,04
007382 28 /05 |000000059432 Wlr. Fatura n°® 059432, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.091, 8§ 115.837, 90
010269 31 /05 000000052015 V}r. Pléno de saude des§ontado s/folha de pagamento do mes 05/2012 706, 54 115.131, 3¢
Diretorio de Minas Gerais
Vlr. P1 Saud h 2
010280 31 /05 1000000052016 Ir éno de .au e descontado s/folha de pagamento do mes 05/2012 343,19 114.788,17
Diretorio do Rio Grande do Sul
008198/ 18/06 |000000377138 [Vlr. Fatura n°® 377138, BRADESCO SAUDE S/A. 23.543,72 138.331,89
008230, 25/06 000000059836 [Vlr. NFS n.° 059836, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.111, 84 139.443,75
016424 30 /06 [000000030747 V%r. Pléno de ?aude des;ontado s/Folha de Pagamento do mes 06/2012 - 706,54 138.737, 21
Diretorio de Minas Gerails
016408 30 /06 000000030746 V%r. Pléno Sauge desconotado s/folha de pagamento do mes 06/2012 - I3, 19 138.394, 02
Diretorio do Rio Grande do Sul B P
0O o =
009421 17 /07 (000000432670 [V1lr. Fatura n° 432670, BRADESCO SAUDE S/A. 23.538,«\%1’ D e 161.932, 62
\g ;‘c'-'
009508 25 /07 |000000057076 [Vlr. NFS n.° 057076, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.111,86t\\§§;::§; 163.044,48
5 -
i

|



N

' tad folh 2 - ~
017712 31 /07 000000031619 VJ..rQ'ano de saude descontado S$/folha de pagament mes 07/201 363,19 162.681,29
DirelWrio do Rio Grande do Sul
009700 15 /08 [000000034598 [vlr. Fatura n°® 034598, BRADESCO SAUDE S/A. 23.626,02 186.307,31
009687 23 /08 000000060679 Vlr. NFS n.° 060679, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.178,42 187.485,73
Vlr. PLANO DE SAUDE t
018163 31 /08 000000000163 | - 0 DE SRUDE descontado s/folha de pagamento do mes 383,19 187.102, 54
08/2012-Diretorio do Rio Grande do Sul
015509 18 /09 {000000149269 [Vlr. Fatura n° 149269, BRADESCO SAUDE S/A. 23.626,02 210.728,569
015541 24 /09 [000000061097 [Vir. NFS n.° 061097, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.178,42 211.906, 98
Vlr.Plano de Saude descontado s/Folha de pagamentgo do mds 09/2012-PMDB/RIO
383,1 211.523,79
018847 30 /09 [000000020515 GRANDE DO SUL 83,19 '
016799 16 /10 (000000377152 [vlr. Fatura n° 377152, BRADESCO SAUDE S/A. 25.454,23 236.978,02
015888 24 /10 [000000061513 [V1lr. NFS n.° 061513, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.275,55 238.253, 57
018949 31/10 000010102012 [Vir. Plano Saude descontado s/folha de pagamento do mes 10/2012 - PMDB/RS 383,19 237.870, 38
016890 22 /11 [000000061940 [Vl1r. NFS n.° 061940, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.202, 43 239.072, 81
019752 30 /11 {000000100306 [Vlr. Plano de Saude descontado s/folha de pagamento do mes 11/2012-PMD/RS 383,19 238.689,62
023376 11 /12 000000377156 {Vlr. Fatura n°® 377156, BRADESCO SAUDE S/A. 24.373,14 263.062, 76
019094 17 /12 (000000494696 [NVlr. Fatura n°® 494696, BRADESCO SAUDE S/A. 24,381,873 287.444,59
0193221 26 /12 [000000059365 [V1lr. NFS n.° 059365, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.202,43 288.647,02
023939 31/12 Vlr. transferido para apuracdo de resultado exercicio - 2012. 288.263,83 383,19
020507 31 /12 000000038323 Vlr. Plano de Saude descontado s/folha de pagamento do mes 12/32012 - 383,19 0,00
(PMDB/RIO GRANDE DO SUL
TOTAIS

-



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATIGQ BRASILEIRO -

CNPJ: 00.676.213/0001-38 & o

-PRACA DOS TRES PODERES—CAMARA DOS DEPUTADOS PLANILHA DE LANGAMENTO

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF JANEIRO/2012 O PARTI 136 BRASIL
Orgdo: FUNDO PARTIDARIO

Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 377121

Data: 13/01/2012
Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servico sem Retencéo
Conta - _f:-De"scric'ég _ : Débito (R$) Crédito (R$)»
3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social 21.027,26
V1ir. Fatura n° 377121, BRADESCO SAUDE S/A.
2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A. 21.027,26
Vlr. Fatura n° 377121, BRADESCO SAUDE S/A.
TOTAIS. ... ii e i, 21.027,26 21.027,26

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDRB



SPu/Grupos Especiais BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA
PMDB PARTIDO MOY DEMOCR BRASILEIRQ
0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIROD 876 - MULTI SAUDE EMPRESA [13/01/2012 1

6§71 377 059993 | MEDICA{02/2012 O1
[4 080925 | DENTAL

) RA(C . 0
YVIDAS REMAN. MES ANTERIOR 90 17.593,03 0,00
(IM) INCLUSOES NO MES 6 964,81 0,00
(IR) INCLUSOES RETROATIVAS 18 1.993,90 0.00
TOTAIS A COBRAR 115 20.566, 74 0,00
0 0,00 0,00

TOTAIS A DEVOLVER

STORALS DA SUBEATUR)

“.0 ESPACO D[SPONIVEL NESTA AREA NAO FOI SUFICIENTE PARA RELACIONAR A [MOVIMENTACAD DESTA FATURA P&R 1SS0 HLA SEGUE'EM DEMONF.

Bradesco | 237-2 |

Se%ﬂadora I CNPJ I Proposta I Prest. Cont. [Vencimento
BRADESCO SAUDE S/A 092.693.118/0001~60 | 378862 01/01 03-04 03.02.2012
DatalEmissdo N" Apdlice End./Fatura [Informa 6es Complementares
13.01.2012 377059993 377121383 *S% Q001*
Infciq Vigéncla Nome do Segurado
£{03.02.2012 A 02.03.2012 lPMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
Moeda Prémio Total Nome do Corretor
REAL ,***"‘**21.027,26 [FAIRES CORRETORA DE SEGURQOS LTDA
A;;.C dente Carteira Nosso n® Conta Chave
ol il 5 00100494529340 *****xxx 37745687605999312138300001

Autenticagdo Mecanica

Local’l?e Pagamento
BA

CO BRADESCO S/A

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 1350
- Agencia/Conta Cedente

Cedente
ADESCO SAUDE S/A IEETEREEERE LS T
qv lssdo Proposta Reemis. Prestacdo N°® Apdlice [End/Fatura Controle Cart./Nosso n®
01.2012 | 378862 N OI/BI 377059993 377121383 03-04 5 00100494529340
Cartejra Espécle da Moeda 1 Quantidade TValor da Moeda
5 REAL X
Instrucoes ( - )Desconto/Abatimento

** |[ATENCAQ SR. CAIXA **
ATE O VENCIMENTO, - COBRAR R$ *****2x221 (027, 26
APGS 0 VENCIMENTG, PAGAVEL SOMENTE NO BANEO BRADESCO E COBRAR;

(-)Outras Deducdes

POR CADA DIA DE A'i'RASO, ADICIONAR AQ0 VALOR DO DOCUMENTO R$**"513,56 {+Mora/Multa

NAQ RECEBER APOS 03/04/2012

NAQ ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET { +)Outros Acréscimos

Chave l'\/alor do |OF Ref.Saude (= )Valor Cobracio

37745687605999312138300001 *EEX2X%460,52

Sacadp

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 008472

SENADO FED ANEXO I 17 AND 1708 DF

CER 70165-900

Sacadpr/Avalista Cédigo de Baixa:
Autenticagdo Mecanica S15064-06/08

TR T —



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATISQ BRASILEIRO
CNPJ: 00.676.213/0001-38

PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

orgao: FUNDO PARTIDARIO -
Documento: 124663

Data: 10/02/2012

Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retencdo
Conta Descrigao

3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e~Social

Vlr. Fatura n® 124663, BRADESCO SAUDE S/A.

2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A.

Vlr. Fatura n° 124663, BRADESCO SAUDE S/A.

TOTAIS. .. ... i

lNocumente impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB

PLANILHA DE LANGAMENTO
FEVEREIRO/2012

Municipio/UF: BRASIL/

Débito (RS)
20.201, 91

20.201,91

CrOETNITEEE s £y B3ET ANt
e ,

Crédito (RS)

20.201, 91

20.201,91




hat

-5 Bradesco

Local de Pagamento
BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AG. BRADESCO

Cedenle

BRADESCO SAUDE S/A. 00000-0/0-00
Dala emissdo Proposta f; G N° Apolice End.fatura Controle Carteira / Nosso Numero
10/02/2012 388683 S 0000000 |59993 124663 02-05 5/10052819902-2
Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor Moeda ; AN
5 R$ 135
Inicio vigéncia Final vigancia Codigo Corretor Insp. Rec.Prov. Comissao Permanéncia por dia 7 menity; [Ihis; iu%‘ f
03/03/2012  [02/04/2012 [122499 18 13,02

nstrugdes de responsabilidade do Cedente

* ATENCAOQO SR. CAIXA **

ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ ********20.201,91

APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR:
POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONAR AO VALOR DO DOCUMENTO R$*****13,02
NAO RECEBER APOS 02/05/2012

NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE Q TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET

Informagoes sobre a apdlice

*SF 0001°

H

i

1
i}

3(-) Outras Dsdu?ﬁsﬂ» B @ @ A ¢

4 (+) Mora ! Mul\QMdb
; 178 7

|

e

5 (+) Oulros Acréscimos /

6 (=) Vator Cobrado N

ANS - no 005711}

Chave

rado

DB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

Sacador / Avalista

D ,
Bradesco 23790.00108 51005.281996 02026.270302 8

Autenticagao Mecénica

S e

52610002020191

Local de Pagamento
BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AG. BRADESCO

o L
R

Agéncia / Conta Cedente

Cedente
BRADESCO SAUDE S/A. 00000-0/0-00
Dala emisséo Proposta P ¢ Ne Apolice End.ffatura Controle Cartaira / Nosso Nimero
10/02/2012 388683 S 0000000 [59993 124663 02-05 5/10052819902-2
Carteira Espécle da Moeda Quantidade Valor Moeda My Dbou
5 R$
Infcio vigéncia Final vigéncia Codigo Corrator Insp. Rec.Prov. ‘Comissao Permanéncia por dia
3/03/2012 02/04/2012 {122499 18 13,02

strugdes de responsabilidade do Cedente
** ATENCAO SR. CAIXA **
ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ ********20.201,91
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR:
POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONAR AO VALOR DO DOCUMENTO R$*****13,02
NAO RECEBER APOS 02/05/2012

NAQ ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET

3(-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora / Multa

5 {+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Chave

Sacador / Avalista

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO wraenaErr443,63

00001

Cddigo dg Balxa

NI ERAn

A

Ficha de C




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO -

CNPJ: 00.676.213/0001-38 ﬂ

PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLLANTCHA DE LANCAMENTO

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 ik
CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF MARCO/2012 O PARTIO 130 BRASIL
Orgéo: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 377127
Data: 19/03/2012

Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retencio

3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social 25_9'70172
Vlr. Fatura n° 377127979, BRADESCO SAUDE S/A.
2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A. 25.970,72
Vlr. Fatura n° 377127979, BRADESCO SAUDE S/A.
©25.970,72. 25.970,72

TOTAIS: . [

e
e

R A

Documento imoresso pela Tesouraria Nacional do PMDB




4
S

SPG/Gfupos Especiais BRADéSCO SAUDE - FATURA_TECNICA

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRQ

0001 - PMOB PARTIDO MQV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA [19/03/2012

57t 377 069993 [ MEDICA[04/2012 O1
080926 _| DENTAL

20,00

( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR 23 26 98 21.338,76
(IM) INCLUSGES NO MES 0 0 8 1.426,16
(1R) INCLUSOES RETROATIVAS i 3 16 2.614,68
TOTAIS A COBRAR 24 29 123 25.399,60
TOTAIS A DEVOLVER 0 0 0 0,00
TTOTALSDATSUBEATURA 25390550

0 ESPACO DISPONIVEL NESTA AREA NAO £01 SUFICIEHTE PARA RELACIONAR A MOV IMENTACAO DESTA FATURA P?R 1SS0 &

SF SEWMOVIMENTACRD == W% Yy Z, O

Oy ¥° T of

\ \S‘; ' \V

\ g Q\\ y
BRR P>
BN LY 1 L0 SRS

ind Bradesco
sl €sCo | 237-2 |
SegRuradora ‘ CNPJ Proposta Prest. Cont. Vencimento
BRADESCO SAUDE S/A 092.693.118/0001-60 { 397063 01/01 02-06 03.04.2012
Data Emissao N° Apdlice End./Fatura Informacdes Complementares
19.03.2012 377059993 377127979 'S% 00
Infcio Vigéncla Nome do Segurado
DE 03.04.2012 A 02.05.2012 PMDB P%RTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
Moeda Prémio Total NMome do Corretor

REAL verrxx+¢25 970,72 FAIRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Ag‘Cedente Cartelra Nosso n°® Conta Chave
_ﬂtt.t# 5 00100575828230 ****sx*3 37745687605999312787900001

Autentlcagao Mecanica

] Bradesco | 237-2 I 23790.00108 51005.759280 23026.270308 4 529200025

Local de Pagamento
BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

te
DESCO_SAUDE S/A

Agéncla/Conta Cedente
FEEEXEREXERERRE

DTeMissdo Proposta Reemis. Prestagdo N° Apdlice End./Fatura Controte Cart./Nosso n”

19.03.2012 387063 IN 01/01 377059993 377127979 02-06 5 00100575

Cartelra ‘ Espécle da Moeda lQuant dade TValor da Moeda 0

) REA A 5

Instrugdes (- )Duesconto/Abatimento

*3 ATENCAO SR. CAIXA =

ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ *sss*¢x$25 970, 72 ) (-)Outras Dedugdes

APOS OgVENCIMENTﬁ PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR:

POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONAR AD VALOR DO DOCUMENTO R$*****16,75 (+ )Mora/Multa

NAO RECEBER APQS 0260 é2012

NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARMET (+)Outros Acréscimos

Chave Vaior do |OF Ref.Saude (= )Valor Cobrado

37745687605999312797900001 kxE2¥¥:671 22

Sacado

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 002650

SENADO FED ANEXO I 17 AND 1708 DF

CEP 70165-S00

Sacador/Avalista Cédlgo de Balxa:
Autentica¢do Mecantca $15064-06/08

TS



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO
CNPJ: 00.676.213/0001-38 R
PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS

N oo

, PLANILHA DE LANGAMENTO
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

ABRIL/2012

Orgio: FUNDO PARTIDARIO

Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 377131

Data: 13/04/2012

Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servico sem Retencao

Contal : : | - Deseriglo (gl L bito (R$)- Tl icrédito (R$) .

3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social 23.395,22 ’
Vlr. Fatura n° 377059993, BRADESCO SAUDE S/A.

2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A. 23.395,22
Vlr. Fatura n° 377059993, BRADESCO SAUDE S/A.
TOTAIS... . [ ©11728.395,22 1% 23.395,22

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB




%

SPG/Grupos Especiais BRADESCO .SAUDE -~ FATURA TECNICA MANUSEIQ: 032140

04

PMDB PARYTID() MOY DEMOCR BRASILEIRO
0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA {13/04/2012

571 377 059993 | MEDICA[05/2012 01

DAS REMAN. MES ANTERIOR 24 29 63 106 22.879,92 0,00
24 29 63 106 22.879,92 0,00
0 0 0 0 0,00 0,00

()
TOTAIS A COBRAR
TOTAIS A DEVOLVER

#YOTATS DA SUBFATURA

STA FATURA +R ISSC BLA SEGUE EM DE|

0 ESPACO DISPONIVEL NESTA AREA NAQ FOI SUFICIENTE PARA RELACIONAR A [MOVIMENTACAO O

Incidencia de Fator Moderador/Franguia

** SEM MOVIMENTACAG **

UAZA98F.
o
Bradesco | 237-2 l |
Se%;radora l CNPJ ' Proposta Prest. I Cont. Vencimento
BRADESCO SAUDE S/A 092.693.118/0001-60 | 407199 01/01. 02-07 03.05.2012
Data Emissao [N" Apdlice End./Fatura informacGes Complementares
13.04.2012 377059993 377131357 *SF 0001*
Inicio Vigéncia Nome do Segurado
DE 03.05.2012 A 02.06.2012 JPMDB P%RTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
Moeda Prémio Total Nome do Corretor
REAL l’**"'*’23.395,22 JFAIRES CORRETORA DE SEGURQOS LTDA
Ag.Cedente Carteira Nosso n® Conta Chave
Fxxaes S 00100611404100 ****xxxx 37745687605999313135700001
Autenticagao Mecanica

iRl Bradesco | 237-2 | 23790.00108 51006.114048 10026.270305 3 53220002339522

it

Local de Pagamento

BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

nta Cedente
FEXXEEXXXEXRRRSE

ente
.&)ESCO SAUDE S/A
B Emissao Proposta Reemis. Prestacdo N° Apélice End./Fatura Controle Cart./Nosso n°
13.04.2012 467199 ]N 01/01 377059993 377131357 ]02-07 5 00100611404100
Cartelra l Espécie da Moeda Quantidade T Valor da Moeda
5 REAL X
Instrugces ( - )Desconto/Abatimento
** ATENCAO SR. CAIXA ** :
ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ ***xxx%x223 395 22 (- )Outras Dedugdes
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR:
POR CADA DIA DE AfRASO, ADICIONAR AC VALOR DO DOCUMENTO R$*****15 09 (+)Mora/Multa
NAO RECEBER APOS 02/07/2012
NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET (+)Outros Acréscimos
Chave Valor do IOF Ref Satde { = )Valor Cobrado
37745687605998313135700001 ***x%+%%515,30
Sacado
PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 000185
DF

SENADO FED ANEXO I 17 AND 1708
CEP 70165-S00
Cédigo de Baixa:

Sacador/Avalista
Autenticagao Mecanica

B ——

$15064-06/08




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATI RASILEIRO , I
CNPL00676.213/0001-38 ﬁ |
PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLANILHA DE LANGAMENTO

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 el
CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF ABRIL/2012 OPRRTG 0> BRASIE
Orgéo: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 049332

Data: 25/04/2012
Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retengdo
p; ¥a B F - \ﬁsifpébiﬁo KR§)}u ﬂ:fCté‘%

AssisténciébMédica é éocial - o . A 1.080,73“

Vlr. NFS n.° 049332, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

3.1.1.01.01.10

2.1.1.01.02.218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA 1.080,73
Vlr. NFS n.° 049332, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

TOTATS 4w v oo e i T SR UL 1,080373 0 L 1.080,73.
=
"~ =
<
|

o

s~ Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB




NOTA FISCAL DE SERVICOS

Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070
Porto Alegre - Rio Grande do Sul
Inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56
Inscr. Estadual 096/isento
Inscr. Municipal N2 03087921

Planos de Satude Empresariais

SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

12 VIA - CLIENTE

|

TR L 377 HTY |
N2 DE CONTFIO E DO FOBMULARIO ™™
4
1 issa [ REDH SID:
Data da emassaoL\ 2 8D

Data limite para emis: \éo: 10/10/2015

S
lome: YERCIMENTQ: 10/05/2012
ndereco:
lunicipio: Estado:
‘NPJ /CPF:
Discriminagdo dos Servicos e ~ Prega, ..

PP i vn:

(U\)r{o /\
e>" .
vp fifl_

rotocolo n.®
AI’M[;]O ’/OS/’L -

o Hora_

Total 1,080,73%

Retengoes

__Aliquota

3QN=por substituigdo tributaria

'VALOR LIQUIDO

£.982,72

. IND. DE FORMULARIOS CONTINUOS LTOA. - AV. SCARPELLINI GHEZ21. 730/764 - PASSQ FUNDO - RS - {5¢) 3317.7500 - INSC. EST. 031/0200033 - CNPJ 01.958,950/0001-96 - N.F.S - 003 000x3 - NUM. OE 047.10% A 050.100 - AIDF/MUN 23556/11 - 10/10/2011



PARTIDO DO MOVIMENTO DEM OCRATICO BRASILERO

CNPJ00676.2130001-38 g |

 PRAGADOS TRES PODERES - CAMARA DOSEPPUTADOS PLANILHA DE LANGAMENTO

'EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 . 5

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF HAIO/201 I PTIO6 10 Brast,
S " FUNDO PARFIDARIS T —— | Pmeoboba
Orgio: FUNDC PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 377134

Data: 16/05/2012
Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servico sem Retencdo
Cinta | ” Descrigao o : S o Débito (RS) Crédito (RS)
3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social 23.413,39
Vlr. Fatura n° 377134, BRADESCO SAUDE S/A.
2.1.1.01.02.031 Bradesco Satude S/A. 23.413,39
Vlr. Fatura n° 377134, BRADESCO SAUDE S/A.
TOTAIS....... ' ' 23.413,39 '23.413,39

A SR g |

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



2UD EDPECTE BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

PMDB _PARTIDQ MOV DEMOCR BRASILEIRO

7
®71 377 059993 | MEDICA|06/2012 01

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
080925 | DENTAL

876 - MULTI SAUDE EMPRESA [16/05/2012

. G 53 108
TOTAIS A COBRAR 24 9 63 106
TOTAIS A DEVOLVER [ 0 o] 0

22.897,67
22.897,67
0,00

0 ESPACO DiSPONIVEL NESTA AREA NAD FOI SUFICIENTE PARA RELACIONAR A IMOVIMENTACAO DESTA FATURA POfR 1SS0 §LA SEGUE EM OEMONBTRATIVO JANEXOC!

Incidencia de Fator Moderador/Franguia

** 5t MOV]MENTACAD ** AU

0\‘

‘.ivi%\

1 0\() i \
9 -t
: mew g \1)

®L .
S Q0 \3/ :
o o -N‘”N ~”i@f
ﬂ Hora_ s "./
- . ,'«/’
t\\. )
LY AT —
™ Bradesco
| 237-2 |
uradora l CNPJ Proposta Prest. Cont. Vencimento
%ADESCO SAUDE S/A 092.693.118/0001-60 418400 01/01 02-08 03.06.2012
Data Emissao l N°® Apdlice End./Fatura Informai;')es Complementares .
16.05.2012 377059993 377134850 * 1*
Infcio Vigéncia Nome do Segurado
DE 03.06.2012 A 02.07.2012 IPMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRD
Moeda Prémio Total Nome do Corretor
REAL *rxreR k%23, 413 39 FAIRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA
.Cedente Carteira onta Chave
EExkEx S 00100656938220 ******** 377456876059993 13485000001

Autenticagdo Mecanica

 Bradesco 1237_2 l 23790.00108 51006.569381 22026.270300 3 53530002341339

Local de Pagamento

BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Cedente

BRADESCO SAUDE S/A

K Q
Ageéncia/Conta Cedente
K KK KOk Kk K ok KOk ok kK

DI Emissdo Proposta

I Reemis. Prestacdo N” Apdlice End./Fatura Controle Cart./Nosso n®
012 418400 01/51 377059993 377134850 02-08 65
Martenra | Espécie da Moeda [Quant dade T Valor da Moeda BILS
8 EAL X

nstrugdes

** ATENCAO SR. CAIXA **

ATE 0 VENCIMENTO, COBRAR R$ ****s%x%x93

APOS 0 VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO aANéo BRADESCO E COBRAR:
POR CADA DIA DE ATRASO ADICIONAR AO VALOR DO DOCUMENTO R$****%15,10
NAO RECEBER APOS 02/08/2012

NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE 0 TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET

( - )Desconto/Abatimento

(- )Outras Dedugbes

(+)Mora/Multa

( + )Outros Acréscimos

Ch Valor do |OF Ref.Satde
37745687605999313485000001

(= )Valor Cobrado

*******515’72
377 ;

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 002769

SENADO FED ANEXO I 17 AND 1708 DF

CEP 70165-900

acador/Avalista

Cédigo de Baixa:

Autenticacdo Mecanica

MU

515064-06/08

Ficha de Compensagao




CNPJ: 00.676.213/0001-38 i
PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DE
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

PARTIDO DO MbVIMENTOBE&éCﬁA_TSHB'RASILE.IRO
f

TADOS PLARHA DE LANCAMENTO
CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF MATO/2012

3 PN 81053 1% 1302 sy,

Orgao: FUNDO PARTIDARIO

Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 059432

Data: 28/05/2012
Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retencéo
Conta _ Descrigéo -

3.1;1.01.01.10 Assisténcia Médica e Sociél
Vlr. Fatura n® 059432, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
2.1.1.01.02.218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA

Vlr. Fatura n°® 059432, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

TOTAIS........ . il

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB

Débito (Rs):

1,091, 86

‘Crédito (RS)

1.091,86

1.091,86

1.091,86

P



NOTA FISCAL DE SERVICOS 12 VIA - CLIENTE
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. Ne r 59432 ]

Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070 N2 DE CONTROLE DO FORMULARIO

Porto Alegre - Rio Grande do Sul O 4 97 9 0

Inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56

. . Inscr. Estadual 096/Isento Data da emissad W prITasvat

{ iai inécr. Municipal N© 03087921 ; e SERIOR BN

Planos de Saude Empresariais p Oata limite paralmlssﬁ% }M é
=g U ]

Nome: FARTIDO DO MOVINEMTG DEWGCRATICT ERASILEIRG - 0006758 : YENCIMENTO: 1 /06(,20_

Enderego: Y FARRAPDS 2636  CEP @ 90220-002 p— 4 Bl B

Municipio: PORTO ALEGRE Estado: RS

CNPJ / CPF: 87.582.714/0001-33

" Discriminagao dos Servigos _ ) T Prego_ .

a0l 06547 AMBULATORIAL STANDARD + ODONTD /DE 0 A (B ANOS PGRTO ALEGRE 0004 Gh,62 ‘ T 2%6,4B%
007 0547 AMBULATORIAL STAMDARD + DDONTO /DE 1% A 43 AND3 POARTO ALEGRE 0004 67,13 o 271,008
003 05547 AHBULATORIAL STANDARD + DDONTD /DE 49 A 53 ANDS FORTO GLEGRE 0003 89,92 747,838
008 06567 ANBULATORIAL STANDARD + SDONTD /DE 54 A 58 ANOS PORTO ALEGRE 0001 101,07 : 101, 07t
005 06547 AMEULATORIAL GTRMDARD + ODOMTD /DE 59 A 599 ANOS PORTO ALEGRE ©002z 111,73 - 223,46%

¥ ltens isentos da fc’ferlcdo de IR, PIS, COFINS e CSLL - Arts. 153 e 93 da Lel 10.833/03

Total 1.091.86
Retencdes » ~ Aliquota _ Valor
ISSQN por substituigao tributaria
{-} RET - Irf (sobre B¢ 1,00 ' p ok 0,00
COMPETENCIA 5 672012 VALOR LiQUIDO 1,091,886

_ .
DYSTAK IND. DE FORMULARIOS CONTINUDS LTDA. - AV. SCARPELLINI GHEZZ, 738/764 - PASSO FUNDO - RS - (54) 3317.7500 - INSC. ESY. 091/0200033 - CNPJ 01.950.950/0001-96 - N.F.S - 003.000x3 - NUM. DE 047.101 A 050.100 - AIDF/MUN 2355611 - 10/10/2011



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRALLCO BRASILEIRO
CNPJ: 00.676.213/0001-38

PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

Orgdo: FUNDO PARTIDARIO

Documento: 377138

Data: 18/06/2012

Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retencdo
Conta Descrigédo

3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social

Vlir. Fatura n® 377138, BRADESCO SAUDE

2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A.
Vlr. Fatura n° 377138, BRADESCO SAUDE

Documento impresso vela Tesouraria Nacional do PMDB

PL&ILHA DE LANGAMENTO
JUNHO/2012
Municipio/UF: BRASIL/

S/A.

S/A.

Débito (RS)
23.543,72

23.543,72

Brpeee |
I i
g e}

T X

Y PARPHY %0 At

Crédito (RS)

23.543,72

23.543,72




} \oru Uil UPUD LOyTLIald

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

0001 - PMOB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRQ

MEDICA
DENTAL

07/2012 O1

377 058993
080925

571

876 - MULTI SAUDE EMPRESA

18/06/2012 1

(RS)RECUPERACAQ SINISTRO
( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR
(1M) INCLUSOES NO MES

(IR) INCLUSOES RETROATIVAS
(RM)REATIVACOES NO MES
(RR)REATIVACOES RETROATIVAS
(TM) TRANSFERENCIAS NO MES

{TR) TRANSFERENCIAS RETROATIVAS
(AM)ALTERACOES NO MES

i<

o
HENOOOOOONO -

~N
CO0ODO0OOWOO

N
—~ 000000 WOO

(=NoRoReoloNoloNoNoNe)
QOO0 O0TCOO0O

(AR)ALTERACOES® RETROATIVAS
HTOT “OOBRAR:

c

(AD)ACERTO DE F
(CM)CANCELAMENTOS NO MES
(CR)CANCELAMENTOS RETROATIVOS
(TM)TRANSFERENCIAS NO MES

(TR) TRANSFERENCIAS RETROATIVAS
(AM)ALTERACOES NO MES

CO0COO0OBROO0OO0OO0O0O 200

O000O0OO0
coo0ooQ

,00
P
Nty 0| loo

”6ﬁmr

AR)ALTERACOES RETROATI

0 ESPACO D{SPONIVEL NESTA AREA NAO FOI SUFICIENTE PARA RELACIONAR A MOVIMENTACAO DESTA FATURA

PUFR 1SS0 &

LA SEGUE EM DEMONBTRATIVO ANEXO.

i) Bradesco | 237-2 |
uradora Prest. Cont. Vencimento
%ADESCO SAUDE S/A |092 693.118/0001-60 ]451758 01/01 01-08 03.07.2012
Data Emissao N°" Apélice End./Fatura Informa¢bes Complementares
18.06.2012 377059993 377138480 I *SF 0001*
Inicio Vigéncia Nome do Segurado
DE 03.07.2012 A 02.08.2012 IPMDB PiRTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
Moeda Prémlo Total Nome do Corretor
REAL xrxx%x%x23.543,72 FAIRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Ag.Cedente Carteira Nosso n® nta
EEXE 5 00100703688270 *"*"'* 37745687805999313848000001

Autentica¢do Mecanica

Local de Pagamento
BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

/Conta Cedente

Cedente

BRADESCO SAUDE S/A EXEXEREZXERERKER
Dt.Emissdo I Proposta l Reemis. Prestacdo Slice End./Fatura Controle Cart./Nosso n®
18.06.2012 451768 01/01 9059993 377138480 01-09 5 00100703686270
Cart, Espécie da Moeda Quantidade T Valor da Moeda

5 REAL X

Instr! s

** ATENCAO SR. CAIXA **

ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ ****xxx223 543

APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANto BRADESCO E COBRAR:

POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONAR A0 VALOR DO DOCUMENTO R$*****15 18
NAO RECEBER APOS 01/038/2012

NAG ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET

(- )Desconto/Abatimento

(- }Outras Dedugbes

( + )Mora/Multa

( + )Outros Acréscimos

Chave Valor do 1OF (= )Valor Cobrado
377456876059993 13848000001 **xx%2%2518,75

Sacad

PMsb PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 003093

SENADO FED ANEXO I 17 AND 1708 OF

CEP 70165-900

Sacador/Avalista

Cédigo de Balxa:

Autenticagdo Mecanica

TR

$/S050-01/2003

Ficha de Compensagédo



'PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATI RASILEIRO
CNPJ: 00.676.213/0001-38

PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLANILHA DE LANCAMENTO
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 5 CM
CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF JUNHO/2012 PR 00 A
Orgio: FUNDC PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/
Documento: 059836
Data: 25/06/2012
Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retengao
Conta Descrigio , Débito (RS) Crédito (RS)
3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social 1.111,86
Vlr. NFS n.° 059836, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
2.1.1.01.02.218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA 1.111,86
Vlir. NFS n.° 059836, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
TOTAIS. .. .'veverrrnnnnn

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDR

1.111-,86 1.111,86




NOTA FISCAL DE SERVICOS
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070
Porto Alegre - Rio Grande do Sul
Inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56
Inscr. Estadual 096/lsento
Inscr. Municipal N2 03087921

Planos de Satde Empresariais '

i Nome: PARTIOD 00 HOVIMENTO DEMOCRATICD BRASILEIRD - 00007 | UL CTRen T
i Enderego: AY FARRAPOS 2685  CEP : S0220-002° ' '
Municipio: . FORTO ALEGRE Estado: H
CNPJ / CPF: . 87.582.714/000{-33

Discriminagao dos Servigos

001 06567 AMBULATORIAL STANDARD + ODONTO /DE O & 18 ANGS FORTO ALEGRE 0004
007 06567 AMBULATORIAL STAMDARD + ODONTD /BE 1§ £ 43 ANDS FORTO BLEGRE 0004
00F  0h547 AMEULATORIAL STANDARD + ODONTO /DE 49 # 53 ARDS PORTD ALEGRE Q003
604 06567 AMEULATORIAL STANDARD + 0ODOMTO /DE G4 & 58 ANDS FORTO ALEGRE 0001
QLS DA5&7 AMRULATORIAL STAMDARD + ODONTO /0E 39 A 999 ANOS FORTG ALEGRE 0002
006 06567 CONSULTAS NAD COMPRRECIDAS PORTD ALEGRE 9001

"
(e

§ ltens isentos da retencac de IR, FIS, COFINS e {ISLL - Arts. 10 & 93 da Led 10, 833/0
5 3

Retengdes

1SSQN por substituigao tributaria




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICEPRASILEIRO

CNPJ: 00.676.213/0001-38 +

PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLANILHA DE LANGAMENTO
EDIFICIO PRINCIPAL, SALAT-06

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF JULHO/2012

H
-
i

Y PARTIEN 120 BBRASTL ‘I

Orgao: FUNDO PARTIDARIO 1 Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 432670

Data: 17/07/2012
Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retengao
3,1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social

Vvlr. Fatura n°® 432670, BRADESCO SAUDE S/A.

2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A.
Vvlr. Fatura n° 432670, BRADESCO SAUDE S/A.

' pébito (R§) - Crédite (R§)
23.538,60

23.538,60

.. 23.538,60 o 23.53é725—




- Bradesco

Local de Pngamento
BANCO BRADESCO S/A o
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE-EM QUALQUER AG. BRADESCO

Cadonle

BRADESCO SAUDE S/A.

Agtngin / Conl

00000-0/0-00

Data enissho Proposta [Reemissao |prastagao Ne Apollce End./ntura Controle Carteira / Nosso Numera
17/07/2012 432670 S 0000000 (59993 142096 02-10 51 0074655311-3

Cantalra Espécle da Moeda Quantidade Valor Moada Gl

5 R$ ,

Infcio vig@ncla Final vigeneip Cédigo Corrator tnsp. ' Rec.Prov. Comissao Parmanéncia por dia 2(-) Desconla/ Ab{lnz&_\
03/08/2012 02/09/2012 1122499 18 15,18 oVl SRR B

nstrugdes de rasponsabliidade do Cedenle

“* ATENCAO SR. CAIXA **

ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ ********23 538,60

APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR
POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONAR AO VALOR DO DOCUMENTO R$*****15,18
NAO RECEBER APOS 02/10/2012

NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET

3(-} Quiras Dadugge:

L RN An

»

4 (+) Mora / Mulla WU

5 (+) Outros Acrédci

6 (=) Valor Cobrado

1forinagoes sobre a apdiice

“SF 0001*

Chave

37745687605999314209600001

Sacado

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

.'\cador 1 Avalista

’ Bradesco

23790.00108 51007.465530 11026.270303 2

Autenticagdo Mecanica

Local de Pagamento

3ANCO BRADESCO S/A
2AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AG. BRADESCO

/\gancm 1 Conta Cedenle

Codente
BRADESCO SAUDE S/A. 00000-0/0-00

Data amissfo Proposla G N° Apolica End./latura Controle Cartalra / Nasso Namero
17/07/2012 432670 S 0000000 {59993 142096 02-10 5/10074655311 -3
Cartoira Espécie da Moada Quantidade Valor Moeda

5 R$ :

Iniclo vigancia Final vigancia Codigo Corretor insp. Rec Prov. Comissao Parmanéncia por dia 2( -} Desconto / Ablimenlo
03/08/2012 _ 02/09/2012 [122499 18, 15,18

Insirugbas da responsabdllidade do Cedante

“ ATENCAO SR. CAIXA **

TE O VENCIMENTO, COBRAR R$ ********23 538 60
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR:
POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONAR AO VALOR DO DOCUMENTO R$*****15,18
NAO RECEBER APOS 02/10/2012
NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET

3(-) Outras Dedugdes

4 {+) Mora / Mulla

5 (+) Oulros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Chava

37743687605999314209600001

Sacardor / Avalista
PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

[Sacador / Avalista

00001 ‘*'*"*"518,63

Codigo do Baixa __

NIRRT AR

Ficha de C




‘PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRA" BRASILEIRO ' ;
;CNPJ 00.676.213/0001-38 i
PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLANILHA DE LANCAMENTO !
| EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 JOLHO/2012 € |
| CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF O PARTIOO 50 BRASL |
Orgio: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 057076

Data: 25/07/2012
Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retencio
3 l l 01.01. 10 A851stenc1a Medlca e Soc1al 1 111 86

Vlir. NFS n.° 057076, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
2.1.1.01.02.218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA 1.111,86
Vlr. NFS n.° 057076, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

1.111,86 . . 1.111,86.

DAamiimant A dmrmvmanma wemda Maommeaaand o sy b - - ——e——



NOTA FISCAL DE SERVICOS | tViA-CLENTE
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LYDA. o[ ]

Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070 N¢ DE CONTROLE DO FORMULARIO
Porto Alegre - Rio Grande do Sul - ” 3 {
Inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56 - }‘
Inscr. Estadual 096/Isento Data da emissao|Cs

Inscr. Municipal N2 03087921

Planos de Saude Empresariais .

Nome:
Endereco:
Municipio:
CNPJ / CPF:

Total’ i.118,88
. Retencoes Aliquota ) Valor
ISSQN por substituicao tributaria
f- BEY - Il {sohve R 1,5 00
VALOR LiQUIDO 1.411,85
i

STAK INDUS 1R ' FOIMUE AT CONTINOS LEOA <AV SCANPELLINGGHEZZS, 73017t - PASSE FUNDO-RS - (54) 3317 7500 - INSCR. EST, 091/0200033 - CNPJ 01,950.95010001-96 « N.F, SERVICO - 003 D003 - NUM. OF 056 451 A 050,450  AIDFIMUN 7954112 + 0310412012
B



iPARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCR/S‘O BRASILEIRO
| CNPJ: 00.676.213/0001-38

f PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS
| EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

| CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

PLANILHA DE LANGAMENTO

!

|

|
AGOST0/2012

) PARTION 103 T3RASIL, |

Orgéo: FUNDO PARTIDARIO

Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 034598

Data: 15/08/2012
Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servico sem Retencao
Conta serige

3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social

Vlr. Fatura n® 034598, BRADESCO SAUDE S/A.

2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A.

Vlir. Fatura n°® 034598, BRADESCO SAUDE S/A.

~ Debito (r$)
23.626, 02

23.626,02

Documento imobresso pela Tesouraria Nacional do PMDB

. 23.626,02 . 23.626,02.

Iy Ty
.3{.{,: v .llu.'.nfu. i

]

L



DESCO SAUDE -~ FATURA TECNICA

M

PMD8 PARTIDO MOV _DEMOCR BRASILEIRQ

571 377 059993 | MEDICA|09/2012 01

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRQ

876 - MULTI SAUDE EMPRESA [15/08/2012 1

( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR 23.105,3F ¢ ,
TOTAIS A COBRAR 24 29 53 106 23.105.36 ] ¥m 0,00
_TOTAIS A DEVOLVER 0 0 0 0 0,00 .. 0,00

0 ESPACO D{SPONIVEL NESTA AREA NAO FOI SUFICIENTE PARA RELACION MOV IMENTACAO D

STA FATURA

[=

PTR 1SS0 ELA SEGUE EM DEMONBTRATI Q_ANEXO.

2 by
(o

UA5E5IF O A
)

nd Bradesco 1237_21
Seguradora l CNPJ [ oposta Prest. Cont. Vencimento
BRADESCO SAUDE S/A 092.693.118/0001-60 | 430281 01/01 02-11 03.09.2012
Data Emissao N° Apdlice End./Fatura Informacdes Complementares

15.08.2012 377059993 377145632 *SF _0001*
Inicio Vigéncia Nome do Se urado
DE 03.09.2012 A 02.10.2012 PMDB P RTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

- Moeda Prémio Total Nome do Corretor

REAL l"******23.626,02 FAIRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA

.Cedente . Carteira Nosso n°® Conta Chave

FEEEX 00100787243420 ****x*xxx 377456876059993 14563200001

Autenticagdo Mecanica

Bradesco i237_2 | 23790 .00108 51007 .872438 42026 .270308 1 54450002362602

Local de Pagamento

BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

0:
Cedente Agéncia/Conta Cedente
BRADESCO SAUDE S/A EXEEKEKKKE X KX XXX
Dt.Emissdo I Proposta {Reemi& Prestacdo N° Apdlice End./Fatura Controle Cart./Nosso n®

15.08.2012 450281 N o1/ 377059993 377145632 02-11 0100787243420
Carteira Espécie da Moeda Quantidade T Valor da Moeda

| ReaL X

Instrugdes

** ATENCAQ SR. CAIXA *x
ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ ***xxxxx23 626
APOS ‘0 VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR:

POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONAR AO VALOR DG DOCUMENTO R$****%15 23

NAO RECEBER APOS 02/11/2012
NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET

( - YDesconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

{ + )Mora/Multa

( + )Outros Acréscimos

Chave Valor do [OF Ref.Saude (=)Valor Cobrad‘o
37745687605999314563200001 ¥E*xx*%*%520,66
Sacado

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
SENADO FED ANEXO I 17 AND 1708
CEP 70165-900

Sacador/Avalista

000091
DF

Cédigo de Baixa:

R

Autenticacdo Mecanica S15064-06/08

Ficha de CfAamnancarin



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRAT@ BRASILEIRO | ‘
CNPJ: 00.676.213/0001-38

S

PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLANILHA DE LANCAMENTO

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 AGOSTO/2012 o= i
CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF STO/20 : (3 PARTIEN 156> IRASIL.
Orgéo: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 060679

Data: 23/08/2012
Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retengdo
3.1.1.01.01. téncia Médica e Social 1.178,42
Vlr. NFS n.° 060679, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
2.1.1.01.02.218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA 1.178,42

Vlir. NFS n.° 060679, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

1517842

VA Amrsricmrd N 2rvmvremcenmn rala ToaeAattryaryia Naraanal Aa PMDR



NOTA FISCAL DE SERVICOS
Ry SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070
Porto Alegre - Rio Grande do Sul
inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56
Inscr. Estaduai 096/Isento
Inscr. Municipal N2 03087921

Data da emissao:

Data limite para emissdo: 03/04/2016

Nome:
Enderego:
Municipio:
CNPJ / CPF:

YEHCIHERTD: 197972012

Discriminagao dos Servigos

Total’ 1.4

Retengdes Aliquota Valor
ISSQN por substituicao tributaria
"
‘ {7 RE i < i ¥ ]
VALOR LiQUIDO LAvE 7
I

DYSTAI INDUSIRIA TH: £ ORMA AL COMTINUOS LA AV SCARPELLING GISEEZZ, 730G - PASSO FUNDO-RS - (54) 3317.7500 - INSCR. ES 1. 094/0200033 - CNIPJ 01.958.950/0001-06 - N F. SERVICO - 003 000X - NUM, DE 056.451 A 050 450 - AIDF/MUN 7054712 - 031072012




I

PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCR/AZREO BRASILEIRO

CNPJ: 00.676.213/0001-38 .
PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS _ PLANILHA DE LANGAMENTOS
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 18/09/2012

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF
Centro de Custo: FUNDO PARTIDARIO

Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 000000149269

Data: 18/09/2012

Comta =~ [T 7 Deserigdo T T T T T T T T T Bébito (R§) . Crédito (RS

3.1.1.01.01.1 Assisténcia Médica e Social 23.626,02
Vlr. Fatura n°® 149269, BRADESCO SAUDE S/A.

2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A. 23.626,02

Vlr. Fatura n® 149269, BRADESCO SAUDE S/A.
TOTAIS. ........... .. ...~ = TToTmTmrmmm e :’_“_"‘ T TTTTTTT23.626,027 1T T 1237626, 02 .

dilr

N

oy

gy
28y

=

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



T Mg
.«UnnL

SPG/Grupos Especiaisg ] BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

~

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRQ

571 377 058993 | MEDICA|1G/2012 0% 0001 - PMOB PARTIDO MOY DEMOCR BRASILEIRU 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 18/+/201'2_‘D

080925 | DENTAL

( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR 23.105,36
TOTAIS A COBRAR 24 28 53 106 23.105,36
TOTAIS A DEVOLVER 0 .0 0 0 0,00

93

' ESPACO DJSPONIVEL NESTA AREA NAO FOI SUFICIENTE PARA RELACIONAR A [MOVIMENTAGAO DESTA FATURA PﬂfR 1SS0 BLA SEGUE EM DEMONBTRATIVO ANEXO.

SEM MOVIMENTACAQ

sf56388 102 482 {ateiaC 23.6§6,68R CR35

0000000262703 BRADESCO SAUTE §/4 - 11°
! A

O71618F

Bradesco ' 237-2 l

Tdogt.+

Seguradora CNFJj Proposta Prest. i Vencimeito
BRADESCO SAUDE S/A 1092.593.118/0001-60 ]444286 JOI/OT 02-12 03.10.2012
Data Emissao N° Apdlice End./Fatura Informagoes Complementares
18.09.2012 377059983 . - 377149269 *SF G001
Inicio Vigéncia ome do Sequrado - .
3.10.2012 A 02.11.2012 ,PMDB PARTICO MOV DEMOCR BRASILEIROD
Prémio Total . | Nome do Corretor
L XEEXEXXXD3 26 02 i i FAIRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Ag.Cedente Carteira Nosso anta Chave
FREEEE 5 00100834496350 Sierrnns . 37745687605939314926900001

Autentica¢do Mecanica

CTERICR




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRA BRASILEIRO
CNPJ: 00.676.213/0001-38 )

PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PL&LHA DE LANCAMENTO
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF SETEMBRO/2012

3 PARTTENC 0 TRASHL.

Orgao: FUNDO PARTIDARIO - Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 061097
Data: 24/09/2012

Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retencéo

3.1.1.01.01.10

78,42

Assisténcia Médiéa e S‘E)c‘ial
Vlr. NFS n.° 061097, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
2.1.1.01.02.218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA "1.178,42
Vlr. NFS n.° 061097, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Normentn imnresso nela Tesouraria Nacional do PMDB



DYSTAK INDUSTRIA DE FORMULARIOS CONTINUOS LTDA. - AV. SCARPELLINI GHEZZ!. 736/764 - PASSO FUNDO-RS - {54) 3317.7500 - INSCR. EST. 091/0200033 - CNPJ 01.958.950/0001-86 - N.F. SERVIGO - 003.000X3 - NUM. DE 056,451 A 059.450 - AIDF/MUN 7854/12 - 03/0412012
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'PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRAT BRASILEIRO

CNPJ: 00.676.213/0001-38
.PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS
,EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06
CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

PLA&HA DE LANGAMENTO

OUTUBRO/2012

D PARTH S 1% FRRANIL

Orgéo: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/
Documento: 377152
Data: 16/10/2012
Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retencgdo
Conta Descrigdo = Débito (RS) Crédito (R$)
3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social 25.454,23
Vlr. Fatura n° 377152, BRADESCO SAUDE S/A.
2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A. 25.454,23
Vlr. Fatura n® 377152, BRADESCO SAUDE S/A.
TOTAIS.........c.. PRV 25.454,23 25.454,23

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB
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ADESCO SAUDE ~ FATURA TECNICA MANUSEIOQ: 036770

PMDB_PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRQ

571 377 059993 | MEDICA{11/2012 01 000t -~ PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA [16/10/2012 1

(AC)ACERTO DE FATURA(COBRAR) 0 [¢] 0 1 10,00 0,00

( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR 24 29 53 106 23.105,36 0,00

(IM) INCLUSOES NO MES 0 0 0 4 730,83 0.00

(IR) INCLUSOES RETROATIVAS 1 1 2 8 1.047,50. © 0,00

TOTAIS A COBRAR 25 30 55 19 24.893,69 0,00

TOTAIS A DEVOLVER 0 [ 0 0 0,00 . 0,00
HTOTALS DA SUBFATUR)

0 ESPACO DISPONIVEL NESTA AREA NAG FOI SUFICIENTE PARA RELACIONAR A MOVIMENTAGAQ DESTA FATURA PTR 1SS0 HLA SEGUE EM DEMON!

e
6:( KT A
b0 0 .
. Protocplo n‘J_l_S:g

‘G

' ; Data_2H Vi /1

. , » "‘” Hora’ | (XA
’ Lin

5,
/;) assimatura
N

T Lagin S

o -
Bradesco | 237-2 |

Sequradora , CNPJ I Proposta IP{est. lCont. Vencimento

BRADESCO_SAUDE S/A 092.693.118/0001-60 457549 01/01 02-01 03.11.2012
Data Emissdo N° Apélice End./Fatura nformac¢bes Complementares

16.10.2012 377059993 377152940 ' *SF _0001*

Infcio Vigéncia Nome do Segurado

DE 03.11.2012 A 02.12.2012 PMDB P%RTIDO MOV _DEMOCR BRASILEIRO

Moeda Prémio Total Nome do Corretor

REAL l FEXREXXEXD5. 454 23 _LEAIRES CORRETORA DE_SEGUROS LTDA

Ag,(ﬁedeme Carteira onta Chave

EENE 5 00100870632360 "*'***’ 377456876059993 15234000001

Autenticagao Mecanica

\nd Bradesco | 237-2 l 23790.00108 51008.706320 36026.270300 9 55060002545423

Local de Pagamento

BANCO BRADESCO S/A

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Cedente Agéncia/Conta Cedente
.BRADESCO SAUDE_S/A hhhihdhobidaldds

Dt.Emissdo Proposta Reemls. Prestacao N°® Apdlice End./Fatura . Controle Cart./Nosso n°

16.10.2012 457549 N ]Ol/ 1 377059993 377152940 02-01 5 00100870632360

Carteira | Espécie da Moeda Quantidade T Valor da Moeda

5 REAL X 4

Instiugoes ( - )Desconto/Abatimento

** ATENCAO SR. CAIXA *=*

ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ *sxxxxx3)5 45 (- YOutras Dedugdes

APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR

POR CADA DIA DE fRASO ADICIONAR A0 VALOR DO DOCUMENTO R$*****16 41 {(+)Mora/Multa

NAQ RECEBER APOS 02/01/ 013

NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET ( +)Outros Acréscimos

Chave Valor do IOF Ref.Saude ( = )Valor Cobrado

37745687605999315294000001 ****x%x*560,54

Sacado

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 003492

SENADO FED ANEX0O I 17 AND 1708 DF

CEP 70165-900

Sacador/Avalista Cédigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica 515064-06/08

T T —



iPARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO

 CNPJ: 00.676.213/0001-38 ) QH
' PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEFUTADOS PLANZHA DE LANCAMENTO
.EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

: CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF OUTUBRO/2012 O PARTIC 130> THRANIL
Orgéo: FUNDO PARTIDARIO 2 Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 061513

Data: 24/10/2012

Tipo Mov. 1.2.02: Nota Fiscal de Servigo sem Retencao

Conta = ’ ~ Descrigiio R ' ‘ ~ Débito (R$) Crédito (R$)
3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social 1.275,55

Vlr. NFS n.° 061513, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

2.1.1.01.02.218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA 1.275,55
Vlr. NFS n.° 061513, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

TOTAIS....... e : ' o 1.275,55 ‘ 1.275,55

trgpen f
e

U

[

r——-—

L o
LR e

it

A 1y

Documento impresso vela Tesouraria Nacional do PMDB et g o



NOTA FISCAL DE SERVIGCOS 14 ViA - GLIENTE
a SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. o L N

Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070
Porto Alegre - Rio Grande do Sul
Inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56
Inscr. Estadual 096/Isento

Planos de Satde Empresariais Inscr. Municipal N 03087921
Nome: PARTIDD 0§ HOVINENTO DEROCRATICO BRASILEIRG - 6008754
Endereco: BV FRRRAPDS 2848 CEP @ 30220-007
Municipio: FURTO £LEGRE Estado: i
CNPJ / CPF: BY.582. 71470001 -33
Discriminagéo dos Servigos
OO 0HR6T IHCL FUS FAT DUT DE MARILUI CUSTA FORYD ALEGRE 0001 13,0
002 GEGAT ANBULATORIAL STANDARD + GRONTD /DE O A 18 GNDS PORTO ALEGRE 0003 61,11
Q0% DESE7 AMBULATORIAL STANDERD + DDONTO /DE 19 £ 43 £NOS FORTD ALEGRE 0005 P8, 13 \h.o‘lé
GO4 06%S7 AMHULATORIAL STANDARD ¢ ODONTO /DE 49 A 5% 4NOS PORTG ALEGRE 0003 97.04 194,15%
005 06567 AMBULATORIAL STEMDARD + OMONTO /BE 54 3 8 AH0S FORID ALEGRE 2007 - 1, (% 218, 16%
00a  0eSaT AMBULATORIAL STANDARD + GHUNTS /OE 59 4 999 ANGS PORTL ALEGRE 0002 241, 148%
¥ Ttens isentos da retencaa de IR, PIS, COFING & CSLL - Arts. 15 e 93 da Lei 10, B33/03
Total 1275, 8%
Retengées ' Aliguota Valor
SSQN por subslituicao tributaria
(=1 BEY - Irf (eohre £¢ 1,00} 1.7 8,00
COMPETENCIA ¢ 1172012 VALOR LiQuIDO 1;“"-"]

TAK INDUSTRIA O FORMULARISS CONVINUOS LIDR AV SCANPELL INIGHIEZZY, T3HT64 - PASSQ FURDO RS - (54) 3317.7500 - INSCR. EST 081/0200033 - GNP 01 95U DSUI000 106 - N F. SERVICO - DE 056 451 A 050 250 - AIDEAUN 7004112 - 03012012



S

'PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO N -

| CNPJ: 00.676.213/0001-38 . !!B . ‘l&. o

'PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLMWILHA DE LANGAMENTO

| EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 _

;CE9701609008RA§UA-DF , ‘ NOVEMBRO/2012 ¢ €3 PARTIO 16 BRAME
{

Orgido: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 061940
Data: 22/11/2012
Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retencdo

G

;. 'iif'

GG e L T DébItS. (RS) . - CLEdits S(RS) }

cial

Vlr. NFS n.° 061940, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

.1.1.01.01.10

w e

2.1.1.01.02.218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA
Vlr. NFS n.° 061940, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

1.202,43

1.202,43

TOTAIS. ... ... ..

B R e
e o

TT1.202,43

172027437

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB
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NOTA FISCAL DE SERVICOS

Planos de Saldde Empresariais _

SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070
Porto Alegre - Rio Grande do Sul
inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56
Inscr. Estadual 096/isento
Inscr. Municipal N2 03087921

N¢
N¢ DE CONTRLE D FOMOW
058925

2271172012
Data limite para emissdo: 03/04/2016

Data da emissao:

PARTIDD DO MOVIHENTO DEMOCRATICD BRASILEIRD - 0060738

VENCINENTO: 10/12/2012

N(?me:
Endereco: AV FARRAPGS 2646  CEPF @ 90220-002
Municipio: FORTC ALEGRE Estado: RS
CNRJ / CPF: 87.582.714/0001-33
i o . ... ... _Discriminagdodos Servicos " T T s PTECO.
001 06367 AMBULATORIAL STANDARD + ODONTO /DE © A 1B ANOS PORTO ALEBRE 0003 61,11 183,33
002 056367 AWBULATORIAL STANDARD + ODONTD /DE 19 A 43 ANOS PORTD ALEGRE 0005 73,12 363,603
(03 CoB67 AMBULATORIAL STANDARD + DDONTD /DE 49 & 53 ANOS PORTG ALEGRE 0002 97,08 194 163
004 04567 AMBULATORIAL STANDARD + ODOMTC /OE 54 & 58 ANODS PORTD ALEGRE 0002 109,08 218,16
005 05567 AMBULATORIAL STANDARD + DDONTO /DE 59 & 999 ANDS PORTO ALEGRE 0002 124,59 241,18%
t Itens isentos da retencao de IR, PIS, COFINS e CSLL - Arts. 15 e 93 da Lei 10.833/03
Total 1.202,43
e e e . RlENgBES T T T N e VBIOT
ISSQN por substituicao tributaria
‘\ .‘.,-) RET - Irf {sobre R¢ 0,00} 1,5% 0,00
L CORPETENCIA ¢ 12/2012 VALOR LiQuibo 1.202,43 .

DYSTAK INDUSTRIA OF FORMULARIOS CONTINUOS LTDA. - AV. SCARPELLINI GHEZ2I, 738764 - PASSO FUNDO-RS - (54) 3317.7500 - INSCR. EST, 081/0200033 - CNPJ 01.058.950/0001-08 - N.F. SERVICO - 003.000X3 - NUM. DE 056.451 A 059.450 - AIOF/MUN 7954/12 - 004/2012



o

h 3 BANCO DO BRASIL | 001:9 l . Recibo do Sacado 8 BANCO DO BRASIL L1 -9 Recibo de Entrega.
r Vencimenlo Agéncia | Codigo Cedents Espécie . Qpénlid_ade . yencnmento l Agéncua/Céd:go Cederite ‘ Espécie Quantidade
10/12/2012 01276-9/000000004055- -X R$ ~Q,00 10/12/2012 01276- 9/000000004055-X . R$ 0,00
(=) Valor do Documsnio (-y:Dasconto / Abatimento (f).Juros_/ Muita - (£} Valor do Documen!o Nosso Numero - .
1.202,43 e . 1.202,43 : 00000000000061940-X
Ne do DocUmento Sacado

{=) Valor cobrado

‘ Nosso Numaro -
00000000000061940 X

. 51940

PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS

Sacado
PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS

. Assnnalura do Recebedor | Data de Entrega

Aulenhca(;éo mecanica

00199.50385 00000.000000 00061 940219 5 554 30(}99}2

Local de pagamenlo
. QUALQUER BANCO ATé 0 VENCIMENTO

RV R R T)
10/12/2012

Vencimenio

Cedente
SULMED ASSIS IENCFA MED]CA LTDA

“Agéncia / Cédigo Cedente | TPAGI
-01276- 9/00000000405 - \

Dala do Documento N° do Documenlo Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
22/11/2012 61940 DS S ‘ : 22/11/2012 00000000000061940-X
Ne da-Conta / Respons. Carteira | Espécie Quantidade * Valor (=) Valor do Documento - .
18019 R$ 0,00, ::‘“,‘,":’, _ 1.202,43
""" T (-) Desconto / Abafimento .

Insirtigbes:

JUROS DE MORA DE RS 4, 81 POR DIA CORRIDO
TAXA DE COBRANCA BANCARIA R$ 0, 00 .-
TiTULO SUJEITO A PROTESTO. ’

)“

T

% Hora

Protowln n? 2)—2‘5 t>/ \
i;lala_,q:[.._/ ,J,?L/ .L_J/ —
S IR o S

W S

I
(-) Outras dedugoes

(+) Juros / Mulla

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado: pARTIDG DO MOVIMENTO DEMOCRAT!CO BRAS - CNP: 87 582 2'1‘4 000

AV FARRAPOS 2646
90.220-002 - PORTO ALEGRE RS

Sacador / Avalista’ |

'

33(‘\\/ ) _‘ .

,.
et

Cédigo de baixa

§ Itent 1=entns d:‘\ retencao de IR, F15

T 11

COFINS e CSLL - frts.

15 e 92 da Lei 10.833/03

Total 1,262
“Relengoes " Alfquota valor
ISSQN por substituigéo tributaria *
I
(,l\ -} RET - 1rf (sobre RS 0,00} 1,5% 0,4
— . . —
{L COMFETENCIA + 12/2042 VALOR LiQuIDO t.202

DYSTAK INDUSTRIA OF FORMULARIOS CONTINUOS LTDA. AV SCARPELY

LINY GHEZ21, 7361164 - PASSO FUNDO-RS - (34) 3317.7500 - INSCR. EST. 09110200033 - ENPJ 1,055 95070001.63 - N £, SERVICO - 003.000X3 - NUM OE 058,451 A 058.450 - AUDFIMUN 7954112 - 030412012
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PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRAZICO BRASILEIRO
CNPJ: 00.676.213/0001-38 R‘*

PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

PLMHA DE LANCAMENTOS
11/12/2012

CO PPN TIL A 0 1 x 0y B3NN

Centro de Custo: FUNDO PARTIDARIO

Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 000000377156
Data: 11/12/2012
Conta Descricio Débito (RS) Crédito (RS)
3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social 24.373,14
Vlr. Fatura n°® 377156, BRADESCO SAUDE S/A.
2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A. 24.373,14
Vlir. Fatura n°® 377156, BRADESCO SAUDE S/A.
24.373,14 24.373,14

TOTAIS........ ...

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB
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BRADESCO SAUDE -

-

S

FATURA TECNICA

SPG/Grupos Espec)az

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRQ

e

671 377 069993
080925

MEDICA
DENTAL

12/2012 0

0001 - PMDB PARTIDD MOV DEMOCR BRASILEIRO

876 - MULTI SAUDE EMPRESA !14/11/2012

55

23.836, 19

r
HEUCEEET TR

( )VIDAS REMAN.
TOTAIS A COBRAR
TOTAIS A DEVOLYER

55 110

23.836,19
0,00

....u“,u.,g.e‘-- P

238363

FAYOR CONSU

EU _CORRETOR O

A _NOSSA SUCURSAL .

NCIDA(S) E NAQ PAGA(S
STaRiRe A

BTRATIVO ANEXO.

0 ESPACO DISPONIVEL NES

TA AREA NAD FOI SUFICIENTE PARA RELACION.

R A [MOVIMENTACAO DESTA FATURA

P(TR 1SS0 §LA SEGUE EM DEMON

** SEM MOVIMENTACAQ **

#20

a Al 1 /1214;

——()-

. T,
J % Protocolo n . o2 185G %
s ——— )

S =
RERE IO..§_9:~ )
" RIP
s I /
QO < 1
f’@li\@:ijv’/
O76845F i
oy
i Bradesco | 237-2 |
Sequradora I CNPJ Proposta Prest. Cont. Vencimento
BRADESCO SAUDE S/A 092.693. 118/0001'60J 478503 01/01 01-02 03.12.2012
Data Emlss&o Ne Apéllce End./Fatura Informacoes Complementares
14.11.2012 377059993 377156767 *SF0001*

Nome do Segurado
PMDB P%RTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

.. TInfcio Vigéncla ]
DE 03.12.2012 A 02.01.2013

Nome do Corretor

FAIRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Moeda Prémio Total

REAL *exsxx%%24.373,14

Ag.Cedente Carteira Nosso n® Conta
bl 5 00100908807910 s*+=*sxx

Chave
37745687605999315676700001

Autenticagao Mecanica



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO

CNPJ: 00.676.213/0001-38 . M

PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLANILHA DE LANGAMENTO

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 -
CEP: 70.160-900 BRASILIA - OF DEZEMBRO/2012 © PARTING 1O BRASIL
Orgao: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 494696
Data: 17/12/2012
Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retencdo

e
o o £ AT o
3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social 24.381,83
Vlr. Fatura n°® 494696, BRADESCO SAUDE S/A.
2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A. 24.381,83

Vlr. Fatura n° 494696, BRADESCO SAUDE S/A.

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



- Bradesco

Local de Pagamenio

BANCO BRADESCO S/A

‘|PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AG. BRADESCO . s
Cedente CNPJ 92.693.118/0001-60 ceP 20091-040 UF RJ
BRADESCO SAUDE v 000118 00000-0/0-00
Dala amirséo Proposta ¢ N® Apolice End /fatura Controle Cartelra / Noaso Numero
17/12/2012 494696 S 10000000 {59993 _ 1160603 04-03 5/10095254592-5
Carlglrs Espécle da Moada Quantidade Valor Mosda ' > y
5 R$ — B R
Inicio vlgén:lg Flnal vig8ncla Cédigo Correlor Insp. Rec.Prov. Con_lissno Pemanéncla por dia 2(-) Desconlo / Aplimento ! [y 4 o
03/01/2013  102/02/2013 |122499 18 15,72 o i
Jnslrugdes de responsebilidade do Cedente . 3(-) Outras Ded{fcbas  (J Uyg{‘. e i
** ATENCAO SR. CAIXA** : . -
ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ ********24.381,83 t “ <*>M°'='M"L;qu 101/
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR: ]

5 (+) Oulroa Acréscimos

POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONAR AO VALOR DO DOCUMENTO R$*****15,72

NAO RECEBER APOS 04/03/2013 )
NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET 8 (=) Valor Cobrado

| | ANS - n° 005711

Informagoas sobre & apdiice

o ".é\\ WG /\
“SF 000 y’f/?l (\/) ™ S
1 7 Protoccio H 0?3 ; C,

'-: Data. 4 ¢ 43/4&. /4_21‘
>.\..\' Hora db J lf:’j‘

Cheve

37745687605999316060300001

Sacado

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO e
dor / Avelista ,
.utenticagdo Mecanica

..................... e ettt e eneeereee s o

5 Bradesco ;400108 51009.525455 92026.270303 5 55670002438183

Local de Pagamento
-« |BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AG. BRADESCO

Caderia CNPJ  92.693.118/0001-60 cer  20091-040 U RY Aogncla | Conla ©
BRADESCO SAUDE o N 000118 0 00000-0/0-00
Dala amissfo Proposta F ¢ N° Apolice ‘| End irature Conlio’ a’ Carleira / Nosso Numaro
1771212012 494696 . IS 0000000 |59993 - [160603 04-J3 5/10095254592-5,
Cartelra Espécla de Moada Quantidede Valor Moada
5 R$ ' .
Inicle vigéncia . 1Final vigéncla Cédigo Cometor insp. Rec.Prov. Comissao Permanéncla por dia 2(-) Dasconto / Ablimanto
[03/01/2013 _ 102/02/2013 (122499 _ 18 . 15,72
Inslrugbes da responsebllidade do Cadenle 3(-) Oulres Dedugbes
ATENCAO SR. CAIXA ** I g
TE O VENCIMENTO, COBRAR R$ ********24.381,83 )N‘r C !\ S 4 (+)Mora / Multa
APQOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR: f(\“ (».9-‘“
POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONAR AO VALOR DO DOCUMENTO R$*****15, 72 o \ 5 (+) Oulros Acréscimoa
NAO RECEBER APOS 04/03/2013 ! fProtocmo n. 32343
NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET r
L A 8 / J &/4& { ) Valor Cobrado
Q
[Chave ‘
37745687605999316060300001 ‘
Sscador / Aveliste ‘. -
PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 00001 Lk T 1‘6 e
1 Avalisla Codigo do Baixa

T ——



ADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

571 377 059993 | MEDICA|01/2013 01

ENTAL

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA [17/12/2012 1

() 26 30 66 23.844.87
TOTAIS A COBRAR 26 30 66 110 . 2.844,67 0.00
TOTAIS A DEVOLVER ] 0 0 0. ' 0,00 ,

0 ESPAGO DISPONIVEL NESTA AREA NAO FOI SUFICIENTE PARA RELACIONAR A [MOVIMENTAGAO DESTA FATURA POR TSSO ELA SEGUE EM DEMONS

ncidencia de Fator Moderador/Frangu

** SEM MOV[MENTACAC **

_O79553F

Bradesco] 237-2 |

uradora CNPJ Proposta rest, Cont, - Vencimento

ékADESCD SAUDE S/A |092.693.118/0001-60 |454696 101/01 04-03 03.01.2013
Data Emlssdo 6lice End./Fatura Inforrna Oes Complementares
17.12.2012 E’1059993 T377160603 SE 0001*
Infclo V|%encla me do Segurad

-_DE 03.01.2013 A 02. 02 2013 PMDB P RTIDO Mov DEMOCR BRASILEIRO
Moeda P’reml o Tot Nome do Correto
REAL *******24 381 83 FAIRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA

. A‘?.Cedente . Cartelra onta

‘;& il 5 00100952545920 *****‘** 37745887605999318080300001
Autenticacdo Mecanica

M Bradesco | 237.2 | 23790.00108 51009525455 92026.270303 5 55670002438183

tocal de Pagamento

BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Agéncla/Conta Cedente

RADESCO SAUDE S/A . AEEERERL KRR
Emlssio | Proposta | Reemls, Prestacdo N° Apéilce End./Fatura Controle Cart./Nosso n°
7.12.2012 484696 N OI/b 377059993 377160603 04-03 5 00100952545920
Carteira I Espécle da Moeda | Quantidade T Valor da Moeda ValorDoetmant
EA X
instrugdes .
*%* ATENCAO SR. CAIXA *x*
ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ ****xx%x24 3 (-)Outras Dedugdes
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR:
POR CADA DIA DE AfRASO ADICIONAR AQ VALOR DO DOCUMENTO R$*****15 72 (+)Mora/Multa
NAO RECEBER APOS 0460 é 0
NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET {+)0utros Acréscimos
Chave . Valor do IOF Ref.Salde ( = )Valor Cobrado
37745887605999316060300001 - . *kx%%x%£%6537,16
PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 012592
SENADO FED ANEXO I 17 AND 1708 DF -
CEP 70165-900 - ‘
Sacador/Avallsta Cédlgo de Balxa:

Altenticacio Meranica $15064-06/08°



'PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO

' CNPJ: 00.676.213/0001-38 g
 PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PL‘HA DE LANGAMENTO
'EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

| CEP: 70, 160-900 BRASILIA - OF DEZEMBRO/2012

"'FUNDO PARTIDARIO

Orgao. Munlclplo/UF BRASIL/
Documento: 059365

Data: 26/12/2012

Tipo Mov. 1.2.02 Nota Fiscal de Servigo sem Retengéo

3 1.1.01. Ol lO A351stenc1a Medlca e Soc1al
Vlir. NFS n.° 059365, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
2.1.1.01.02.218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA

Vlr. NFS n.° 059365, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

1.202,43

1.202,43

Documento imoresso pela Tesouraria Nacional do PMDB
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/ , S,
NOTA FISCAL DE SERVICOS 12VIA-CLIENTE
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. Ne [ 6258 |
‘ Av. independéncia, 386 - CEP: 90035-070 N2 DE CONTROLE DO FORMULARIO
Porto Alegre - Rio Grande do Sul ﬂ q 3 6
inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56 : prc
Inscr. Estadual 096/Isento Data da emissdo: | Ui
[ i3i Inscr. Municipal N2 03087921
Planos de Satde Empresariais P Data limite para &
lome: £ERTID0 DO MOVIMENTD DEMGCRATICO BRASILEIRD - GOD075 VENCINENTO: 10/
‘nderego: &Y FPRRAFOS 2685  RER 5 §0220-002
funicipio: PORTO ALEDRE o Estado: A5
‘NPJ / CPF: 87,562,714/9001-33
Discriminagdo dos Servigos
601 06567 AMBULATORIAL STANDARD + GOONTD /DE © A.18 AHDS PORTE f L1
607 04567 AMBULATORIAL STANBARD + DDONTC /DE 17 & 43 ANBS FORTE 4 75,42
003 06557 SMBULATORIAL STANDARD + DDONTD /DE 4% # 53 &MOS PORTE ALE 77,408
004 0A5AT AMBULATORIAL STANDARD « ODOMTC /DE 54 A 58 ANOS PORTG ALEGRE 0002 109,08
405 04557 AHRULATORIAL STAHMDARD + DDONTC /DE 9% A 995 ANOS FONTO ALEGRE 0002 120,57 241,18¥
7‘1
¢ Itens isentos da retencac de R, FIS, COFINS e C5LL - frts. 15 e 93 da LEJ 10.835/43
Total 1,302 .63
Retengbes J Aliquota Valor
3SC. or substituigao tributaria
{-} REY - Irf (cchbre K% 000} 1,5 4,00
- COWPETENCIA : 1/2013 VALOR LiQuIDO 1,207 43
_

TAK INDUSTRIA DE FORMULARIOS CONTINUOS LTDA. - AV SCARPELLINI GHE2ZL. 738/764 - PASSO FUNDO-RS - (541 3317 7500 - INSCR. EST. 091/0200033 - CNPJ 01.958.950/0001-88 - N F, SERVICO - 003.000X3 - NUM, DE 056.451 A 050.450 - AIDFIMUN 7854/12 - 0310412012

. . - -



PAGAMENTO / BAIXA CONTABIL

ASSISTENCIA MEDIA E SOCIAL

VOLUME 16



PARTIDO DO MOVIMENTO Democ‘nco BRASILEIRO

. @
RAZAO CONTABIL

ARSI SIS B IR

Centro de Custo: FUNDO PARTIDARIO

Municipio/UF: BRASIL/

Periodo: 01/01/2012 a 31/12/2012

3.1.1.01.01.10

Assisténcia Médica e Social

0,00
Débito (R$) Crédifo (R$) Saldo (R$)

Num. Dia Documento Histdrico

004902| 13 /01 {000000377121 [Wlr. Fatura n® 377121, BRADESCO SAUDE S/A. 21.027,2¥// 21.027,2¢

006577 10 /02 |000000124663 [Vlr. Fatura n°® 124663, BRADESCO SAUDE S/A. 20.201,9\I/ / 41.229,17

006772/ 19 /03 [000000377127 [Nlr. Fatura n°® 377127979, BRADESCO SAUDE S/A. 25.970,7\2// 67.199,89

. \ "~

007088 13 /04 |000000377131 [Nlr. Fatura n® 377059993, BRADESCO SAUDE S/A. 23.395,22¢ 90.595,11

007145 25 /04 (000000049332 [V1zr. NFS n.° 049332, SULMED ASSISTENCIA MEDIéA LTDA 1.080,73/ / 91.675, 84
Vlir .P1 0 tad folh t 4/2 -

009008 30 /04 [000000000488 Ir éno de ?aude descontado s/folha de pagamento do mes 04/2012 343,19 91.332, 65
Diretorio do Rio Grande do Sul

007272 16 /05 [000000377134 [Vlr. Fatura n° 377134, BRADESCO SAUDE S/A. 23.413,3\5// 114.746,04

v/

007382 28 /05 000000059432 Vlr. Fatura n° 059432, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.091, 86 115.837, 90
Vlr. Pl 5 d tad folh t 05/2012

010269 31 /05 [000000052015 | L% Flano de Saude descontado s/folha de pagamento do mes 05/201 706, 54 115.131, 39
Diretorio de Minas Gerais
Vlr. Plano de Saude d tad folha d t m 5/2012

010280 31 /05 (000000052016 | § .au e descontado s/fo e pagamento do mes 05/ 343,19 114.788,17
Diretorio do Rio Grande do Sul

. V/

008198 18 /06 |000000377138 [Vlr. Fatura n® 377138, BRADESCO SAUDE S/A. 23.543,72 138.331,89
008230] 25 /06 [000000059836 [Vir. NFS n.° 059836, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1 lll,BE/ 139.443, 75
Vlr. P1 de Sav tad Folh P d 06/2012 - ’

016424 30 /06 [000000030747 | LT Plamo de Saude descontado s/Folha de Pagamento do mes 06/ 706, 54 138.737,21

Diretorio de Minas Gerais
Vir. P1 aide d tad folh t 2012 -
016408 30 /06 1000000030746 .r §no Sau.e esconotado s/folha de pagamento do mes 06/2012 138.394, 02
Diretorio do Rio Grande do Sul
009421 17 /07 |000000432670 [Vlr. Fatura n°® 432670, BRADESCO SAUDE S/A. 161.932, 62|
009508 25 /07 [000000057076 [Vlr. NFS n.° 057076, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 163.044,48




Y

Sk

Vir. tado S/folha d ; 7/2012 - o
017712 31 /07 000000031619 | .= ’“o de Saude descontado S/folha de pagamentogymes 07/20 63,19 162.681, 2\,
Diret®™®10 do Rio Grande do Sul /
009700| 15 /08 |000000034598 Wlr. Fatura n° 034598, BRADESCO SAUDE S/A. 23.626,02\/ // 186.307, 31
009687 23 /08 [000000060679 [Wlr. NFS n.° 060679, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.178,42/ 187.485,73
V1lr. PLANO DE UDE d t ha d
018163 31 /08 000000000163 | . ) SA escontado s/folha de pagamento do mes - 383,19 187.102, 54
08/2012-Diretorio do Ric Grande do Sul /

015509 18 /09 [000000149269 [Vlr. Fatura n° 149269, BRADESCO SAUDE S/A. 23.626,0%-//" 210.728, 56
015541 24 /09 |000000061097 [vlr. NFS n.° 061097, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.178,45\/ 211.906, 98
Vlr.Pl ide d tado s/Folha d ds 09/2012-P o ’

018847 30 /09 000000020515 r ano de Satde descontado s/Folha de pagamentgo do mds /20 MDB/RI 383,19 211.523,79

GRANDE DO SUL
016799 16 /10 |000000377152 Wlr. Fatura n® 377152, BRADESCO SAUDE S/A. 25.454,2}\// 236.978,02
'\/
015888 24 /10 [000000061513 [Vlr. NFS n.° 061513, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.275,55 ) 238.253,57
i /
018949 31 /10 |000010102012 [vlr. Plano Saude descontado s/folha de pagamento do mes 10/2012 - PMDB/RS / 383,19 237.870, 38
016890 22 /11 |000000061940 Vl1r. NFS n.° 061940, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.202,4&/ 239.072,81
/
019752 30 /11 |000000100306 [Vlr. Plano de Saude descontado s/folha de pagamento do mes 11/2012-PMD/RS / 383,18 238.689,62
02337¢ 11 /12 |000000377156 {Vlr. Fatura n°® 377156, BRADESCO SAUDE S/A. 24.373,1\4/ 263.062,76
019094 17 /12 {000000494696 [Vlr. Fatura n°® 494696, BRADESCO SAUDE S/A. 24.381,83 287.444,59
019322) 26 /12 |000000059365 [Vlr. NFS n.° 059365, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.202,43 288.647,02
023939 31/12 Vlr. transferido para apuragdo de resultado exercicio - 2012, 288.263,83 383,19
Vlr. P1 d tad folha d 12/32012 -
020507 31 /12 000000038323 r ano de Saude descontado s/folha de pagamento do mes / 383,19 0,00
PMDB/RIO GRANDE DO SUL
B W 292.985,62 0,00




"PARTIDO DO MOVIMENTO DEMEE&ATK‘RAS[LERO T

| CNPJ: 00.676.213/0001-38
!PRAQADOSTRESPODERES-CAMARADOSDEPUTADOS
| EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06
iCEP:7Q1609008RASHJA-DF

=TORIO NACIONAL

PLANIL@DE LANGAMENTO
13/12/2011

CO VNPT M > oy BT AS

Orgio: FUNDO PARTIDARIO

Municipio/UF: BRASIL/

',
wii .
|
|

Documento: 000000118233

Data: 03/01/2012
Movimento: Nota Fiscal de Servig¢o sem Retengdo
Conta Descrigéoi Débito (R$) Crédito (R$)
2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A. 17.875,02
Pago Fatura n.° 118233, BRADESCO SAUDE S/A. - conforme
aviso.
1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.° 412.116-3 17.875,02
Pago Fatura n.° 118233, BRADESCO SAUDE S/A. - conforme
aviso.
TOTAIS. . ... el e 17.875,02 .  17.875,02

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB




Comp B_ancbl Agéncia DV Cit Cor;ta L ‘: cz2: Sene.‘_:- . 'Chequo.a N.o -

432 001 3804 8 © 412.116- 5 _'-541'-”'800 855950

252] 3604 8 8 1211638 RN RN © O IR 65595008 T L,_FW”
A Uil wurtitUr

Pague por este '

cheque = quantia "WML_E—\AME—E%EJ—ERE '

£ BANCODOBRY

PARLAMENTO oF
00.000.000/3103.49
CAM OEPUT ED PRINCIPAL

o . A :
o\ SARTI0 00 MORNERRE P
« NP} 00.676.213/000N38
CLIENTE aANCA(ynssoz 03/191

ICA-A811-151 2014

CONFECCAO: 12/2011 Ge‘e(\ b

0 el Luﬂl hientE ll'““" ll!h"ﬂ‘.,r..".ﬁilif’,‘.ﬁﬁ'&?.’i‘i.’?.Eﬁ.“.:ll“"' Ll..":':l"n “l' : ll‘n‘.nlE'ﬁﬁi'.',“.lﬂ‘illnﬂ‘.?.aﬂw.,“ o utt

H emal ; i sull o nm

BRADESCO SAUDE S/A.

CNPJ  92.693.118/0001-60 Valor: 21.027,26
G2O0ABEE
B 40410137 03022012 21.027, 26P610554



BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA|13/01/2012 1

671 377 059993 | MEDICA|02/2012 01
080925 | DENTAL

(AC)ACERTO DE FATURA(COBRAR) ,
90 17.593,03 0,00

( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR

(IM) INCLUSOES NO MES 6 964,81 0,00
(IR) INCLUSOES RETROATIVAS 18 1.993,90 0,00
TOTAIS A COBRAR 115 20.566,74 0,00

TOTAIS A DEVOLVER

0 0,00 0,00

205566

FAOTATS DR SUBEATUR

0 ESPACO DISPONIVEL NESTA AREA NAO FOI! SUFICIENTE PARA RELACIONAR A MOVIMENTACAO DESTA FATURA P?R 1SS0 ELA SEGUE EM DEMONPNLU'LE SID E
S

\

2

}l

D Hotd _— d%&ga
2

Y x gt Qj/

o TR
e

“OS9077F
Bradesco | 237-2 ‘
Sequradora ‘ | lPrest Cont. Vencimento
BRADESCO SAUDE S/A 092 693.118/0001-60 378862 01/01 03-04 03.02.2012
Data Emissdo Ne° Apdlice End./Fatura ] Infurma?es Complementares
13.01.2012 . l 377059993 377121383 001*
Infcio Vigéncia I orme do Se%
DE 03.02.2012 A 02. 03 2012 PMDB P RTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
Moeda Prémio Total Nome do Corretor
REAL | ik’ 2 027 28 : |FA!RES CORRETORA DE_SEGURDS LTDA
Cedent: Carteir
giriit T 0050494529340 Fi3rerrs  37745687605999312138300001

Autenticagdo Mecanica

93/82/2812 - BANCO DO BRASIL - 12:01:@7 ’
481110596 . 3138 @3/e82/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:81:07
= QUVIDORTA BB ©8800 729 5678 481118596 8138
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS QUVIDORIA BB @800 729 5678
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BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA
PMDB_PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 13/01/2012 2

571 02/2012 01
COB.REF. TAXA 16,00
0000027/00 [ALMERI SILVA COSTA 16/04/1957 | FEM |SOLT TNOQ |03/04/2007 02/2012 619,08
0000036/00 | ANTONIO DE PAULA DIAS 06/06/ 1968 |MAS FUTR TNGQ {03/04/2007 02/2012 406,66
0000035/01|FRANCINILDO DOS S DIAS 0170771981 |MAS |SOLT| FILH{ TNQQ {03/04/2007 02/2012 260,32
0000035/04 | ALEXANDRE DE A DIAS 07/06/19911MAS [SOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 02/2012 250,32
0000036/05 |KETLY DASSUMPCAO DIAS 10/01/2010| FEM [SOLT| FILH| TNQG|30/01/2010 02/2012 210,43
0000035/06 | SANDRA DASSUMPCAQ BEZERRA 17/12/1978 | FEM [CAS | CONJ{TNQQ [01/12/2011}IR]| 11/2011 25,46
TNQQ|01/12/2011}1R|12/2011 381,94
TNGQ{01/12/2011[IR|01/2012 381,94
TNQQ [01/12/2011|1M|02/2012 381,94
0000036/07 |LUIZ DFILIPE ASSUMPCAQ MACENA 19/12/2002| MAS [SOLT| FILH{TNOQ|01/12/2011|IR [ 11/2011 14,02
TNQQ|01/12/2011[IR[12/2011 210,43
TNQQ[01/12/2011|IR[01/2012 210,43
TNQQ|[01/12/2011]|1M)02/2012 210,43
0000060700 |D1EGO FONSECA DA SILVA 21/09/ 1984 |MAS TNQQ {03/04/2007 02/2012 305,09
0000086/00 |MYRTES MORAES DE MATTOS 25/03/ 1940 | FEM TNGQ {03/04/2007 02/2012 1.262,65
0000094/00|GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA 17/07/ 1979} MAS TNQQ {03/04/2007 02/2012 381,94
0000094/01|JOAG GILBERTO C LOYOLA 20/02/2002 |MAS FILH} TNGQ |03/04/2007 02/2012 210,43 0,00
0000094702 | LUDMILA NEVES BARBQOSA SILVA LOYGLA 15/11/1986 | FEM CONJ|TNQQ [26/09/2011 02/2012 305,09 0,00
0000124/00 |PAULO ROBERTO TOZATTI 27/04/1958 | MAS TNQQ |03/04 /2007 02/2012 667,33 0,00
0000124/01|ANTONIO A M TOZATTI 21/10/ 1983 |MAS FILH| TNQQ [03/04/2007 02/2012 250,32 0,00
0000124/02{ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/1961|FEM CONJ|TNQQ [26/09/2011 02/2012 667,33 0,00
0000132/00{LILIANE OLIVEIRA SANTOS 16/03/ 1980 FEM TNQQ [03/04/2007 02/2012 381,94 0,00
0000159/00 |MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/ 1974 |MAS TNGQ |03/04/2007 02/2012 389,67 0,00
0000167/00 |RICARDO ALEXANDRO DA C MARINHO 11/04/1975|MAS TNQQ {03/04/2007 02/2012 388,67 0,00
0000167/01|STHEPHANY G A MARINHO 24/02/2007 | FEM FILH| TNQQ |03/04/2007 02/2012 210,43 0,00
0000167/02 |LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/06/1973 | FEM CONJ| TNQGQ {26/09/2011 02/2012 389,67 0,00
0000176/00|MARIA KARINA SIMAO DA ROCHA 31/12/1979(FEM TNQQ |03/04/2007 02/2012 381,94 0,00
0000183/00|SANDRO LIONEL S ALCOREZA 22/04/1958 | MAS TNQQ {03/04/2007 02/2012 667,33 0,00
0000183/01|JOAO PEDRO S ALCOREZA 02/04/1996 | MAS FILH| TNQQ |03/04/2007 02/2012 210,43 0,00
{ ‘000191700 [SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 28/02/1973 FEM TNQQ |03/04/2007 02/2012 389,67 ! 0,00
“ 0000191/01|DANYLLO JUSTINO 25/ 1171997 MAS FILH{TNQQ [03/04/2007 02/2012 210,43 0,00
0000191/02 | ANDERSON DE ALMEIDA . 15/12/1971|MAS CONJ|{ TNQQ {26/09/2011 02/2012 406,56 0,00
0000248/00 {KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968 | FEM TNQQ |03/04/2007 02/2012 616,61 0,00
0000256/00|CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/ 1974 | FEM TNQQ |03/04/2007 02/2012 389,67 0,00
0000256/01|LUCAS DE CARVALHO MACIEL 18/03/2003 [ MAS FILH| TNQQ |03/04/2007 02/2012 210,43 0,00
0000280/00 | DANUSA NOBREGA DANTAS 25/12/1981(FEM TNQQ|01/12/2007 02/2012 381,94 0,00
0000299/00 |PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO 22/01/1980|MAS TNQQ [01/12/2007 02/2012 381,94 0,00
0000289/01|JULIA FIDELIS M RIBEIRO 28/04/2005  FEM FILH{TNQQ|01/12/2007 02/2012 210,43 0,00
0000302/00{VICENTE REIS PAIVA 18/11/1981]MAS TNQQ {19/11/2008 02/2012 381,94 0,00
0000302/01]MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 15/08/ 1983 | FEM CONJ [ TNQQ | 26/09/2011 02/2012 305,09 0.00
00310/00|MONA LIZA ESTEVES LINS 01/09/ 1982 | FEM TNQQ | 20/03/2009 02/2012 381,94 0,00
k 00310/01{ANA CLARA LINS SOUZA 28/03/2003 | FEM FILH|TNGQ |20/03/2009 02/2012 210,438 0,00
0000345/00|GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/1985 | FEM TNGQ {30/01/2010 02/2012 305,09 0,00
0000361/00 |RAIMUNDO DANTAS DOS” SANTOS 25/04/ 1964 | MAS TNGQ |03/03/2011 02/2012 515,61 0,00
0000361/01|J0A0 GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS 26/01/2000 | MAS FILH{TNQQ{03/03/2011 02/2012 210,43 0,00
0000361/02|OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS 10/05/2008 | FEM FILH{TNGQ|03/03/2011 02/2012 210,43 0,00
0000361/03[SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS 31/03/1968 | FEM CONJ | TNQQ | 26/09/2011 02/2012 405,55 0,00
0000370/00|DI0GO ANTONIO DE FREITAS SILVA 28/05/1981MAS TNQQ|03/05/2011 02/2012 381,94 0,00
0000370/01{LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/2011|FEM FILH|TNQQ {03/056/2011 02/2012 | 210,43 0,00
0000370/02 | VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA 04/03/1978 | FEM CONJ{TNQQ {26/09/2011 02/2012 381,94 0,00
0000388/00 | JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/ 1956 | MAS TNQQ|01/08/2011 02/2012 619,08 0,00
0000388/01|GABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS 25/08/1930| MAS FILH|TNQQ|01/08/2011 02/2012 250,32 0,00
0000388/02 |MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/2007|MAS FILH{TNQQ|01/08/2011 02/2012 210,43 0,00
0000396/00 |PRISCILA TAMMY GOMES 15/06/ 1384 | MAS TNQQ [01/12/2011|IR|11/2011 20,33 0,00
TNQQ|01/12/2011[1R[12/2011 306,09 0,00
TNQQ{01/12/2011{1R{01/2012 306,09 0,00
1TNQQ (01/12/2011{1M|02/2012 306,09 0,00
INICIO LANCAMENMTOS DA COBERTURA DENTAL ~----
0000027/00|ALMERI SILVA COSTA 16/04/1957 | FEM TNQQ | 03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
. "000035/00|ANTONIO DE PAULA DIAS 06/06/1968{MAS TNQQ |03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
. J000035/01{FRANCINILDO DOS S DIAS 01/07/1991{MAS FILH| TNQQ {03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000036/04 | ALEXANDRE DE A DIAS 07/05/1991|MAS FILH[TNQQ [03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000035706 |KETLY DASSUMPCAO DIAS 10/01/2010{ FEM FILH|TNQQ {30/01/2010 02/2012 22,45 0,00
0000035/06 | SANDRA DASSUMPCAO BEZERRA 17/12/1978 FEM CONJ|TNGQ|01/12/2011{IR{11/2011 1,49 0,00
TNQQ01/12/2011{1IR}12/2011 22,45 0,00
TNQQ{01/12/2011{1R}01/2012 22,45 0,00
TNQQ {01/12/2011{1M{02/2012 22,45 0,00
0000036/07 |LUIZ DFILIPE ASSUMPCAQ MACENA 19/12/2002 | MAS FILH{TNQQ[01/12/2011}IR}11/2011 1,49 0,00
TNGQ{01/12/2011IR|12/2011 22,45 0,00
TNGQ{01/12/2011{1R|01/2012 22,486 0,00
TNQQ|01/12/2011|1M|02/2012 22,45 0,00
‘0000060/00 DIEGO FONSECA DA SILVA 21/09/ 1984 |MAS TNQQ |03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000086/00 |MYRTES MORAES DE MATTOS 25/03/1940 | FEM TNQQ [03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000094/00|GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA 17/07/ 1979 | MAS TNGQ [03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000094/01|JOAO GILBERTO C LOYOLA 20/02/2002 | MAS FILH|TNQQ|03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000094/02 [LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA 15/11/ 1986 | FEM CONJ | TNQQ |26/09/2011 02/2012 22,45 0,00
0000124/00|PAULD ROBERTO TOZATTI 27/04/ 1958 MAS TNQQ [03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000124/01|ANTONIO A M TOZATTI 21/10/1989| MAS FILH|TNQQ |03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000124/02|EL1ZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/1961|FEM CONJ| TNQQ |26/09/2011 02/2012 22,46 0,00
0000132/00|LILIANE OLIVEIRA SANTOS 16/03/1980| FEM TNGQ [03/04/2007 02/2012 22,46 0,00
0000169700 |MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/1974 [MAS TNGQ |03/04/2007 02/2012 22,46 0,00
0000167700 |[RICARDO ALLEXANDRO DA C MARINHO 11/04/1975 |MAS TNGQ |03/04/2007 02/2012 22,485 0,00
0000167/01|STHEPHANY G A MARINHO 24/02/2007 | FEM FILH| TNQQ [03/04/2007 02/2012 22,46 0,00
0000167/02|LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/05/1973|FEM CONJ|TNQQ [26/09/2011 02/2012 22,45 0,00
0000175/00 |MARIA KARINA SIMAO DA ROCHA 31/12/1979{FEM TNQQ [03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000183/00|SANDRO LIONEL S ALCOREZA 22/04/1958 | MAS TNQQ |03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000183/01|JOAQ PEDRQ S ALCOREZA 02/04/1996 | MAS FILH| TNQQ {03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000191/00|SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 28/02/1973|FEM TNQQ | 03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000181/01|DANYLLO JUSTINO 25/11/1997 | MAS FILH{TNQQ {03/04/2007 02/2012 22,46 0,00
0000191/02 | ANDERSON DE ALMEIDA 16/12/1971|MAS CONJ | TNGQ |26/09/2011 02/2012 22,45 0,00
0000248/00 |KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968| FEM TNQQ {03/04/2007 02/2012 22,46 0,00
0000256/00 | CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/ 1974 | FEM TNQQ {03/04/2007 02/2012 22,46 0,00
0000256/01|LUCAS DE CARVALHO MACIEL 18/03/2003 | MAS FILH|TNQQ |03/04/2007 02/2012 22,45 0,00
0000280700 [DANUSA NOBREGA DANTAS 25/12/1981{FEM [SOLT | TNQQ |01/ 12/2007 02/2012 22,46 0,00
0000299/00|PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO 22/01/1980|MAS [SOLT TNQQ [01/12/2007 02/2012 22,45 0,00
0000299/01|JULIA FIDELIS M RIBEIRO 28/04/2005 | FEM [SOLT| FILH|TNQQ |01/12/2007 02/2012 22,45 0,00




BRADESCO_SAUDE -~ FATURA TECNICA
PMDB PARTIDG MOV DEMOCR BRASILEIRO
0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA|13/01/2012

571 377 069993 | MEDICA{02/2012 01

0000302/00{VICENTE REIS PAIVA 1 19/11/2008 02/2012
0000302/01 |MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 15/08/ 1983 | FEM |CAS | CONJ|TNQG |28/09/2011 02/2012 22,45
0000310/00 |[MONA LI1ZA ESTEVES LINS 01/08/1882| FEM |SOLT TNQQ {20/03/2008 02/2012 22,45
0000310/01|ANA CLARA LINS SOUZA 28/03/2003} FEM [SOLT| FILH| TNQQ | 20/03/2009 02/2012 22,46
0000346/00 |GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/1985 | FEM |SOLT TNGQ {30/01/2010 02/2012 22,45
0000361/00 |[RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 25/04/1964 |MAS [VIUV TNQQ |03/03/2011 02/2012 22,45
0000361/01{JOAO GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS 26/01/2000|MAS [SOLT| FILH} TNQQ [03/03/2011 02/2012 22,45
0000361/02{OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS 10/05/2008 | FEM [SOLT| FILH] TNQQ{03/03/2011 02/2012 22,45
0000361/03|{SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS 31/03/1968|FEM [CAS | CONJ| TNQQ |26/09/2011 02/2012 22,45
0000370/00 |[DI0GO ANTONIQ DE FREITAS SILVA 29/06/1981|MAS (CAS TNQQ [03/06/2011 02/2012 22,45
0000370701 |LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/2011{FEM [SOLT| FILH| TNQQ03/05/2011 02/2012 22,46
0000370/02 [VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA 04/03/1978]FEM [CAS | CONJ| TNGQ|26/09/2011 02/2012 22,45
0000388/00 [ JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/1955 | MAS [SOLT TNQQ[01/08/2011 02/2012 22,45
0000388/01|GABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS 26/08/ 1990 | MAS {SOLT| FILH| TNGQ |01/08/2011 02/2012 22,4%
0000388/02 |MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/2007|MAS [SOLT| FILH{TNQQ}01/08/2011 02/2012 22,45
0000396/00 [PRISCILA TAMMY GOMES 15/06/ 1984 | MAS |SOLT| TNQQ{01/12/2011}1IR|11/2011 1,49
TNQG[01/12/2011 IR} 12/2011 22,45
TNQQ (G1/12/2011[IR|01/2012 22,45
TNQQ [01/12/2011[1M102/2012 22,46

IR 1.017/20D3



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRAT.BRASILEIRO -1 ETORIO NACIONAL
CNPJ: 00.676.213/0001-38

PRAQADOSTRESPODERES-CAMARADOSDEPUTADOS

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

PLANILHA DE LANGAMENTO
10/02/2012

x !’\NH! *3 pry BHRANIE
;

-
1 -
!.

FUNDO PARTIDARIO

Municipio/UF: BRASIL/

Orgao:
Documento: 000000124663
Data: 05/03/2012
Movimento: Nota Fiscal de Servico sem Retengdo
Conta Descrlgao B Deblto (R$) credlto (RS)
2.1. 1 01. 02. 031 Bradesco Saude S/A 20. 201 91
Pago Fatura n.° 000000124663, BRADESCO SAUDE S/A., Cheque
n.°000000856015.
1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.° 412.116-3 20.201,91
Pago Fatura n.° 000000124'663, BRADESCO SAUDE S/A., Cheque
n.°000000856015.
20.201,91 CUET 20,201,091

TOTATS . o vev e e e

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB
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I
i PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO CONTROLE DE RECEBIMENTOS,

| " CAMARA DOS DEPUTADOS, EDIFICIO PRINCIPAL, PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE
HPRACADOSTRESPODERES BRASILIA -DF  COD.RELATORIO: 0101 RMFluxus  11.200.52 &4 Ll
| FCEP: 70165900 TELEFONE: 33113260 DATAEMISSAD: 2800212012 USUARIO: 0051 e
N° Sistema: 28251
Movimento: Nota Fiscal de Servige sem Petencda
Favorecido: BRADESCO SAUDE S/A.
| owes | 92.693.118/0001-60
BANCO: 001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 -
Cheque 000000856015 FATURA N°: 000000124663

T DESCRI(;AO ‘DA DESPESA S b VALOR

|3 l l 01 01 10 - A5515Lenc1a Médica e Soc1al RS 20,204, 91
lTOTAL => RS 20,201, 91

HISTORICO CONTABIL VALOR i
i Fatura h€”124663“ ambenéficio'de plano de Saodgvaos fnnviohérios ' '
do Diretério Nacional do patido do periode de 03 de marco de 2012
a 02 de abril de 2012, conforme demonstralivo ane=o da relacdo dos
beneficidrios.
VINTE MIL, DUZENTOS E UM REAIS E NOVEMTA E UM CENTAVOS

RS 20.201,91
Brasilia - DF, 05 de margo de 2012

i~ e e e - L | . . E
: TESOUREIRO ) DIGITADOR 1 ARQUIVISTA ! CONTADOR

Gleidyane Brigido

Fusetaege

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDRB



a__BRADESCO SAUDE S/a

lCA46H0|0211{

Comp Banco Agénclé Dv Ct Conta

432 001 3@041 8 8 412.116-3
252 JN00 ) B B 1412116 3]

Pague por este

ohoque a quantia WNTE MIL DU7FNTOQ EUMREAIS

C2  Série
4 800
B

Cheque N.o

838013

C3
3
3 Rs

#20._2_01-,%:

ZZBANCO no i

PARLAMENTO oF
00.000.000/3105.49
CAM DEPUT ED PRINCIPAL

RASIL

CONFECCAO: 02/2012

HOULBEICN - G5 REHE0LE

BRADESCO SAUDE s/A.
CNPy 92.693.1 18/0001-60

//’4//”/)

it n

i AR %
i MENT G- ORMOERATICO BRASIEETAD ’mﬁz‘tﬂRIMMCIRO
/0dte s 0001-38 /

Valor:

Tels. 0XX671-3322. 4557

CEEG D EDem 720-201,914

20.201,91

07167025



Bradesco

v ~1de Pagamento

BAJ{CO BRADESCO S/A

vendinenta ..+

03/03/2012 """

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALG 'ER AG. BRADESCO

Agbncia f Conla Cadoala

Cedonta

BRADESCO SAUDE S/A. 00000-0/0F08 =
Data amissdo Proposta i G N® Apalice End fatura Controle Cartaira / Nosso NOinro L] 'f“'lf“ [
10/02/2012 388683 s £000000 159993 124663 02-05 5/10052819902-2
Centeira Espdcia da Moada Quantidade Valor Moada 1(2) Valor do Docut -dn'to,"_v L. .U U R34

5 R$ W+ 20.201,91 - L+
Inlcio vigAncia Finnl viganein Cadigo Carretor nsp. Rec.Prov. Comissao Parmandncia por dia 2(-} Dasconto / Aifimonto '“P,l\
03/03/2012 __ 02/04/2012 (122499 18 113,02

nstrugtos de rasponsabilidade do Cedante

** ATENCAO SR. CAIXA **

ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ ********20.201,91
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR:
POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONAR AO VALOR DO DOCUMENTO R$*****13,02
NAO RECEBER APOS 02/05/2012
NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE Q TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET

3{(-) Outras Daduges (/
/

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acrbscimos

6 {=) Valor Cohrndo

*SF 0001*

Informagoos sobre a apolice

-'éKOVU,
s

Q‘m

b()

Sacado “f-j" ,?5’ / . .-, Y
PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO CDaa g2 112 o
Sacatlor I Avalisia

@5/03/2012 - BANCO DO BRASIL i0:78:43

481110596 0125
OUVIDURIA BB @800 729 9678

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 1 LTULOS

BANCD BRADESCO S.A.

2379000 1085 100526 1996020262703028526 1009202619

DATA DO PAGAMENTO 05/03/2017

VALOR DO DOCUMENTO 20.201,91
20 201,91

VALOR COBRADO

NR. AUTENTICACAO 6.851.BAE. 7FC.OCE ., 39F
LE7A NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE UUTRAS INFORMACOES.

n "
Ay T10Td V’j UY

Nl

g, Tt
Y, S assINAatine

Autenticagao Mecanica

05/83/2012 - BANCO DO BRASIL 11:30:43
4811108596 @125

QUVIDORIA BB 0800 729 5678
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO BRADESCO S.A.

2379080108518@5281996@2@262783028526IOBQZOéwléi

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

05/03/20812
20,201,391

NR.AUTENTICACAQ

6,851,BAE,7FC,DCE, 39F
LEIA ND VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

7
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E
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BRADESCO SAUDE -~ FATURA TECNICA
PMDB_PARTID0 MOV DEMOCR BRASILEIRQ
0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 10/#2%20[}

SPG/Grupos E

671 377 069993 | MEDICA|03/2012 O1

080926 ] DENTAL
TO DE FATURA{COBRAR) ’
( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR 23 . , 0
(IM) INCLUSOES NO MES 0 0 0 2 689,78 0
(IR) INCLUSOES RETROATIVAS 0 1 1 2 689,78 0,0p
TOTAIS A COBRAR 23 26 49 101 19.768,38 0,00
TOTAIS A DEVOLVER 0 0 0 0 0,00 0,00

0 ESPACO DISPONIVEL NESTA AREA NAO FOI SUFICIENTE PARA RELACIONAR A MOVIMENTATAQ DESTA FATURA POR 1SSO BLA SEGUE EM DEMONSTRATIVO ANEXO.

o otorio A
N %

o

o202 112, S

. ora q;O{/ ri
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~.OBUBY0F o e D e X e semseassesmesanensaesane s
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.'_v'-p.y:.:“."r . vi‘-n.—"‘.:.'o:“,--r. e
BRADESCO $HAUDE —~ FATURA TECNICA :
PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO ENIsedl
0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO . 876 - MULTI SAUDE EMPRESA |10/02/2012 2

671 377 059993 [ MEDICA[03/2012 O1
8 DENTAL

i . IMPLANTACAO AC 5,00 0,00
0000027/00 [ALMERI SILVA COSTA 16/04/1957 | FEM [SOLT TNGQ |03/04/2007 03/2012 619,08
0000035/00 [ANTONIO DE PAULA DIAS 06/06/ 1968 | MAS (OUTR TNQQ |03/04/2007 03/2012 406,66
0000035/01|FRANCINILDO DOS S DIAS 01/07/1981|MAS [SOLT| FILH|TNQQ |03/04/2007 03/2012 250, 32
0000036/04 [ALEXANDRE DE A DIAS 07/05/1991{MAS [SOLT] FILH|TNQQ]03/04/2007 03/2012 260,32
0000036/06 |[KETLY DASSUMPCAG DIAS 10/01/2010| FEM SOLT} FILH| TNQQ{30/01/2010 03/2012 210,43
0000035/06 | SANDRA DASSUMPCAQ BEZERRA 17/12/1978 CONJ|TNOQ[01/12/2011 03/2012 381,94
0000036/07 [LUIZ FILIPE DASSUMPCAOD MACENA 19/12/2002 SOLT{ FILH{TNQQ [01/12/2011 03/2012 210,43
0000060/00{DIEGO FONSECA DA SILVA 21/09/1984 SOLT TNQQ 103/04/2007 03/2012 306,09
0000086/00 |MYRTES MORAES DE MATTOS 26/03/1940 SOLT TNQQ |03/04/2007 03/2012 1.262,66
0000094/00 |GILBERYO JUNIOR DE LOYOLA 17/07/1979 SOLT TNQQ [03/04/2007 03/2012 381,94
0000094/01|JOAD GILBERTO C LOYOLA 20/02/2002 SOLT] FILH| TNQQ {03/04/2007 03/2012 210,43
0000094/02 {LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA 16/11/1986 CONJ|TNQQ126/09/2011 03/2012 306,09
0000124/00|PAULO ROBERTO TOZATTI 27/04/1968 SOLY TNQQ (03/04/2007 03/2012 667,33
0000124/01]ANTONIO A M TOZATTI 21/10/1989 SOLT| FILH] TNQQ|03/04/2007 03/2012 250,32
0000124/02 |ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/1961 CONJ| TNQQ 126/08/2011 03/2012 667,33
0000132/00 |LILIANE OLIVEIRA SANTOS 16/03/1980 SOLT TNQQ [03/04/2007 03/2012 381,94
0000169/00 |MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/1974 SOLT TNQQ}03/04/2007 03/2012 389,67
0000167/00|RICARDO ALEXANDRO DA C MARINHO 11/04/1976 SOLT| TNQG |03/04/2007 03/2012 389,67
0000167/01STHEPHANY G A MARINHO 24/02/2007 SOLT| FILH|TNQG |03/04/2007 03/2012 210,43
0000167/02/LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/05/1973 CONJ| TNQQ |26/09/2011 03/2012 389,67
0000176/00 {MARIA KARINA SIMAQO DA ROCHA 31/12/1979 SOLT TNQQ |03/04/2007 03/2012 381,94
0000183/00 | SANDRO LIONEL S ALCOREZA 22/04/1968 SOLT TNQQ {03/04/2007 03/2012 667,33
0000183/01(JOA0 PEDRO S ALCOREZA 02/04/1996 SOLT| FILH[TNQQ |03/04/2007 03/2012 210,43
0000191/00 | SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 28/02/1973 SOLT TNQQ 103/04/2007 03/2012 406,56
0000191/01|DANYLLO JUSTINO 26/11/1997 SOLT} FILH| TNGQ (03/04/2007 03/2012 210,43
0000191/02 ANDERSON DE ALMEIDA 16/12/1871 CONJ| TNQQ (26/09/2011 03/2012 406,66
0000248/00 |KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968 SOLT| TNQQ |03/04/2007 03/2012 616,61
0000266/00 [CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/1974 SOLT TNQQ|03/04/2007 03/2012 389,67
0000266/01{LUCAS DE CARVALHO MACIEL 18/03/2003 MAS |SOLT| FILH[TNQQ [{03/04/2007 03/2012 210,43
0000280/00 |DANUSA NOBREGA DANTAS 25/12/1981 SOLT TNQQ]01/12/2007 03/2012 381,94
0000299/00 |PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO 22/01/1980 SOLT TNQQ |01/12/2007 03/2012 381,94
0000299/01}JULIA FIDELIS M RIBEIRO 28/04/2006 SOLTI FILH| TNQQ |01/12/2007 03/2012 210,43
0000302/00 | VICENTE REIS PAIVA 18/11/1981 SOLT TNQGQ {19/11/2008 03/2012 381,94
0000302/01MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 16/08/1983 CONJ| TNQQ (26/09/2011 03/2012 306,09
0000310/00 {MONA LIZA ESTEVES LINS 01/09/1982 TNQQ (20/03/2008 03/2012 381,94
0000310/011ANA CLARA LINS SOUZA 28/03/2003 FILH|TNQQ|20/03/2009 03/2012 210,43
0000346/00 [GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/1986 TNQQ (30/01/2010 03/2012 306,09
0000361/00 [RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 25/04/1964 TNQQ }03/03/2011 03/2012 616,61
0000361/01(JOA0 GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS 26/01/2000 FILH|TNQQ |03/03/2011 03/2012 210,43
0000361/02{OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS 10/05/2008 FILH| TNQQ (03/03/2011 03/2012 210,43
0000361/03|SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS 31/03/1968 CONJ|TNQQ |26/09/2011 03/2012 405,66
000370/00(DIOGO ANTONIO DE FREITAS SILVA 29/06/1981 TNQQ|03/06/2011 03/2012 381,94
000370/01[LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/2011 FILH{ TNQQ [03/06/2011 03/2012 210,43
P0000370/02 [ VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA 04/03/1978 CONJ|[TNQQ | 26/09/2011 03/2012 381,94
0000388/00 | JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/1956 TNQQ01/08/2011 03/2012 619,08
0000388/01{GABRIEL. ARRAES DE SQUZA CASAS 26/08/1990 FILH|TNQQ [01/08/2011 03/2012 260,32
0000388/02 |MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS . 06/01/2007 FILH|TNQQ [01/08/2011 03/2012 210,43
0000388/03 |ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA 23/01/1961 CONJ| TNQQ {03/02/2012 | IR [02/2012 567,33
TNQQ [03/02/2012{1M|03/2012 667,33
0000396/00 |PRISCILA TAMMY GOMES 16/06/1984 TNQG{01/12/2011 03/2012 306,09
- INICIO LANCAMENMTOS DA COBERTURA DENTAL ==--=
0000027/00 | ALMERT SILVA COSTA 16/04/1957 TNQQ |03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000035/00 {ANTONIO DE PAULA DIAS 06/06/1968 TNQG }03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000035/01;FRANCINILDO DOS S DIAS 01/07/1991 FILH| TNQQ [03/04/2007 03/2012 22,45 0,00
0000036/04 | ALEXANDRE DE A DIAS 07/06/1991 FILH[TNQQ |03/04/2007 03/2012 22,45 0,00
0000036/05 [KETLY DASSUMPCAQ DIAS 10/01/2010 FILH|TNQQ{30/01/2010 03/2012 22,46 0,00
0000035/06 { SANDRA DASSUMPCAO BEZERRA 17/12/1978 CONJ{TNQQ}01/12/2011 03/2012 22,46 0,00
0000036/07 [LUIZ FILIPE DASSUMPCAQ MACENA 19/12/2002 FILH|TNQQ(01/12/2011 03/2012 22,45 0,00
0000060/00|DIEGO FONSECA DA SILVA 21/09/1984 TNQQ |03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000086/00 | MYRTES MORAES DE MATTOS 25/03/1940 TNQQ {03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000084/00 |GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA 17/07/1979 TNQQ |03/04/2007 03/2012 22,48 0,00
0000094/01|JOAO GILBERTO C LOYOLA 20/02/2002 FILH|TNQQ |03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000094/02 [LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA 16/11/1986 CONJ| TNQQ {26/08/2011 03/2012 22,46 0,00
0000124/00 |PAULO ROBERTO TOZATTI 27/04/1958 | MAS TNQQ 103/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000124/01{ANTONIO A M TOZATTI 21/10/1983|MAS FILH|TNQQ }03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000124/02|ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/1961 CONJ| TNQQ[26/09/2011 03/2012 22,46 0,00
0000132/00{LILIANE QLIVEIRA SANTOS 16/03/1980 TNQQ [03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000159/00 {MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/ 1974 |MAS TNQQ {03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000167/00|RICARDO ALEXANDRO DA C MARINHO 11/04/1976 |MAS TNGQ {03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000167/01|STHEPHANY G A MARINHO 24/02/2007{ FEM [SOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000167/02 ]LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/06/ 1973 FEM CONJ| TNQGQ {26/09/2011 03/2012 22,46 0,00
0000176/00 MARIA KARINA SIMAO DA ROCHA 31/12/1979| FEM TNQQ |03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000183/00 {SANDRO LIONEL S ALCOREZA 22/04/1968 | MAS TNQQ [03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000183/01{J0AO PEDRO S ALCOREZA 02/04/ 1996 | MAS FILH|TNQQ |03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000191/00|SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 28/02/1973 | FEM TNGQ |03/04/2007 03/2012 22,45 0,00
0000191/01|DANYLLO JUSTINO 25/11/1997MAS FILH|TNQQ [03/04/2007 03/2012 22,46 0,00
0000191/02 | ANDERSON DE ALMEIDA 16/12/1971(MAS |CAS [ CONJ|TNQQ [26/09/2011 03/2012 22,45 0,00
0000248/00 [KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968 | FEM [SOLT TNQQ103/04/2007 03/2012 22,45 0,00
0000266/00 [CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/1974 [FEM [SOLT TNQQ (03/04/2007 03/2012 22,45 0,00
0000266/01 [LUCAS DE CARVALHO MACIEL 18/03/2003 [ MAS [SOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 03/2012 22,45 0,00
0000280/00 [ DANUSA NOBREGA DANTAS 26/12/1981 | FEM |SOLT TNQQ |01/12/2007 03/2012 22,45 0,00
0000299/00|PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO 22/01/1980|MAS {SOLT TNQQ 01/12/2007 03/2012 22,46 0,00
0000299/01JULIA FIDELIS M RIBEIRO 28/04/2006 | FEM |SOLT] FILH} TNQQ [01/12/2007 03/2012 22,46 0,00
0000302/00{VICENTE REIS PAIVA 18/11/1981|MAS [SOLT TNQQ [19/11/2008 03/2012 22,45 0,00
0000302/01{MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 16/08/ 1983 FEM |CAS | CONJ| TNQQ [26/03/2011 03/2012 22,45 0,00
0000310/00|MONA LIZA ESTEVES LINS 01/09/1982| FEM |SOLT TNQQ {20/03/2009 03/2012 22,46 0,00
0000310/01{ANA CLARA LINS SQUZA 28/03/2003 | FEM {SOLT{ FILH| TNGQ [20/03/2008 03/2012 22,46 0,00
0000345/00 | GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/ 1985 | FEM (SOLT TNQQ|30/01/2010 03/2012 22,46 0,00
0000361/00 [RAIMUNDD DANTAS DOS SANTOS 25/04/1964 [ MAS IVIUV TNQQ {03/03/2011 03/2012 22,45 0,00
0000361/01(JOAO GABRIEL MACHADO N D DOS SANTQS 26/01/2000|MAS {SOLT| FILH|TNQQ |03/03/2011 03/2012 22,45 0,00
0000361/02|OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS 10/06/2008 | FEM |SOLT| FILH; TNGQ [03/03/2011 03/2012 22,46 0,00
000C361/03|SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS 31/03/1968 | FEM [CAS | CONJ|TNQQ|26/09/2011 03/2012 22,46 0,00
0000370/00{DI0GO ANTONIO DE FREITAS SILVA 28/05/1981|MAS {CAS TNQQ j03/06/2011 03/2012 22,486 0,00
0000370/01|LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/2011} FEM {SOLT| FILH{ TNQQ [03/05/2011 03/2012 22,45 0,00
0000370/02 | VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA 04/03/1978|FEM [CAS { CONJ|TNQQ[26/09/2011 03/2012 22,46 0,00
0000388/00 | JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/ 1956 | MAS [SOLT TNQQ [01/08/2011 03/2012 22,45 0,00




BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

PMDB PARTIDO MOV GEMOCR BRASILEIRO

671 377 069993 | MEDICA[03/2012 01 0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR RRASILEIRQ 876 - MULTI SAUDE SMPRESA 110/02/0012 3

080925 | D

0000388/01|GABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS 25/08/1930 SOLT| /08/2011 03/2012 22,45 0,00

0000388/02 |MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/2007 | MAS SOL.T| FILH| TNGG 01/08/2011 03/2012 22,46 0,00

0000388/03 |ANA VALERIA ARRAES DE SQUZA 23/01/1961] FEM [CAS | CONJ| TNGQ 03/02/2012{IR[02/2012 22,46 0,00

TNQQ |03/02/2012 | IM| 03/2012 22.45 0.00

0000396/00|PRISCILA TAMMY GOMES 15/06/ 1984 | MAS (SOLT TNQQJ01/12/2011 03/2012 22,46 0,00
AL PR

! ’?? Protocolo ne° lé

e e




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATI(%BRASILElRO -D° ITORIO NACIONAL

CNPJ: 00.676.213/0001-38 ) ’

PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLANILAR' DE LANGAMENTO

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA 7-06 19/03/2012 :

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF O PARTIDO DO BRASIL
Orgéo: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 000000377127

Data: 03/04/2012
Movimento: Nota Fiscal de Servigo sem Retencao
Goptat i i s i I SBTES SRS redito HRSH
2.1.1.01.02.031 Bradesco Salde S/A. 25.970,72
Pago Fatura n.© 377127, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n©
856119
1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.©° 412.116-3 25.970,72
Pago Fatura n.© 377127, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n©
856119

8018312 gy

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO CONTROLE DE RECEBIMENTOS,
CAMARA DOS DEPUTADOS, EDIFICIO PRINCIPAL,

PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE

PRACA DOS TRES PODERES BRASILIA  -DF COD. RELATORIO:  01.01 RM Fluxus 11.20.0.52

CEP: 70165-900 TELEFONE: 33113260 DATA EMISSAO: 02/04/2012 USUARIO: 0045 O PARTI 13O0 BRASIE
N° Sistema: 29227

Movimento: Nota Fiscal de Servigo sem Retencédo

Favorecido: BRADESCO SAUDE S/A.

92.693.118/0001-60

001 Débito em conta corrente n.°

000000856119 FATURA N°: 000000377127

SR

3.1.1.01.01.10 Assisténcia Médica e Social

R$ 25.970,72

TOTAL =>

R$ 25.970,72

: A

hFatura ;5 377127, Séude dos funciondrios
do Diretério Nacional do Patido do periodo de 03 de abril de 2012

02 de margo de 2012, conforme demonstrativo anexo da relacdo dos
beneficidrios.

VINTE E CINCO MIL,
CENTAVOS

NOVECENTOS E SETENTA REAIS E SETENTA E DOIS

R$ 25.970,72

Brasilia - DF,

03 de abril de 2012

C Y ¢ : Vicente Reis Sola

Paiva

Tesourd

Araujo
do PMDE

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB




Comp Banco Agéncia bv C1 Conta - C2 Serie Cheque N.o c3 ¢

432 001 3604 8 6 4;12 MG 3 la 800 838119 2 R$

8] 8 212 116-3) a [800] 2] e #25.970,72#
Pague por este _ s .-41,/,_%

cheque a quantia de

X oo oo
} __BRADESGO-S
. . ¢~*v B'£9Im 03 9 ahm'mg“”
2 BANCODOBRASI K
T i ' 7 / -
g PARLAMENTO " OF /, ANTA ’;. z' 1
¢ 00.000.000/3105.49 V B ;|

§ CAM DEPUT ED PRINCIPAL

CONFECCAO: 03/2012

L ll..uﬂlllllll“ai“ o 8 Bl S el sl ol

BRADESCO SAUDE S/A.
CNPJ  92.693.118/0001-60 Valor: 25.970,72

“

550668895




-

DESCO SAUDE - FATURA TECNICA

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

571 377 059993 | MEDICA[04/2012 01

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

876 - MULTI SAUDE EMPRESA (19/03/2012 1

080925 | DENTAL

JACERTO DE FATURA(COBRAR) e 0 0 ) 0,00

( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR 23 . 26 49 98 21.338,76 0,00
(IM) INCLUSGES NO MES 0 0 0 8 1.426,186 0,00
(IR) INCLUSOES RETROATIVAS 1 3 4 16 2.614,68 0,00
TOTAIS A COBRAR 24 29 63 .o123 25.399,60 0,00
4] 0 0 0 0,00 0,00

TOTAIS A DEVOLYER

HTOTATS OASUBEATO)

SPONIVEL NESTA AREA NAQ FOI SUFICICMTE PARA RELACIONAR A IMOVIMENTA

0 ESPACO D

AO DESTA FATURA R ISSO K

** SEM MOV[MENTACAO *

Bradesco | 237-2 |

uradora [ CNP)J Proposta Prast, Cont. Vencimento
%Anssco SAUDE S/A 092.693. 118/0001-60 [353053 01/01 02-06 03.04.2012
Data Emliss&o N° Apdlice End./Fatura
19.03.2012 377059993 377127979

e do Segurado
|'Frise’ oA

infclo Vigéncl

DE 03.04.2012 A 02.05.2012 RTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

Moeda Prémio Total Nome do Corretor

REAL I»t***t**zs 870,72 ,FAIRES CORRETORA DE_SEGUROS LTDA

Ag .Cedente Cartelra Nosso ne

serer 5 00100575928230 Fiissnes 37745687605999312797900001
Autenticagdo Mecanlica
- BANCO DO BRASIL -  15:i3:4@ 03/04/2012 - BANCO DO BRASIL -  15:18:40
o Saiion " ” g 481119333 2671
. OUVIDORIA BB 0800 729 5678

QUVIDORIA BB 0808 729 5678
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 111ULOS

BANCO BRADtSCO A,

z379l@01@8b]80575928823@252703@843292@80)53/@/'

DATA DO PAGAMENTO @3/04/2012
VALOR DG DOCUMENTO 25.978,72
VALOR COBRADO 25, 9/@ /?

NR.AUTENTICACAQ 9.B53. 850 8F2.D74 .6E3
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

23790@@10851@8575928823026270308452920002b970/2

DATA DO PAGAMENTO 03/04/2012
VALOR DO DOCUMENTO - v 25,970,72
25,970,72

VALOR COBRADO

NR, AUTENTICACAD 5 853 950,8F2.074 ,6E3
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,




BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

671V 377 029993 MEDICA|04/2012 O 0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA {19/03/2012 2
. . TAXA IMPLANTACAQ AC 20,00 0,00
0000027/00 | ALMERT SILVA COSTA 16/04/1957 | FEM [SOLT TNQQ (03/04/2007 04/2012 687,92 0,00
0000035/00 | ANTONIO DE PAULA DIAS 06/06/1968 | MAS |OUTR TNQQ |03/04/2007 04/2012 450,64 0,00
0000036/01 | FRANCINILDO DOS S DIAS 01/07/1991{MAS {SOLT| FILH| TNQQ {03/04/2007 04/2012 278,15 0,00
0000035/04 | ALEXANDRE DE A DIAS 07/05/1991|MAS [SOLT} FILH|TNQQ [03/04/2007 04/2012 278,16 0,00
0000035/05 [KETLY DASSUMPCAQ DIAS 10/01/2010| FEM [SOLT| FILH|TNGQ|30/01/2010 04/2012 233,83 0,00
0000036/06 | SANDRA DASSUMPCAQ BEZERRA 17/12/1978 | FEM [CAS | CONJ|TNQG[01/12/2011 04/2012 424,41 0,00
0000036/07 [LUIZ FILIPE DASSUMPCAQ MACENA 18/12/2002|MAS SOLT| FILH|{TNQQ|01/12/2011 04/2012 233,83 0,00
0000060/00 [DIEGO FONSECA DA SILVA 21/09/1984 | MAS |SOLT TNQQ [03/04/2007 04/2012 339,02 0,00
0000086/00 |MYRTES MORAES DE MATTOS 25/03/1940 [ FEM |SOLT TNQQ |03/04/2007 04/2012 1.403,06
0000094/00 |GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA 17/07/1979{MAS |SOLT TNQQ |03/04/2007 04/2012 424,41
0000094/01|JOAO GILBERTO C LOYOLA 20/02/2002|MAS |SOLT] FILH|TNQQ [03/04/2007 04/2012 233,83
0000094/02 |LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA 16/11/1986 | FEM [CAS | CONJ|TNQQ|26/09/2011 04/2012 339,02
0000124700 |PAULO ROBERTQ TOZATTI 27/04/1958|MAS ISOLT TNQQ |03/04/2007 04/2012 630,42
0000124/01 |ANTONIO A M TOZATTI! 21/10/1983(MAS [SOLT| FILH|TNQQ [03/04/2007 04/2012 278,16
0000124/02 |EL1ZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/1961| FEM [CAS | CONJ| TNQQ {26/08/2011 04/2012 630,42
0000132/00|LILIANE OLIVEIRA SANTOS 16/03/ 1980 FEM |SOLT TNQQ [03/04/2007 04/2012 424,41
0000169/00 |MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/1974 | MAS [SOLT TNQQ [03/04/2007 04/2012 432,89
0000167/00|RICARDO ALEXANDRG DA C MARINHO 11/04/1976 |MAS |SOLT| TNQQ |03/04/2007 04/2012 432,89
0000167/01|STHEPHANY G A MARINHO 24/02/2007 | FEM [SOLT| FILH| TNQQ|03/04/2007 04/2012 233,83
0000167/02 [LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/06/ 1973 FEM [CAS | CONJ|TNQQ|26/09/2011 04/2012 432,89
0000176/00 [MARIA KARINA SIMAO DA ROCHA 31/12/1979| FEM [SOLT TNQQ |03/04/2007 04/2012 424,41
0000183/00 | SANDRO LIONEL S ALCOREZA 22/04/ 1958 MAS [SOLT TNQQ |03/04/2007 04/2012 630,42
0000183/01|JOAO PEDRO S ALCOREZA 02/04/1996 | MAS |SOLT| FILR| TNQG {03/04/2007 04/2012 233,83
0000191/00 | SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 28/02/1973| FEM |SOLT TNQQ {03/04/2007 04/2012 460,64
0000191/01{DANYLLO JUSTING 26/11/1937|MAS [SOLT| FILH| TNQQ|03/04/2007 04/2012 233,83
0000191/02 | ANDERSON DE ALMEIDA 16/12,197 1| MAS [CAS | CONJ|TNQQ |26/09/2011 04/2012 450,64
0000248/00 |KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968{FEM [SOLT TNQQ [03/04/2007 04/2012 672,94
0000266/00{CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/1974 | FEM {SOLT TNQQ}03/04/2007 04/2012 432,89
— 0000266/01{LUCAS CE CARVALHO MACIEL 18/03/2003 | MAS [SOLT| FILR| TNGQ |03/04/2007 0472012 233,83
0000280/00 | DANUSA NOBREGA DANTAS 26/12/1981%|FEM [SOLT TNQQ |01/12/2007 04/2012 424,41
0000299/00|PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO 22/01/1980|MAS ISOLT TNQQ|01/12/2007 04/2012 424,41
0000299/01{JULIA FIDELIS M RIBEIRQ 28/04/2006 | FEM ISOLT| FILH| TNQQ |01/12/2007 04/2012 233,83
0000302/00|VICENTE REIS PAIVA 18/11/1981|MAS SOLT, TNQQ | 19/11/2008 04/2012 424,41
0000302/01|MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 16/08/ 1983 | FEM [CAS { CONJ[TNQQ (26/09/2011 04/2012 339,02
0000310/00MONA LIZA ESTEVES LINS 01/09/1982| FEM |SOLT TNQQ 120/03/2009 04/2012 424,41
0000310/01]ANA CLARA LINS SQUZA 28/03/2003 | FEM [SOLT| FILH| TNQQ|20/03/2009 04/2012 233,83
0000346/00|GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/1985 | FEM [SOLT TNQQ [30/01/2010 04/2012 339,02
0000361/00 {RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 25/04/1964 |MAS VIUV TNQQ |03/03/2011 04/2012 572,94
0000361701} JOAD GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS 26/01/2000[MAS {SOLT[ FILH|TNQQ {03/03/2011 04/2012 233,83
0000361/02|0LIVIA CRISTINA MACHADO N O SANTOS 10/06/2008 | FEM {SOLT| FILH|TNQQ|03/03/2011 04/2012 233,83
0000361703 {SILYIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS 31/03/1968 | FEM [CAS | CONJ|TNQQ[26/08/2011 04/2012 672,94
000370/00 [DIOGC ANTONIO DE FREITAS SILVA 29/05/1981|MAS |CAS TNQQ |03/05/2011 04/2012 424,41
Ql)00370/01 LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/2011|FEM {SOLT} FILH{ TNQQ [03/05/2011 04/2012 233,83
000370/02 |[VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA 04/03/1978 | FEM |CAS | CONJ|TNQQ [26/09/2011 04/2012 432,89
0000388/00| JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/19565 |MAS [SOLT TNQQ01/08/2011 04/2012 687,92
0000388/01|GABRIEL ARRAES DE SQOUZA CASAS 26/08/ 1990 MAS |SOLT] FILH|{TNQQ|01/08/2011 04/2012 278,16
0000388702 |MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/2007 | MAS |SOLT}| FILH{ TNQQ{01/08/2011 0472012 233,83
0000388/03 |ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA 23/01/1961|FEM [CAS | CONJ|TNQQ (03/02/2012 0472012 630,42
0000396/00 |PRISCILA TAMMY GOMES . 15/06/ 1984 |MAS SOLT TNQQ|01/12/2011 04/2012 339,02
0000400/00 |ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA 16/03/ 1976 | FEM CAS TNQQ [08/02/2012 |IR[02/2012]. 360,74
TNQQ |08/02/2012 |IR{03/2012 432,89 0,00
TNQQ |08/02/2012 [1M]04/2012 432,89 0.00
0000400/01{LUCIO CESAR CAIXETA 18/04/1976|MAS |CAS | CONJ|TNQQ|08/02/2012]1R|02/2012 360, 74 0,00
TNQQ|08/02/2012 [IR[03/2012 432,89 0,00
TNQQ {08/02/2012 | IM|04/2012 432,89 0,00
0000400/02 |LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA 07/07/1999| MAS [SOLT| FILH] TNQQ {08/02/2012]1R}02/2012 194,86 0,00
TNQQ |08/02/2012 [IR|03/2012 233,83 0,00
TNQQ |08/02/2012 | 1M}04/2012 233,83 0,00
0000400/03 {BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA 05/02/ 1998 | FEM [SOLT| FILH| TNQQ [08/02/2012 | IR|02/2012 194,86 0.00
TNQQ {08/02/2012 1R{03/2012 233,83 0,00
TNQQ |08/02/2012 | IM]04/2012 233,83 0,00
- INICIO LANCAMENTOS DA COBERTURA DENTAL -----
0000027/00 |ALMERI SILVA COSTA 16/04/1957 | FEM (SOLT TNQQ [03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000036/00 | ANTONIO DE PAULA DIAS 06/06/ 1966 | MAS |OUTR TNQQ |G3/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000035/01|FRANCINILDO DOS S DIAS 01/07/1991|MAS [SOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000036/04 | ALEXANDRE OE A DIAS 07/05/1991|MAS [SOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000036/05 |KETLY DASSUMPCAQ DIAS 10/01/2010| FEM [SOLT| FILH| TNQQ [30/01/2010 04/2012 23,18 0,00
0000036/06 | SANDRA DASSUMPCAO BEZERRA 17/12/1978|FEM |CAS | CONJ!TNQQ[01/12/2011 04/2012 23,18 0,00
0000036/07 |LU1Z FILIPE DASSUMPCAO MACENA 19/12/2002 | MAS {SOLT| FILH}TNQQ[01/12/2011 04/2012 23,18 0,00
0000060/00|DIEGO FONSECA DA SILVA 21/09/1984 | MAS [SOLT TNQQ{03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000086/00 |MYRTES MORAES DE MATTOS 25/03/1940| FEM [SOLT TNQQ (03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000094/00 |GILBERTG JUNIOR DE LOYOLA 17/07/ 1979 MAS [SOLT TNQQ{03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000094/01{JOAO0 GILBERTO C LOYOLA 20/02/2002 | MAS [SOLT{ FILH] TNQQ [03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
000U094/02 [LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA 15/11/1986 | FEM [CAS | CONJ|TNQQ |26/09/2011 04/2012 23,18 0,00
0000124/00 [PAULO ROBERTO TOZATTI 27/04/1968 MAS |SOLY TNQQ |03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000124/01|ANTONIO A M TOZATTI 21/ 1071989 MAS [SOLT| FILH! TNQQ |03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000124/02 |[EL1ZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/1961] FEM |CAS | CONJ| TNQQ [26/09/2011 04/2012 23,18 0,00
0000132/00 |LILIANE OLIVEIRA SANTOS 16/03/ 1980 FEM (SOLT| TNQQ |03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000169/00 [MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/1974 |MAS [SOLT TNQQ|03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000167/00 {RICARDO ALEXANDRQ DA C MARINHO 11/04/1976|MAS [SOLT TNQQ {03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000167/01|STHEPHANY G A MARINHO 24/02/2007 | FEM [SOLT| FILH| TNQQ {03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000167/02|LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/06/1973|FEM [CAS | CONJ|TNGQ{26/03/2011 04/2012 23,18 0,00
0000176/00 |MARIA KARINA SIMAQ DA ROCHA 31/12/1979|FEM |SOLT TNQQ |03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000183700 |SANDRO LIONEL S ALCOREZA 22/04/1958|MAS {SOLT TNQQ |03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000183/01{JOAG PEORO S ALCOREZA 02/04/1996 | MAS [SOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000191/00|SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 28/02/1973|FEM [SOLT TNQQ ]03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000191/01{DANYLLO JUSTINO 25/11/1997 | MAS [SOLT| FILH|TNQQ [03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000191/02 [ ANDERSON DE ALMEIDA 167127197 1{MAS [CAS | CONJ!TNQQ[26/09/2011 04/2012 23,18 0,00
0000248/00|KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968 | FEM [SOLT TNGQ |03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000266/00|CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/1974 FEM [SOLT TNQQ [03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000266/01[LUCAS DE CARVALHO MACIEL 18/03/2003 [ MAS [SOLT{ FILH|{ TNQQ {03/04/2007 04/2012 23,18 0,00
0000280/00 | DANUSA NOBREGA DANTAS 25/12/1981|FEM |SOLT TNQQ{01/12/2007 04/2012 23,18 0,00
0000299/00 |PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO 22/01/1980|MAS ({SOLT| TNQQ{01/12/2007 04/2012 23,18 0,00
0000299/01]JULIA FIDELIS M RIBEIRO 28/04/2008 | FEM |SOLT| FILH] TNQQ {01/12/2007 04/2012 23,18 0,00
0000302/00 |VICENTE REIS PAIVA 18/11/1981|MAS [SOLT TNQQ{19/11/2008 04/2012 23,18 0,00
0000302/01 |MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 15/08/ 1983 | FEM [CAS | CONJ|TNQQ|26/09/2011 04/2012 23,18 0,00

SI150651-01/2003



iais BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

PMDB PARTIDO MOV _DEMOCR BRASILEIRO

671 377 059933 | MEDICA|04/2012 01 0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA|i9/03/2012 3

80926 | DENTAL

10/00 [MONA LIZA ESTEV / Q / 04/2012 0,00
0000310/01[ANA CLARA LINS SQUZA 28/03/2003 | FEM FILH[{TNQQ [20/03/2009 04/2012 23,18 0,00
0000346/00 | GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/1985 | FEM TNQQ 130/01/2010 04/2012 23,18 0,00
0000361/00 |RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 26/04/ 1964 [ MAS TNQQ [03/03/2011 04/2012 23,18 0,00
0000361/01|JOAO GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS 26/01/2000 | MAS FILH}TNQQ{03/03/2011 04/2012 23,18 0.00
0000361/02|OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTQS 10/05/2008{FEM FILH| TNQQ|03/03/201%1 04/2012 23,18 0,00
0000361/03|SILYIA CRITINA SILVA NUNES SANTOQS 31/03/1968 ) FEM CONJ | TNQQ (26/08/2011 04/2012 23,18 0,00
0000370/00|DI0GO ANTONIO DE FREITAS SILYA 29/05/1981|MAS TNQQ|03/05/2011 04/2012 23,18 0,00
0000370/01|LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/2011|FEM FILH| TNQQ103/05/2011 04/2012 23,18 — 0,00
0000370/02 [ VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA 04/03/1976|FEM CONJ | TNQQ {26/09/2011 04/2012 23,18 it
0000388/00{JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/ 1966 | MAS TNQQ|01/08/2011 04/2012 23,18
0000388/01|GABRIEL ARRAES DE SQUZA CASAS 26/08/ 19901 MAS FILH|TNQQ|01/08/2011 04/2012 23,18
0000388/02 |MATEUS ARRAES DE SQUZA CASAS 06/01/2007 | MAS FILH|TNQQ|01/08/2011 04/2012 23,18
0000388/03 |ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA 23/01/1961FEM CONJ{TNQQ 103/02/2012 04/2012 23,18
0000396/00|PRISCILA TAMMY GOMES 16/06/1984 | MAS TNQQ[01/12/2011 04/2012 23,18
0000400/00|ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA 16/03/1976 | FEM TNQQ|08/02/2012[IR{02/2012 19,31

TNQQ |08/02/2012|1IR|03/2012 23,18

TNQQ [08/02/2012|1M[04/2012 23,18

0000400/01|LUCIO CESAR CAIXETA 18/04/1976 | MAS [CAS | CONJ|TNQQ|08/02/2012(IR{02/2012 19,31
TNQQ 108/02/2012 [IR|03/2012 23,18

TNQQ (08/02/20121IM|04/2012 23,18

0000400/02 | LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA 07/07/1993|MAS |SOLT| FILH|TNQQ [08/02/2012|1R[02/2012 19,31
TNQQ{08/02/2012{1R|03/2012 23,18

TNQQ |08/02/2012 [ IM[04/2012 23,18

0000400,/03 [BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA 05/02/1998 | FEM (SOLT| FILH| TNQQ (08/02/2012}IR[02/2012 19,31
TNQQ }08/02/2012 [ IR[03/2012 23,18

TNQQ |08/02/2012|1M|04/2012 23,18

515051-01/2003



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRA'%O BRASILEIRO - ETORIO NACIONAL

CNPJ: 00.676.213/0001-38
PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

PLANBA DE LANGCAMENTO
13/04/2012

O PARTIEX > £3¢0 PRSI,

p]

Orgéo: FUNDO PARTIDARIO

Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 000000377131

Data: 09/05/2012
Movimento: Nota Fiscal de Servigo sem Retencédo
onta’ oI AT DEsGRigHel TR T T T e LR Ry B
2.1.1. Ol 02. 031 Bradesco Saude S/A. 23 395 22
Pago Fatura n.° 377131, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n°
856230
1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.° 412.116-3 23.395,22
Pago Fatura n.° 377131, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n°
856230
Gl LT L Tl .23.898,22 T 23.395,22

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB
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PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO CONTROLE DE RECEBIMENTOS,

CAMARA DOS DEPUTADOS, EDIFICIO PRINCIPAL, PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE
PRACA DOS TRES PODERES BRASILIA -DF  COD.RELATORIO:  01.01 RMFluxus  11.20.0.52
CEP: 70165-900 TELEFONE: 33113260 DATA EMISSAQ: 08/05/2012 USUARIO: 0045

N° Sistema - 30292

Movimento - Nota Fiscal de Servigo sem Retengéo

Favorecido - BRADESCO SAUDE S/A.

1 92.693.118/0001-60 ——

! | BURALCPERIRE Al
BANCO: 001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundo Partidéario
1Fi

= 004

FATURA/DUPLICATA N° 000000377131 CHEQUE N° 000000856230

3.1.1.01.01.10 - Assisténcia Médica e RS 23.395,22

TOTAL = R$ 23.395,22

..... e

Fatura n° 377131, funciondrios
ldo Diretério Nacional do Patido do periodo de 03 de maio de 2012 a
02 de junho de 2012, conforme demonstrativo anexo da relagdo dos
beneficiarios.

VINTE E TRES MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E VINTE E
DOIS CENTAVOS R$ 23.395,22

Brasilia - DF, 10 de maio de 2012

A
Vicente Reis
Paiva

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



Comp Banco

452 001

Pague por este

Agéncia DV. Ct Conta
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41 800
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Cheque N.o

856230

C3
0
0 R$

#23.395,22#

chéque'a quantia de e © oo M TREZENTOS E NOVENTAE CINCO REAIS E VINTE £ DOIS CENTAVOS
G g ) Q— - X centavos acima

ou & sua ordem

ICA4811020512L - . .

PARLAMENTO

00.000.000/3105.49 . -
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- CNPJ 00.676. 21

CONFECCAD: 05/2012,'5
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a0 v
et 1

]

i ::i"" I:;“H il "II ”” il

\ i
;:‘na)/mw(smo ZUTRETOMIO™NAC!

Tels.

o

OXX61 3322 4557

23.395,22
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BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA MANUSEIG: 032140

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRQ
0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA

571 377 059993 | MEDICA[05/2012 01
080925 | DENTAL

24 29
29 53 106 22. 879 92

0 0 0,00

( )VIDAS R
TOTAIS A COBRAR 24
TOTAIS A DEVOLVER 0 0

0 ESPACO D]SPONIVEL NESTA AREA NAO FOI SUFICIENTE PARA RELACIONAR A [MOVIMENTA AQ D%STA FATURA| POR ISSO HLA SEGUE EM DEMONSTRATIVO ANEXO.

MENTACAQ **

...... 042498F

ind Brad

nd Bradesco | 237-2 l

Sequradora Prest. Cont. Vencimento

BRADESCO SAUDE S/A [092 693.118/0001-60 ’4071199 |01/01 ‘02-07 03.05.2012

Data Emissao IN" Apélice End.fFatura Informacdes Complementares

13.04.2012 377059993 377131357 *S% (8]

Infcio Vigéncia Nome do Segurado

DE 03.05.2012 A 02.06.2012 PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRD

Moeda Prémio Total Nome do Correto

REAL sxxs2x2%23, 395,22 IFAIRES CORRET()RA DE SEGUROS LTDA e
Cedente U SAlEpARAE - no6%s 100 117 O70Iich 237395, 2R £835

Ca 11
‘ rreee 00100611404100 *****'** 37745687605999313135700001

Autenticagdo Mecanica




'SPG/Grupos Especiai BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRG

571 377 059993

080925

MEDICA
DENTAL

05/2012 O

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876

- MULT! SAUDE EMPRESA}13/04/2012

. 24 29 53 22.879,92
TOTAIS A COBRAR 24 29 53 106 22,878,3(2J
TOTAIS A DEVOLVER 0 0 0 0 .

0 ESPACO D]SPONIVEL NESTA AREA NAO FOI SUFICIENTE PARA RELACION MOV IMENTAGAD DESTA FATURA

PQR 1SS0 §

I

ncidencia de Fator Moderador/Franquia

042498F

Bradesco | 237-2 ,

urago l Proposta I Prest, Cont. Vencimento
%ADESCO SAUDE _S/A IOQ2 693. 118/0001 60 7199 01/01 02-07 03.05.2012
Data Emissao N° Apdlice End./Fatura Informacbes Complementares
13.04.2012 377059993 377131357 *SF _0001*
Inlcio Vigéncia Nome do Segurado
DE 03.05.2012 A 02.06.2012 PMDB P%RTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
Moeda Prémio Total Nome do Corretor
REAL **x*+x%%%23.395, 22 FAIRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA
.Cedente Carteira Nosso n onta Chave
el S 00100811404100 **"'*'* 37745687605999313135700001
Autenticagdo Mecanica

Local de Pagamento

BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Cedente nta Cedente
BRADESCO SAUDE S/A KEEEEXEE KRR KKK KK
Dt.Emissdo Proposta Reemis. Presta ao N° Apdlice End./Fatura Controle Cart./Nosso n°®
13.04.2012 | 407199 N Ol/ 377059993 377131357 02-07 5 00100611404100
Carteira J Espécle da Moeda l Quantidade T Valor da Moeda
AL X
Instrugoes

b ATENCAO SR. CAIXA *x*
ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ *****%x323 385
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRA

POR CADA DIA DE ATRASO ADICIONAR AQ VALOR DO DOCUMENTO R$*****15 09
NAO RECEBER APOS 02/07/2012

NAQO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET

- )Desconto/Abatimento

(- )Outras Dedugbes

( + )Mora/Multa

{ + )Outros Acréscimos

Valor do |IOF Ref.Saude

Chave
37745687605999313135700001 ¥xx*¥x%x515,30

Sacado

{ = )Valor Cobrado

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
SENADO FED ANEXO I

CEP 70165-900

Sacador/Avalista

000195

17 AND 1708 DF

LTy

Ficha de

Autentica¢do Mecanica

Codigo de Baixa:
$15064-06/08

Compensagao



i BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

PMDB_PARTIDO_MOV DEMOCR BRASILEIRO

0001 - PMDB PARTIDG MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA |13/04/2012 2

05/2012 01

571 377 059993 | MEDICA

0000027/ 16/04/1957 | FEM |SOLT TNQQG [03/04/2007 05/2012 687,92 ,
0000035/00 | ANTONIO DE PAULA DIAS 06/06/ 1968 | MAS [OUTR TNQQ |03/04/2007 05/2012 450,64 0,00
0000035/01 | FRANCINILOO DOS S DIAS 01/07/1991|MAS [SOLT| FILH| TNQQ (03/04/2007 05/2012 278,15 0,00
0000035/04 [ ALEXANDRE DE A DIAS 07/05/1991{MAS [SOLT| FILH| TNQQ|03/04/2007 05/2012 278,15 0,00
0000035/05 |[KETLY DASSUMPCAQ DIAS 10/01/2010| FEM [SOLT| FILH|TNQQ 30/01/2010 05/2012 233,83 0,00
0000035706 | SANDRA DASSUMPCAQ BEZERRA 17/12/ 1978 | FEM [CAS | CONJ|TNQGQ [01/12/2011 05/2012 424,41 0,00
0000035/07 [LUIZ FILIPE DASSUMPCAO MACENA 19/12/2002 | MAS [SOLT| FILH|TNQQ[01/12/2011 05/2012 233,83 0,00
0000060/00 |DIEGO FONSECA DA SILVA 21/09/ 1984 | MAS [SOLT TNQG |03/04/2007 05/2012 339,02 0,00
0000086/00 {MYRTES MORAES DE MATTOS 25/03/ 1840 | FEM [SOLT TNQQ |03/04/2007 05/2012 1.403,08 0,00
0000094/00 |GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA 17/07/1979|MAS [SOLT TNQQ [03/04/2007 05/2012 424,41 ,
0000094/01[JOAO GILBERTO C LOYOLA 20/02/2002 |MAS [SOLT| FILH|TNQQ [03/04/2007 05/2012 233,83 | -
0000094/02 [LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA 15/11/1986|FEM [CAS | CONJ| TNQQ {26/09/2011 05/2012 339,02 .JSUﬁuf e
0000124/00|PAULO ROBERTQ TOZATTI 27/04/1958 | MAS |SOLT TNQQ [03/04/2007 05/2012 687,92 T
0000124/01|ANTONIO A M TOZATTI 21/10/1989|MAS {SOLT| FILH| TNQQ {03/04/2007 05/2012 278,15
0000124/02|ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/1961{ FEM ICAS | CONJ|TNQQ [26/09/2011 05/2012 630,42 [0 EB %}{]-‘
0000132/00|LILIANE OLIVEIRA SANTOS 16/03/ 1980 FEM [SOLT -] TNQQ (03/04/2007 05/2012 424,41
0000159/00 | MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/1974 {MAS |SOLT TNQQ |03/04/2007 05/2012 432,89
0000167/00 |RICARDO ALEXANDRO DA C MARINHO 11/04/1975 | MAS [SOLT TNQQ [03/04/2007 05/2012 432,89 TP
0000167/01|STHEPHANY G A MARINHO 24/02/2007 | FEM [SOLT| FII.H| TNGQ |03/04/2007 05/2012 233,837 :
0000167/02 [LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/05/1973| FEM [CAS | CONJ|TNQQ |26/09/2011 05/2012 432,89
0000176/00 |[MARIA KARINA SIMAO DA ROCHA 31/12/1979|FEM [SOLT TNQQ |03/04/2007 05/2012 424,41
0000183/00 [ SANDRO LIONEL S ALCOREZA 22/04/ 1958 |MAS |SOLT TNQQ |03/04/2007 05/2012 687,92
0000183/01{JOAC PEDRO S ALCOREZA 02704/ 1996 |MAS [SOLT| FILH[TNQQ |03/04/2007 05/2012 233,83
0000191/00|SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 28/02/1973FEM |SOLT TNQQ |03/04/2007 05/2012 450,64
0000191/01DANYLLO JUSTINO 2571171997 |MAS {SOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 05/2012 233,83
0000191/02 | ANDERSON DE ALMEIDA 15/12/197 t|MAS [CAS | CONJ|TNGQ {26/09/2011 05/2012 450,64
0000248/00 [KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968| FEM {SOLT TNGQ {03/04/2007 05/2012 572,94
0000256/00 [CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/1974 | FEM |SOLT TNQQ [03/04/2007 05/2012 432,89
0000256/01|LUCAS DE CARVALHO MACIEL 18/03/2003|MAS [SOLT| FILH|TNQQ|03/04/2007 05/2012 233,83
0000280/00 | DANUSA NOBREGA DANTAS 25/12/1981|FEM [SOLY TNQQ {01/12/2007 05/2012 424,41
0000299/00 |PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO 22/01/ 1980} MAS {SOLT| TNQQ [01/12/2007 05/2012 424,41
0000299/01{JULTA FIDELIS M RIBEIRO 28/04/2005 | FEM [SOLT} FILH|TNGQ|01/12/2007 05/2012 233,83
0000302/00 | VICENTE REIS PAIVA 18/11/1981|MAS |SOLT TNQQ [ 19/11/2008 05/2012 424,41
0000302/01|MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 15/08/ 1983 | FEM [CAS | CONJ| TNQQ |26/09/2011 05/2012 339,02

00003 10/00 |MONA LIZA ESTEVES LINS 01/09/1982 | FEM |[SOLT TNQQ (20/03/2008 05/2012 424,41

0000310/01{ANA CLARA LINS SOUZA 28/03/2003 | FEM [SOLT| FILH| TNQQ {20/03/2009 05/2012 233,83

0000345/00 |GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/ 1985 | FEM |SOLT TNQG {30/01/2010 05/2012 339,02

000036 1/00 [RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 25/04/ 1864 | MAS [YIUV TNQQ [03/03/2011 05/2012 572,94
0000361/01(JOAQ GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS 26/01/2000|MAS [SOLT| FILH| TNQQ [03/03/2011 05/2012 233,83

0000361/02|{0OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS 10/05/2008 | FEM {SOLT| FILH| TNQQ {03/03/2011 05/2012 233,83

0000361/03|SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS 31/03/1968 | FEM [CAS | CONJ| TNQG [26/09/2011 05/2012 572,94

0000370/00|DI0GO ANTONIO DE FREITAS SILVA 29/05/198 1| MAS [CAS TNQQ [03/05/2011 05/2012 424,41

000370/01|LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/2011FEM {SOLT| FILH{ TNQQ {03/05/2011 05/2012 233,83

000370/02 {VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA 04/03/1978| FEM [CAS | CONJ|TNQQ [26/08/2011 05/2012 432,89
0000388/00 | JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/1955|MAS [SOLT TNQQ [01/08/2011 05/2012 687,92
0000388/01|GABRIEL ARRAES DE SQUZA CASAS 25/08/1990|MAS [SOLT| FILH[TNQQ [01/08/2011 05/2012 278,15

0000388/02 | MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/2007 |MAS [SOLT| FILH{TNQQ 01/08/2011 05/2012 233,83
0000388/03|ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA 23/01/1961] FEM [CAS | CONJ| TNQQ [03/02/2012 05/2012 630,42
0000396/00 [PRISCILA TAMMY GOMES 15/06/ 1984 | MAS {SOLT TNQQ[01/12/2011 05/2012 339,02
0000400/00 |ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA 15/03/ 1975 | FEM [CAS TNQQ [08/02/2012 05/2012 432,89
0000400/01{LUCIO CESAR CAIXETA 18/04/ 1975 | MAS [CAS | CONJ|TNQQ|08/02/2012 05/2012 432,89
0000400/02 LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA 07/07/ 1993 |MAS |SOLT| FILH|TNQQ 08/02/2012 05/2012 233,83
0000400/03 [BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA 05/02/1998| FEM |[SOLT| FILH| TNQQ [08/02/2012 05/2012 233,83

----- INICIO LANCAMENTOS DA COBERTURA DENTAL -----
0000027/00 (ALMERI SILVA COSTA 16/04/1957 | FEM [SOLT TNQQ [03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000035/00 [ANTONIO DE PAULA DIAS 06/06/1968 | MAS |OUTR TNQQ |03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000035/01FRANCINILDO DOS S DIAS 01/07/1991|MAS [SOLT; FILH|TNQGQ (03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000035/04 | ALEXANDRE DE A DIAS 07/05/1991|MAS [SOLT| FILH| TNQG [03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000035/05 [KETLY DASSUMPCAQ DIAS 10/01/2010|FEM [SOLT| FILH| TNQQ }30/01/2010 05/2012 23,18 0,00
0000035/06 | SANDRA DASSUMPCAQ BEZERRA 17/12/ 1978 | FEM [CAS | CONJ|TNQQ|01/12/2011 05/2012 23,18 0,00
0000035/07 [LUIZ FILIPE DASSUMPCAQO MACENA 19/12/2002|MAS [SOLT| FILH|TNQQ{01/12/2011 05/2012 23,18 0,00
0000060/00 DIEGO FONSECA DA SILVA 21/09/1984 | MAS |SOLT TNQQ [03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000086/00 |MYRTES MORAES DE MATTOS 25/03/ 1940 | FEM {SOLT TNQQ [03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000094/00 |GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA 17/07/1979|MAS |SOLT TNQQ [03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000094/01|JOAD GILBERTO C LOYOLA 20/02/2002|MAS [SOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000094/02 {LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA 15/11/1986 | FEM [CAS | CONJ|TNGQ |26/09/2011 05/2012 23,18 0,00
0000124/00 [PAULO ROBERTO TOZATTI 27/04/1958|MAS [SOLT TNQQ |03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000124/01|ANTONIO A M TOZATTI 21/10/ 1989 MAS {SOLT| FILH|TNQQ (03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000124/02|EL1ZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/1961|FEM [CAS | CONJ|TNQQ |26/09/2011 05/2012 23,18 0,00
0000132/00|LILIANE OLIVEIRA SANTOS 16/03/ 1980 FEM [SOLT TNQQ [03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000159/00 [MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/ 1974 | MAS [SOLT, TNQQ | 03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000167/00 |RICARDO ALEXANDRO DA C MARINHO 11/04/1975|MAS [SOLT TNQQ [03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000167/01|STHEPHANY G A MARINHO 24/02/2007 | FEM {SOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
. 0000167/02 [LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/05/1973| FEM [CAS | CONJ|TNQQ |26/08/2011 05/2012 23,18 0,00
0000175/00 |MARIA KARINA SIMAQ DA ROCHA 31/12/1979| FEM {SOLT TNQQ|03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000183/00 | SANDRO LIONEL S ALCOREZA 22/04/1958 |MAS |SOLT TNQG {03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000183/01(JOAO PEDRO S ALCOREZA 02/04/1996|MAS [SOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 05/2012 23,18, 0,00
0000191/00 | SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 28/02/1973| FEM |SOLT TNQQ [03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000191/01|DANYLLO JUSTINO 25/11/1997 |MAS [SOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000191/02 | ANDERSON DE ALMEIDA 15/12/1971{MAS |CAS | CONJ|TNQQ[26/09/2011 05/2012 23,18 0,00
0000248/00 [KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968| FEM [SOLT TNQQ [03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000256/00 |CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/ 1974 | FEM |SOLT, TNQQ |03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000256/01|LUCAS DE CARVALHO MACIEL 18/03/2003 | MAS {SOLT| FILH| TNQQ [03/04/2007 05/2012 23,18 0,00
0000280/00 | DANUSA NOBREGA DANTAS 25/12/1981]FEM |SOLT TNQQ {01/12/2007 05/2012 23,18 0,00
0000299/00 {PABLO FRAGA MENDES RIBEIRC 22/01/1980|MAS |SOLT TNQQ|01/12/2007 05/2012 23,18 0,00
0000299/01|JULIA FIDELIS M RIBEIRQ 28/04/20065 | FEM {SOLT| FILH[TNQQ [01/12/2007 05/2012 23,18 0,00
0000302/00|VICENTE REIS PAIVA 18/11/1981|MAS {SOLT TNQQ|19/11/2008 05/2012 23,18 0,00
0000302/01MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 15/08/ 1983 | FEM |CAS { CONJ[TNQQ|[26/08/2011 05/2012 23,18 0,00
0000310/00{MONA LIZA ESTEVES LINS 01/09/1982 | FEM [SOLT TNQQ | 20/03/2009 05/2012 23,18 0,00
0000310/01{ANA CLARA LINS SOUZA 28/03/2003 | FEM [SOLT| FILH|TNQQ [20/03/2009 05/2012 23,18 0,00
0000345/00 |GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/1985 | FEM [SOLT TNQQ {30/01/2010 05/2012 23,18 0,00
000036 1/00 |RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 25/04/1964 |MAS |VIUV TNQQ|03/03/2011 05/2012 23,18 0,00
0000361/01|JOAD GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS 26/01/2000|MAS {SOLT| FILH|TNQQ[03/03/2011 05/2012 23,18 0,00
0000361/02 [OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS 10/05/2008 | FEM |SOLT| FILH| TNQQ {03/03/2011 05/2012 23,18 0,00
0000361/03 |SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS 31/03/1968|FEM |[CAS | CONJ|TNQQ{26/08/2011 05/2012 23,18 0,00
0000370/00|DI0DGO ANTONIC DE FREITAS SILVA 29/05/1981/MAS [CAS TNQQ (03/05/2011 05/2012 23,18 0,00
0000370/01|LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/2011{FEM [SOLT| FILH| TNQQ ;03/05/2011 05/2012 23,18 0,00
y L vzl *
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0000370/02 | VERO 04/03/1978 TNQQ [26/09/20 11 05/2012 ,

0000388/00 | JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/1955 | MAS [SOLT TNQQ [01/08/2011 05/2012 0,00
0000388/01|{GABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS 25/08/ 1990 |MAS |SOLT| FILH| TNQQ |01/08/2011 05/2012 0,00
0000388/02 [MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/2007 |MAS [SOLT| FILH|TNQQ {01/08/2011 05/2012 0,00
0000388/03|ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA 23/01/1961| FEM [CAS | CONJ| TNQQ {03/02/2012 05/2012 0,00
0000396/00 |PRISCILA TAMMY GOMES 15/06/ 1984 |MAS [SOLT TNQQ [01/12/2011 05/2012 0,00
0000400/00|ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA 15/03/1975 | FEM [CAS TNQQ (08/02/2012 05/2012 0,00
0000400/01|LUCIO CESAR CAIXETA 18/04/1975{MAS [CAS | CONJ|TNQQ |08/02/2012 05/2012 0,00
0000400/02 | LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA 07/07/1998|MAS [SOLT| FILH[TNQQ|08/02/2012 05/2012 0,00
0000400/03 [BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA 05702/ 1998 | FEM [SOLT| F1l.H| TNQQ |08/02/2012 05/2012 — 0,00
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| PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOC@NICO BRASILEIRO . RETORIO NACIONAL “.‘
| CNPJ: 00.676.213/0001-38

| PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLANILHA DE LANGAMENTO

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06
' 25/04/2012 ' I

| CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF / €3 PARTIEN 1 Ly FRRANIL I

Orgdo: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 000000049332

Data: 16/05/2012

Movimento: Nota Fiscal de Servigo sem Retencéao

Conta Descrigio ' _ Débito (RS) Crédito (RS)

2.1.1.01.02.218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA 1.080,73

Pago NFS n.° 049332, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque n° 856267

1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.° 412.116-3 1.080,73
Pago NFS n.° 049332, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque n° 856267

TOTAIS.................. , 1.080,73 1.080,73

'TJP‘T pm 3
&au.t u.?‘..::m H
— ]

~r
[Ukeietel

1

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



FIfARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO CONTROLE DE RECEBIMENTOS, S
| CAMARA DOS DEPUTADOS, EDIFICIO PRINCIPAL, PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE
PRACA DOS TRES PODERES BRASILIA -DF  COD.RELATORIO:  01.01 RMFluxus  11.20.0.52
‘ CEP: 70165-900 TELEFONE: 33113260 DATA EMISSAO: 14/05/2012 USUARIO: 0045 O PARTIDG 0 BRASIL
N° Sistema - 30349
Movimento - Nota Fiscal de Servigo sem Retengdo
Favorecido - SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

r 90.747.908/0001-56 J

001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundo

NFS ou NFS-e N° 000000049332 CHEQUE N° 000000856267

e

U ALCPERIOR A

“r B0 PE-

Parti

SRR &

3.1.1.01.01.10 - Assisténcia Médica e Social

TOTAL =>

N

5 CONTADIT

i : T A TRy
NFS n° 049332, a desp.de Manut.da Sede do Dir.Reg.PMDB/RS, em
wirtude de blog. De cotas amp. Res.n® 22.239, a pagamento de
despesa com assisténcia médica, confome Fatura.

UM MIL E OITENTA REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS

R$ 1.080,73

16 de maio de 2012

N

Vicente Reis gkilf)’ane @n};z’db

Paiva Setretarig - Tos

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB
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Comp Banco Agdéncia DV C1

Conta C2 Serie Chequs No C3

) - 87 9
4;52 001 3&6_953 g g 432 116-3 8 2 As

41231163

Pague por este UM MIL é‘QITENTA REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS === X -

#1. 08073#n OQ‘B "

rA)

DL PERINGAL. IJ

= X=ERADI| S/

chégque a quantia de

Identificador: 00.676.213/0001-38

) - D g ) g—— I p P X e e X om oo X ooe oen X e o X .6 centavos acliffa”
SULMED AsSiSTENCIA MEDICA LTDA ou & sua ordem
BRg{ﬁluA 16 de maio d 2042
2 BANco DO B,[!ASIL ' 7
PARLAMENTO OF . /
00.000.000/3105.49
3 CAM DEPUT ED PRINCIPAL
~ CONFECCAO: 05/2012
um R nliii‘.l' ll..u [t g g Ry S el i i
"2
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ  90.747.908/0001-56 Valor: 1.080,73
Fatura/NF: 000000049332
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
Banco: 001
Agencia: 1276 -9
Conta Corrente: 4055 -0 07187879 i



Cn

Comprovacao de Pagamento

Abaixo a comprovacdo de pagamento a empresa: |
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Conforme Cheqgue n.°
No valor de:
i6/05/2012 - PBANCO DO BRASIL 11:58:52
481119600 2110

OUVIDORIA BB @80@ 729 5678
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE:  SULMED ASSTSTENCIA MEDICA
AGENCLA: 1276-9 CONTAT 4055
owrn 16/05/2012
NR. DOCUMENTO 48,111,960.000, 110
VALOR CHEGUE BB 1.1QUID. 1.080,73

VALOR TOTAL 1.088,73

NOHE DO-DEPOQITANTE
MR AUTENTICACAD 6 66 501 .5C7 (14, Cob

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENT
ENTRE QUTRAS INFORMACOES.

PMDB NACIUNA

: 856267

Conta: 412.116-
R$ 1.080,73

16/@5/2012 - BANCO DO BRASIL 11:60:52
481119600 0110
OUVIDORIA BB 0800 729 5678
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHEIRO

CLIENTE:  SULMED ASSISTENCIA MEDICA

AGENCIA: 1276-9 CONTA: 4,055~ X
DATA 16/@5/2@12
NR, DOCUMENTO 48,111.960,000,110
YALOR CHEQUE BB LIQUID, 1.080,73
VALOR TOTAL 1,080,73 .

NONE DO DEPOSITANTE  PHDB NACTONAL
NR.AUTENTICACAO 6,866,598 9C7.CD4 .C5B
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.




Vicente Paiva

De: financeiro [financeiro@pmdb-rs.org.br]

Enviado em: segunda-feira, 14 de maio de 2012 11:33
Para: vicente.pmdb@uol.com.br

Assunto: ENC: PMDB-RS

Anexos: boleto_estagios.jpeg

Enviada em: quarta-feira, 9 de maio de 2012 15:14
Para: 'tesouraria.pmdb@uol.com.br'
Assunto: PMDB-RS

Boa tarde Gilberto!

De: financeiro [mailto:financeiro@pmdb-rs.org.br]

Pagina 1 de 1

Segue copia em anexo boleto taxa Instituto, referente ao pagamento dos estagiarios, e os dados

bancdrios da Sulmed.

Sulmed Assisténcia Médica Ltda
Banco do Brasil — 001

Agéncia: 1276-9

Conta: 4055-0

Cnpj: 90.747.908/0001-56

Atenciosamente,

Sérgio A S Santos(Chico)
Tesouraria PMDB-RS.

14/5/2012



. Prezado Gilberto, .

.

‘ Ao sauda lo cordlaImente venho na condu;ao de representante da Tesourarla v
| . do PMDB do R|0 Grande do Sul encammhar as contas _para os: pagamentos
' dlr‘etos das despesas désse Dnretono Estadual em decorrencna da suspensao -

dos repasses do fundo partldano para esta secc_;ao estadual

X : Certo do - acolh:mento de nossa sohc:tag:ao desde Ja flrmamos nossos
et agradec:mentos colocando nos a dlsposlgao do companhexro para qualquer
4 T o \‘ esclarecnmento R ST R}
o »"-Sauda"(;(")e's Peémédébis’\taa,"ﬂ LT I s S CoL T )
.l . ' \

rarla PMDB RS

lTes

- NN . B - . \

‘ Obs Documentos env:ados para pagamentos

) 'A g “f - Doc /novaréslag/os (o valor do boleto fo: com valor errado favor desconS/derar segue o -
. - ..‘boleto- correto) o
. . -Doc. Passagem aérea
' ‘ " .- - Fatura Vivo - telefonia; . o . o
. 3 - Doc. Agéncia Correios, .~ = © - o o C ,
R ~ Fatura Embratel - telefonia, - ' . o '
B - Fatura Ceee ~ energia elétrica,
o © - Doc. Su/med/p/ano de saude,” _ »
< . L " -Faluras Claro - telefonia, - . - . S - D - o
S - “Fatura Of - zfelafomat, o ‘ e ‘ o 3
. ,

’” 'Fvarrapos 2646 Porto Alegre RS - CEP 90220 002 Balrro Sao Geraldo
ne: \(51),3’57 J,SOO Fax (51) 3357. 1528 wwwpmdb 1. org br - E mavl pmdb rs@pmdb rs org. br -




Porto Alegre, 28 de maio de 2012.

e ———
L T T TR Ot s
S R e F

Prezado Presidente,

Ao sauda-lo cordialmente, venho, na condicdo de presidente do PMDB do Rio
Grande do Sul encaminhar as contas para os pagamentos diretos das
despesas desse Diretério Estadual em decorréncia da suspensao dos repasses

do fundo partidario para esta secgdo estadual.

Certo do acolhimento de nossa solicitagao, desde ja firmamos nossos

agradecimentos, colocando-nos a disposigao do companheiro para qualquer

esclarecimento.

Saudacgoes Peemedebistas,

Ibséf Birheiro .
Presidentetio PMDB-RS.

Exmo. Sr.

Senador Valdir Raupp

DD. Presidente Nacional do PMDB
Brasilia/DF

Av. Farrapos, 2646 - Porto Alegre - RS - CEP 90220-002 - Bairro S&do Geraldo
Fone: (51) 3357.1500 - Fax: (51) 3357.1528 - www.pmdb-rs.org.br - E-mail: pmdb-rs@pmdb-rs.org.br




Obs: Documentos enviados para pagamentos: MES REFERENCIA JUNHO

- Boleto Inovar Estéagios,
- Folha de pagamento: salérios — férias — RPA — penséo alimenticia,
- Boletos Vale Transporte,

- Boletos Vale Refeigdo,

- Nota Fiscal Contador — Proconta

- Boleto Aluguel — D.Legend,

- Darf: Pis,

- Darf: IR,

- Darf. Aluguel,

- Guia INSS,

- Guia FGTS,

Outros documentos: dados contas bancérias — extratos relativos a folha de pagamento - contra
cheques assinados ref. pgtos maio/2012.
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Tém justc e contretades osg servigos maedi
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condigbes aqui estabel

01 - DOS BENEFICIARIOS E ¢

1.2~

1.2- DA INSCRICAO DOS Bzmzﬁzczéaros PRINCE

Fuosie:

wwewsimed.connbr -

SULMED AZ81S!
Capital &
90.747.808/60¢
representantes
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E-mail:
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Serdo considerados
servicos Macico-¢ ] .
empregados, diretores e ouitros
empregaticio e seus
cébnjuge e filhos, i
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o conjuge,
apresentagdo
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1.2.1- Beneficidrio iacipel & =&

apresenla

vinculoc erer: a EMERESH, ol
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no plaino de

1.2.2- As
SULMED dc ;
exigido, estando
fungdo das
candidato,

1.2.3- © uenefi

berv1;os da &ULp
ac contrato,
contribuicdoc e
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1.2.4~-~ 2 EMPRESA forn
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~~,

demissdes, onde
cadastradocs.

1.2.5- PpPoderd a EMPRESA, a
beneficidrios que ndo

enquadrem como degpendentes,
{denominados por &greg
direitcs dos demais, desde gue sei

contrato

ajustada para sua faixa
cento) de acréscimo. O ﬂgregaw

prazos normais de carénci confor

deste contrato.

1.3- DA MANUTENCAO DA CONDICAC DE

vinculo empregaticio, nco

do contrato de trabalho sem justa
condigdo de usy
condi¢bes que gozava quando da Vicéncia
trabalho, desde gque assuma o pagaem
mensal do plano & EMPRESA.

direito de mantar sua

conste

o] nyimero de

critéric da SULMFED,
sejam funcicndrios
1forme  item
com

etdria com

‘Z'_t,lx‘g'.
1.3.1- Ac usudric que contribuir para o plano decorrente de

BENEFICIARIO FPRE

caso de rescizfc ou excneragdo
causs, é gassegurado ©
1o, ias MOSHAE S

g con

g
ente integral do ~usto
O pericdo de maenutengido da

condicdo de usudrio serd de um ter¢ce do tempo de

permanéncia no
assegurado de seis mes
meses.

plano ou

sucedineo, coin urt minimo

e um mixime de vinte e gquatro

Para tanto, a £MPRESA deverd menter, Jjunto z ﬁULMED,

plano de assisténcia a sa

demitidos.

1.3.2- Ao aposentado gue cont

de vinculo empregaticio,
anos, é assegurado o dir
nas mesmas condicbes de
quando da vigéncia do co
assuma o© pagamentc integr
EMPRESA.

Ac aposentado que contribulr para planc por period
inferior ao estabelecido acima & assegurado ¢ direito de
a razdo de um ano para cada an

manutengdo como usudrio,

de contribui¢do, desde que assuma

mesmo a EMPRESA.
Para tanto, &

plano de assisténcia a sauide para

demitidos.

1.3.2.1- Dependentes, Vantagens Trabalhistas,

do direito

A manutengdo de que

obrigatoriamente, a

e
guandc da vigéncia do contiato
Em caso de morte
permanéncia & assegurado aos depe:
pelo planc, ros termcs deste itam.

C direito assegurado

obtidas pelos empregadcs, decorrente
coletivas de trabalho.

A ”ondigéo prevista
samissdo
Av. fndependeq;cza ?S’v (mllw ¢
Fone: (51) 32264877 - Fax: (511 3224.933%
CEP 90035-0170 - Porto Alegre - RS
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EMPRESA deverd wmenter, junito a

dde para ativos e exonerados ou

corrente
.%3 fdezt

ribuir par

pelc pracz

eito de manutencd

ropertura assistencial que gozava
eball

({J

ontrato de trebaiho. desde que
ral do custo mensal do plano a

pagamento integrel do

SULMED,
ativeos e excnerados ou

Extingde

extensiva,
azy/lnscritos

trata este litew

todo o g“uvo

do titular,

neste iiem néo

neste
do

;odo.zhgae-!‘b -
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1.5

1.6~ DA INSCRICAO DOS BENEFICIARIOS DEPENDENTE

Fone: (51) 32264877 - Fax: (51) 3224.9338 Bua Bar

emprego.

DA PERDA DE DIREITC A COBERTURA:

1.4.1- O usudrio perderd o direito af{s) cobertura(s) do plano
quando for constatada fraude, tentativa de fraude, dolo
ou inobservdncia das obrigagdes convencionadas ndsi
condig¢des, inclusive em caszo & daclaraeda
inferior & idade real, guancy

com custo por faixa etdria.

DA EXCLUSAO OU CANCELAMENTO DO
PRINCIPAL:

O plano assistencial do beneficidrio princi
nos seguintes casos:

1.5.1- Na constatacdo da hipétese prevista na cléusula 1.4.1
deste contrato;

1.5.2~- Automaticamznte com o
assistencial da EMPRESA

1.5.3- Morte do usudrio titular.

1.5.4- A exclusdo do beneficidrio principal dar-se-i, com sua
desvinculagdo da EMPRESA, apds comunicacdo per escrito,
para este efeita & SULMED, salvo copgedc estabsiecida na
clausula 1.3 deste contrato.

1.5.4.1- A exclusdo serd efetuada sempre no dltimo dia
Util do més vigente da comunicacdo cda EMPRESA.

A

1.5.4.2~ A exclusjo do beneficidrio principal somente
serd aceita pela SUIMED mediente comunicacdo por
e€scrito da EMPRESA e 2 . devida olugdo do
cartdc de identificacic de beneficidrio efou de
seus dependentes.

1.5.4.3- Casos de exclusdsc de funciondrios, nde
comunicados a SULMET,
responsabilidade legal da EMPRESAE overante a
SULMED,

§ Unico- © dnus decorrente o uso de  carides de

identificagdo gize ndo cumpram as cxigéncias

iegais e que ndo tenham sido develvidos a

SULMED quando da demissdo do benefi y serd
e

de exclusiva responsabilidade
EMPRESA.

G

1.6.1- A inscrigdo do beneficidric depen
inscrigdo do beneficidrio princi
desde que sua inclusdc j
SULMED nos primeiros 30
beneficidrio titular. Txpiradc

Av. hidermlitidds0 - Gentrinciusdo  de  ben

EE Al

[#%]

CEP 90035-070 - Purty Alegre - RS Porte dlegre - RS
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exceto para novos filhos ou ao contrair matrimdnio.

1.6.2- A SULMED reserva-se ainda no direito de
beneficidrio principal a comprovagio e documentos legais
que provem a dependéncie do pretfenso inscrito.

§ Unico- NA¢ sdo considerados como benefi
dependentes  financeiros gue ndo

-

cldusula 1.1.1.

1.7~ DA EXCLUSAC DOS BENEFICIARICS DEPENDENTES:
X.7.1- Na hipstese do item 1.6.2,
ndo se comprovar a dependé
imediagtamente excluido

1.7.2- Perderd a condigdo de dependéncia,
qualquer idade, que tenham contraido mati.

- 1.7.3- Quando da exciusdo do bene

1.8- DISPOSICOES GERSIS DE INSCRICAO & DR UYSLIBACAO Dos

SERVICOS:

1.8.1- A SULMED forneceréd fichas de cadastro & EMPRESA, para
o0 seu preenchimento. Estas fichas deverdo ser devolvidas
a SULMED num prazo de 15 {(quinze} dias.

1.8.2- A SULMED fornecerd carctdes de identific ada
beneficidric inscrito e posteriorment a

‘ EMPRESA para autenticacdo pelo responsdve
1.8.3- Serdo tendidos, para prestagic de servicos, 0S

beneficia’rlos regularmente inscritos na SULMEDR, de acocrds
com 0s itens anteriores.

1.8.4- A BSULMED, poderd cobrar taxas pelo servigo de
— implantagdo e inscrigdo dos  beneficidrios, mediznte
prévie acerdo.
02- DOS SERVICOS E SETORES DE MEDICINA COBEKTOS PELC CONTRAYC:

2.1- A SULMED prestaré aos beneiAuLa’r’ o5 deste contratc A

assisténcia médica dentro dos critérics especificados nas
Condi¢les Particulares, conforme & sc\_mentacao assistencial
AMBULATORIAL.
2.2~ 0s beneficidrios abrangidos por este G
coberturas a seguir descritas: i
e
o -
| A7
’ 2.2.1~ Cobexrtura de Cousultas Médicas : /’
Garante o© pagamento de despesas efetuadas com &
realizacdo de consultas médicas em rede propria ou
credenciada
a) Como consultea médica ert'e'::‘f'-f-»se o eneeniee Ihte!
profissional devidamente registrado no th- Regional
de Medicina (CRM) com © pdoLc,ufc, ETe Lare
fins de assisténcia e tratamento médico, de

Av. Indepeadiecic 384 nGart9  interpretacdo dé’ftlitémaine?‘szzim&mm[j Ementares

Fone: (51) 3226.4877 - Fax: (51) 3224.9338 Rue Bavros Cassul. ‘.?6.?
CEF 90035-070 - Purto Alegre - RS Porto Ry 4
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para diagndstico e pre
limit

crigdo terapéutica.
lta

b) Ndo haverd As pOr usudrio

2.2.2~ Cobertura de Exames Complementares

Garante o
complementares,
pela SULMED e
hospitalar.

2.2.3- Cobertura de Procedimentos Awbulatoriais

Garante © pagamento de despeasas efetuadas
realizagdoc de peguenas cirurgias @ e/ou
ambulatoriais, mesmo gue em ambiente hospi
gque ndo se& caracterizem como internagdo,
procedimentos gue ndo exijam forma de anestes
da anestesia local, sedagdo ou blogueic excluszsivamente
na rede prdépria ou credenciada.

./“.
2.2.4- Cobertura de Procedimentos Amwbulatoriais Espacials
Garante ¢ pagamento de daespaesas
realizagdo dos seguintes procedime
consideradcs especiais, realizados,
rede prépria ou credenciada
a) hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;
b) quinioterapia ambulatorial;
. ¢) radiocterapia (megaveltagen,
eletronteragiaj ;
d) hemoterapia ambulatorizli;
e) cirurgias oftalmoldgicas ambulatorials.
2.2.5~ Cobertura de Ztendimentos Ambulatoriais de Urgéncia /
—~ Emergéncia

Serdo cobertas as despesas efetuadas com & eailil
atendimentos caracterizados como de urgénoia/e k
gue demandem aten¢dc continuada, pelo psriodc de até 1z
(doze) heras, realizados, exclusivamente . e rade
propria ou credenciada.

Havendc necessidade de internagdo,
menor que 12 (doze} horas, & cobertur
que a respongabilidade financ
necessidade de internacdo, passar
cabendo dnus & SULMED.

‘ Para efeita desta cober
/\ de emergéncia aquele gue

vida ou de lesbes irreparavelis par;
caracterizado em declaragdo do Jrédico
atendimento de urgéncia entende-se aqu
acidente pessocal ou de conplicagdes
gestacicnal.

Serdo cobertas as despesas com renogdo awauidncia,
pelos serviges préprios ou credenciados, 05 recursos

5 Ul

Av. IndPRSRRGE B3P onds Yarantir a mang
Foune: (31) 352264877 - Fax: (51) 32245358
CEP 90035-070 - Porto Alegre - RS

wiww.sulmed.com.br - sulmed@sulmed.con.br




OJ\\M

realizados os atendimentos classirficadocs como vrgéncis «

emergéncia, Guando :arac“hrizada, pelo medico
assistente, a falta de recurs Ferecidos pela unidade
para continuidade do tratamento ou pela necessidade de
Iinternac¢do.

Quando a remocdc
usudrio titular
negociar entre
continuidade da
SUILMED, desse Snus.

2.2.6~ Cobertura de Atendimento Psicuidtrice Zmbulztorl

Garante o tratamento ambulatcrial,
profissionais préprios ou credenciad os,
transtornos psiquidtricos codificados na Cl&ssificacéo

Estatistica Internacional de Doencgas 2 rroblemas
Relacionados & Satde/10® Revisdo ({CID - 10}, sendo

cobertos os segquintes atendimentos:
aguele Orest&do
cobertura

a) tratamento bdsico, entendo-se como th
por médico, com nimerc '
de serviges de apoic
procedimentos
assistente;

b) atendimentoc 45 emergéncias, assim fcfe
situacdes que impligquem em risce de vide ou de danos
fisicos para o prdprio ou pare terceiros ({incluidass a
ameacas e tentativas de suicidic e aute- ﬁgressfo) e/ou
em risco de danos morais e : ] importantes

~

ﬁ'"

c) psicoterapia de rise,
atendimento intenszvo prest
profissionais da rede propr
sadde mentel, com durag¢do mdxima
tendo inicio imediatamente a3
emergéncia e sendo limitadas a iz ioze, s@ss&es pox anc
/ usudrio.

nas,

de

2.3~ DECLARACAO DE SAUDE

O titular do plano ora contratado,

rinifidlo

salde por si e per sceus dependente@f sendo a 23 k
optar por orientagdc médica para responder as questdes,
escolhendo um profissicnal do Ambulatdrio Central dy SULMED. scm

[
gualguer 6nus. Caso o proponente tlituliar opte gor ourro este
arcard com o énus decorrente dessa opgdo. {i
Quando constatada na Declaracdc de Saitde, & ex ifstencia de iesdo
ou doenga pré-sxistente, serio 3 SEg &
alternativas para cobertura da mesma:

a) “Cobertura Parcial Tempordria”, cujo prazo seid
pela operadora na proposta de adesdo e gue serd
(vinte e quatrc meses). Findado o prazc estipuiado,
do plano passard a ser integral, ndc cabendc aua iy
agrave por doeng¢a ou lesdo pré-existente;

b)“Agraveo” , cujo valor serd estipulado pela
proposta de adesdc ) ,
Aw. Independéncia, 3850 - Cm'ho Medicineg do Trebe

Fone: (51) 32264877 - Fux: (51) 3224.9338 e Bavros Cassed,
CEP 90035-070 - Forto Alegre - RY Foirte Aegre - B 6
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©¢) Tratamentos psicoldgicos;

p)} Tratamentos em clinicas de enagrecimento {exceto para
tratamento da obesniade mérbida}, cliinicas de <zepouso,
estdncias hidrominerais, clinicas pars acolhimento de idosos e
internagdes que ndoc necessitem de cuildados médicos en anbiente
hospitalar;

ST

Fepre?
I

q) Moléstias ou lesdes ; sxistentes :
quando de sua inci_usao ne planc. Decorrido o ,
(vinte e quatro) eses, a contar da data de inicio de vig
de cada usudrio ou de cada cobertir: , este gsub-item perdés
efeito. Portanto, a partir desta dufa, as moiéstias ou lesoos
bré-existentes terdo cobertura desde que nic se enguedrem em
qualquer um dos demais riscos excluidos

rzcirész

r) Todo e qualquer procedimento ou tratamento ndc previsto nas
coberturas especificas do planc corntratado.

5) Exames com finalidades burocriticas nie nédo seja  ©
exclusivamente sclicitade pars fine de diamnmistice medioos

da SULMED.

t) Custeio de ztendimentcs a benef
procurem outros servigos partic:
credenciados pelia SULMED.

u) E vedado aos beneficidrios o uso de Prontc Socorre no Roridrio
de atendimento na SULMELD, no caso de Poréo Alegre.

v) E vedado o uso de Pronte Socoxrro para atendimentos Fora de
urgéncia (rotinas eletivas}, nc caso de Porto alegre.

x) Atendimentos decorrentes de atos ou eperagdes de guerra
declarada ou nde, de guerra guimics ou bacterioidgica,
de guerra civil, de guerrilha ocu de xevoiucdo.

z} Atendimentos decorrentes de atos de agitacdo, motins, revolta,
sedicdo, sublevacdo ou outras perturbagdes da ordem piblica e
delas decorrentes. As exclusdes destaz clausulia ndo se aplicam
205 associados que fazem parte das Forcas Ampadss, policia ou
corpo de bombeiros, gquando no exercicic de suas Fungdes.

w) Moléstias ou acidentes ocorridcos enm congegiiéncia de tuffes
furacbes, tormados, ciclones, maremwotos, terremotos 2 r.-;rypg,oe.:
vulcanicas.

ab) Exames complementares e/ou internamentos de gualquer
natureza, para fins de avaliacde do estado de sanidade Fisica
ou mental (check-up), bem comc exames realirados a pedido do
associado sem fundamentacdo médica. Virios exames que levem a
mesma comprovagdc diagndstica, somente s *ni considerados se
devidamente justificados pelo médico aszistente.

ac) Tratamentos clinicos, cirargicus e/ou investigagéo
diagndstica com finalidade estética ou de ﬂz;(:'?xtcs de acidente
ocorrido forxa da vigéncia do plano, }a’e: corlw guaisquer
internagdes ou tratamentos poxr motivo f@/ ODe!Si dade.

ad) Procedimentos odontoldégicos salve o f'ar@unto de sezvigos
voltados & prevencdo e manutengdc bisica/ da },«s’andu dentdria,
assim compreendidos a pesquisa, ¢ trat z_siem".;a & & remeedo de
focos de infecgdo dentdria, profiiaswxia de ‘céris ode i
desde que contratada a Cobertura de Tratamento Odon tologico
Ambulatorial.

ae) Tratamentos que envolvam medicina alternativa, tais como:
homeopatia, acupunturz e tratamentos naturaiistas.

aspontaneamerte

o5 proprios ou

af) Estados deg convalescen¢a apos a . al t{a 7?‘7}’5“ , dietas
ényiu 7.('7 N (l (U »Jé’ﬂ ’fl-c ,Lzz:étlcas,
'one’$ﬁlﬁ%‘£{? 877%( I‘/mso ¥, s 34,935 estdncia ?{ua ffm s Lussel, A58
CLP 90035-070 - Porte Megre - its Poria Alegre - RE 0
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mesmo que por indicagdo médica.
ag) Compra, aluguel z  conserto de aparelhos ortcopddicos,
estéticos e/ou destinados a substituigde ou conplementacdc de
fungdo, tais como: prétese, endoprdtess e drtese de qualquer
natureza ndo ligadas ao ato cirtizgice.
ah) Compra, aluguel, consertc ou ing

T ;pcmf : «:w“l

hospitalares ou similares.

ai) Todas as despesas de conservagdo, iypian
reimplantagdo de célr_lds vivas.

aj}) Exames de saude periddicos acs assogiados, axawnes de
para reabilitagdo.

al) Outras exclusBes autorizadzas pele Governo
Ministério da Saide.

?dQE

2.4.1- Riscos Excluidos Egpecificos das
Ambulatoriais

Estdo excluidos das coberturas previstas nas c«lidusulas
— ‘ 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3, 2.2.4, 2.2 e 2.2.6 destas
condigdes os tratamentos/despesas de correntes de:

a) Procedimentcs diagnésticos @ teravdnticos @
hemodindmica,
b) Procedimentos gque exijam forma de anestesia diversa da

anestesia local, sedacdo ou blogueio;
¢) Quimioterapia intra-tecal ou as que demandem intexnagdo,
d) Radiomoldagem, radioimplante e bragailterapia,
. e) Nutricdo enteral ou parenteral;

f) Embolizacdoc e radioclogia intervencionista.

2.4.2- Acidentes de Trabalho e Doencas Profissicnais

A SULMED ndc se responssbiliiza por atendimentos e/fou
— procedimentos relacionados com ws acidentes de trabalho

e suas consequéncias, moléstizs profissicnais, assim
como para os procedimentos relacionades com a satde
ocupacional, portanto, para gue o atendimento seja
realizado pela SULMED, & EMPRESA deverd autcrizar o
débito destas despesas em sua Ffatura mensal, ou enm caso
contrdrio, encaminhar ¢ funciondrio ao TAcidente do
Trabalho” (CAT}, conforme & exigide por lei.

03- DO USO DoSs SERVICOS:
3.1~ A utilizacdo dos sert
Prontos Socorros so’

‘\\\ cartdo de identifica

3.2~ A utilizacdo dos demais servigos
a apresentag¢do da gquia da SULMED.

3.3~ Poderd a SULMED realizar servigos a ndce funciondrios, cuando
solicitados pela EMPRESA, mediante débito dos custos.

04- CARENCIAS CONTRATUAIS:
4.1~ Ndo rhepediicie38Eniae para consultas médidiasdo Trabalho - Nr7
Fone: (51) 3226.4877 - Fax: (51) 3224.9338 Ruw Bavros Cussad, 385
CLEP 90035-070 - Porte Alegre - RS Foito Alegre - KS G
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4.2~ Haverd 04 (quatro} meses de caréncia apdés a

4.3~ Haverd 06 (seis) meses de caréncia ar

beneficidrio no pianc para 08 seguintes
procedimentos: Avalia¢do Ortdptica, Bidpsia sob

fica, Cintilografias, Colonoscopia, Densiometri
Ecografias com Doppler, Ecocardiograma, Exame Anti-iiv, g

broncoscopia, Ressondncia Magnética, Tomograri
da, Teste de Pezinho, Uretrocistografia e lroor

beneficidrio no plano para os Prccedimentor Ambuléroriois-
Procedimentos Ambuletoriais FEspeciais, descritos nros ;ten
2.2.3 e 2.2.4, '

4.4~ A cada ncva inclusdo de beneficidrico na SUIMED, dsverio ser

observadas as caréncias aqui estipuladas, exceto no ceso de
recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular desde que &
inscrigdo ocorra no prazo mdximo de trinta dias do nascimento.

05- DO REEMBOLSO:

Nos

comprovadamente, ndo puder se utilizer dos servicos pi

credenciados indicados na reia¢do fornecida pela operadc

reembolsadas as despesas cobertas pele planc contratado,
S

obs

a)

<)

casos de urgéncia e emergéncia em gue o

ervando-se 0s seguinte imites de reembolsoc:

Despesas Hospitalares:

Até os valores previstes na Tabela de Servi
hospitais credenciados para o respectivo pl
Materiais e Medicamentos:

Até os valores previstos como pre¢c ¢ CONSumidc:
vigente na data do finai do atendimento (alta d
materiais e medicamentos ndo constantes ne Br

reembolsados com base nos precos de mercado pra
dan.a,

Honorarios Médicos e Odomtoldgicos:

Até o valor previsto para ¢ procedimentsc na Tabele de Honordrios
da AMB/92;

5.1~ Documentacio para Reembolso

Para obtengcdo do reembolso, a EMPRESA deverd envisi & SULMEDL
0s originais dos seguintes documentos:

a) Relatdrio do méd*co/odon*élogo assiste
diagndstico, tratementc efetuado, data do
condig¢bes que caracterizaram iz urgénciasemergéncia
Vi
b) Recibos individuais quitados dos hanuigmho madicos  /
odontoldgicos. Quando se tratar de pes ’juridica, nota

fiscal quitada. Em ambos 0s casos deverao/ er discriminados
05 seguintes dados:

\\
r\
S

. Nome completc do paciente;
e Procedimentc e data de zuas realizagdo;

® Atuagdo do médico/odontologe (cirurgido, ciinico, auxiliar,
anestesista e outros;;
Sedicina do Trabalio - Nvi

e AW hHependiosa. R¥hdSkdtrios ;

Fone: (51) 3226.4877 - Fux: (51) 3224.9338 Faia Bavios Cassai, :;[,f
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06~ DA REMUNERACAO CONTRATUAL:

& Nome, numerc do CRM e CPF do médiro/cdontdl

de

Je o

O ca

¢) Conta  hospitalar discriminada, inclusiv
materials e medicarmentos uti?i?ados, x
fiscal quitada, Ffacultado a LMEQ pericia
médicos, resquardadas as nor g

O reembolso sera reallizado
dias contados ds data da
apresentada, através de chequr neminali
titular ou depdésito em conta bencdria

6.1~ FAIXAS ETARIAS
Respeitando-se a idade Iimite de ingresso, p
custos mensais individuais por faixes etédr
Condig¢bes Particulares.
6.1.1- ALTERACAO DE FAIXA ETARIA
A cada deslocamento de faixa
individuais . vigentes terdo
variag¢do de valor prevista no

conforme tabela constante das Condigde - & .

O acréscimo por alterag¢do de faixe etdria ndo atingira c

usudric com mais de 60 ({sessenta) &anoc: ) dade qgue
10

participe do mesmo planc ou suceddneso
anos.

6.2- Pela Prestacdo de Servigos Contratados pela SULMED, z EMPRESA
fara:
6.2.1~ PRﬁ~PAGAMEﬂTG, correspondsnte
respectivas taxas mensais 1 n&1
condi¢des particulares deste
numero de  beneficidrios inscritos 3
relagdo inicial, pagdvel até o dia 10 {(DEZ) do primeiro
més. E, nos meses subsequentes de conformidade com o5
beneficidrios inscritos e existentes, a cada 30 (trinta)
dias do 1° (primeiro) vencimento.

6.2.2- Na falta de comunicacdo ge
inscrig¢do ou de exclusdc de &6

baseard nos dados disponiveis.

6.2.3~ As conferéncias e acertos do numerc de hene

a
que vierem a ser necessdrias, serdo 5 s
prioritariamente no nitmero de beneficidrios caedastrados

na SULMED.
6.2.4- Pagamentos mensais de despesas oom ServVigos ndo

cobertos ou ndo previstos pela EMPREGA,f”vv de Faturas
que eventualmente forem apresentadas /qﬁuﬁm en virtodes
. s 5 - /
de uso indevido por parte do beneficiZrit
/

6.2.5- Pagamentos de servigos eventua;me@g:i;“lzcitadcs pela
EMPRESA, contra seu favor e crdem, ndd cconstance neste
contrato.

6.2. 6~ O pagamentc da fatura deverd ser efecuadse 2te a data
seu vénclmen%o. Apds esta daka,h ita  de 2%

Av. In g, 350 Y L
Foner (31) gﬁf@ T ??P??%‘Z/ gzs§0bre o valor &,

LT ﬁurs s m’wz:.ﬂ
CEP 90035-070 - Porto dlegre - RY Purio legre
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juros de mora de 1 % (um poxr cento} ac més & atualizacdc
monetdria de periodo.

6.2.7- A falta de qguitagdo da fatura até o sexagésimo
primeiro dia postericr i
implicard no auvtomdtico canc :
os usudriocs. Nio cabendo guelgu
/ usudrio de faturas ou
anteriormente pagos, independentemente
interpelag¢do judicial ou extrajuqdiciadl.

6.2.8- O ndo recebimento da fatura
dentro dc jprazo d¢ pagamento,
responsabilidade quantc ao pa
este fato ser notificado em tempo hdbil
devida regularizagdo, sendo  gue ‘
implicard na automdtica aplicac¢do de todas as oo ¢ ;
que regem o presente contrate, inclusive no tocante ao
seu cancelamentc por falte de pagamernio.

6.2.9- 0O pagamento
reduz 0S8 prazos
Particulares.

efetuada anualmente, no més de aniversadario do planc, com base

nos seguintes critérios:

6.3.1- Reajuste financeiro com base no
pela FGV ~ Fundagcdo Getilio
ultimos 12 meses cu
hospitalares (didrias & ¢
gases medicinais, medicamen
introdugdc de tecnol
complementares, servi¢os
administrativas, caso estes
anteriormente citado.

16pP-M divulgado
gcumulado no

p e ey gn gy
714 <o E TGUSTOS

6.3.2- Reajuste técnico decorrente da alteracgdo o nivel de
sinistralidade que terd como bhase &

: dos
custos mensais individuais e sinigcros we carteirs
especifica da XEMFRESA ocorricos nog Yiimos 12 (doze)

meses.

6.3.3~ 0s reajustes financeiros e técnicos serdo aplicados &
todos os usudrios, independentemente da idade;

i

6.3.4- 0 critério de atualizecdo agui previsto poderd
periodicidade inferior a um ano  @fsde gud
autorizag¢do do Srgio govel 2

ACIDENTES DE TRANSITO

Na hipdtese de atendimentos a 3 que 0s
envolvidos possuam segurc obrigatorio facplitative contra
terceiros, a SULMED reserva-se o direit re rcimento

das despesas decorrentes do event
Para tanto, o beneficidric fica jmcum&mta;ég
pertinente, tals como: ocorréncia p ; 7t : pericial
(se necegsdidtfrhdinhEBS0AdaE idenuificagdo deaicag @: 6 SOGUIOS

Fone: (51) 3226.4877 - Fax: (31) 3224.9338 ‘v Barvos (.’ns\\‘.qz,:m\‘
CEP 90035-070 - Porto 4legre - RS Forto Alegre - RS

wwwnsulmed.conbr - sulmed @sulmed.con.br

o
N




jad referidos.

08- VIGENCIA E RESCISAO:

8.1~ O presente contrato vigorard, Oelo
por

periodo de 01 (um} ano e serd automaticament e i

igual periodo sucessivamente, poi
qualqguer das partes, mediant
antecedéncia de 60 (sessenta) dias da data

de

8.2~ Ocorrendo rescisdoc no periodo de vigéncia do

(e, A oy e
Z{”v LW ‘“&“

ik

A b

devido pela EMPRESR o equivalente ao produi ons :
faltantes para o término do contrato, muAt7oJ7cana pelo valo:

da ultima fatura emitics peia SULMED.

08- AMBITO YERRITORIAL DE COBERIURA

entos

1]
e
\,

As coberturas previstas neste contrato aplicam-se para O3
cobertos ocorridos em PORTD ALEGRE. '

10- DISPOSICAO FINAL

11-

12-

13-

E, por assim se acharem justos e contr
em 02 (duas) vias de igual teor, na pr

gerais ©s seguinles

Fazem parte 1integranie <destas
documentos:

a) Proposta de Adesdo e Declaragdo de Satde;

b) Condi¢des Particulares.

REGISTRO DA OPERADORA
ia Macionad

A SULMED estd registrada Junte a Agéncia
Suplementar (ANS) sob o nimero 33.834-§6.

Caso a EMPRESA ou algum beneficidric da mesma faca
contratuais aqui estabelecidas, pessoglmente ou
judicial, cabera a contratante o Oénus deuorrmnre
advindas de tais exigéncias, mesmo juridicas.

FORO:

de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

- ™~
// K
Porto Alegre. 01 de setembro de 2004. // \
NNy L /
~ — / y / P
A e / g
/ VULy 1 Wi L
SULMED EMPRESS !
. i
et wrer ; - / /
Aceistd 1 Y SRR ————
SULMED-Assisténcta Médies [XCT <7 l[ __7__~
TESTEMUNHAS : J i

Sedicina do Frok
Ruu Beiros Cus
Puorig Alegre - [

Av. Independiacia. 380 - Ceilsz
Tone: (51) 32264577 - Fax: (51) 3224.9338
CEP 90035-070 - Porto Alegie - RS

wwwsubmed.combr - sulmed @sulmed.com by




2 — PLANO CONTRATADO

3 - TIPO DE CONTRATACAO

CUSTO POR TITULAR:

CONDICOES PARTICULARES
REGISTRADO NO MINISTERIC
1 - SEGMENTACAO ASSISTENCIAL PLANO

§

DO PLANO DE SAUDE
SAUDE SCE N.°

Coletivo por Adesdo

Da

Faixa

Da

Faixa

20,00

Da

Faixa

[ SN AW

16,00

Da

Faixa

193]
s

Q]

Da

Faixa

6~

Para

(catorze)

=7

L/

contrato

L

computado
ios inscritos para faturament

>R

S 48 L~
]?LAALAV/7

SULMED

EMPRESZ |
ancia Madica L1ds, : |

e .
g\jLMi‘_D-F\Ss"S‘

71 e setembro d

Av. Independéncia, 380 - Cenirs
Fune: (51) 3226.4877 - Fax: (51) 322
CIP 90035-070 - Porto Alegre - RS
:::ww..vu[metll.wm.br - sulmed@subired

Medicine dv trabuallo -

Ny

€
&

Ny
o
<



SRUDE COLETIVO

L0 PLANG DE
411,056/

CONDICOES PARTICULARES

REGISTRADO NO MINISTERIC DA SAUDE SOB K.°

1 - SEGMENTACAO ASSISTENCIAL PLANO
Odontoldgico

PLANO CONTRATADO
Odontoldgice

TIPO DE CONTRATACAO
Adesdo

Coletivo por

Da Failxa

6- Para
inscritos pé  E

(catorze)

o WA et
i
EMPRESA / .
’ ’ﬂ‘/fﬂagﬁmww

/ SULMED
. J

NESE——
' - I3
/

os

benef1c1d1

SULMED- Asstslencm Médics Lida,

setembro de 2004.

Porto Alecgre, 0I de

Av. Independéncia, 380 - Centro G ;
Fone: (51) 3226.4877 - Fax: (51} 3224.93. Rua Burvos C
Poria Alegre - B

CEP 90035-070 - Porto Alegre - RS

sulmedGisulbmed.

www.subned.com.br



 PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRAT40 BRASILEIRO.  IRETORIO NACIONAL - o
l CNPJ: 00.676.213/0001-38 ) ? i e ;
i PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLANILHA DE LANGAMENTO YR !ﬁ |
 EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 . 16/05/2012 Cii——
+ CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF O PR 130> BShaAS K :
Orgéo: FUNDO PARTIDARIO ' ?ﬂwwg;nicipio/UF: BRASIL/ - B
Documento: 000000377134
Data: 04/06/2012
Movimento: Nota Fiscal de Servico sem Retencéao
Conta Descrigéo ‘ o Débito (RS) Crédito (RS)
2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A. 23.413, 39
Pago Fatura n.° 377134, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n°
856316
1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.° 412.116-3 23.413, 39
Pago Fatura n.° 377134, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n°
856316 )
TOTAIS. .. ......... BN R . o 23.413,39 23.413,39

ol

I#3 ann
i ,‘,_J
MDAt

3¢

g

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



(oo I ST L L ' LTI

‘ PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO CONTROLE DE RECEBIMENTOS, !
’CAMARA DOS DEPUTADOS, EDIFICIO PRINCIPAL, PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE 1

. | PRACA DOS TRES PODERES BRASILIA -DF  COD.RELATORIO:  01.01 RMFluxus  11.20.0.52 Sl %
I 5

! | CEP:  70165-900 TELEFONE: 33113260 DATAEMISSAO: 250572012 USUARIO: 0045 €3 PARTIO0 DX BRASHL |

e — e e e , I
N° Sistema - 30614

Movimento - Nota Fiscal de Servigo sem Retengdao

Favorecido - BRADESCO SAUDE S/A. ——
NI Ty,

sl PERRD T

e 7
92.693.118/0001-60 } ;

BANCO: 001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundo Partidélfb

FATURA/DUPLICATA N° 000000377134 CHEQUE N° 000000856316

RS 23.413,39

RS 23.413,39

. . 4 i . gt .
Fatura n° 377134, a beneficio de Plano d ‘dos funcionarios
do Diretério Nacional do Patido do periodo de 03 de junho de 2012

a 02 de julho de 2012, conforme demonstrativo anexo da relacgdo dos
pbeneficiarios.

VINTE E TRES MIL, QUATROCENTOS E TREZE REAIS E TRINTA E NOVE
CENTAVOS

R$ 23.413,39

Brasilia - DF, 03 de junho de 2012

™| mesdumetro

DIGITADOR ARQUIVISTA |

mm\; 3 \”Q o Lo
! ! oY A _;\N\R\ ‘ﬁ\ R YFUIN <N . .
: l;{ A/\‘ . Vicentg Reis Se g@%‘(yﬂne (Bn’gidb
L A _ paiva EC’ ©ldria - Tesouraria PMDB
| : : | éég;(t(}iﬁjmxT{ i
TSRO I SR ,....,,_.,_)x'_ [ S R 1 e A S S o
-

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



Comp Banco Ageéncia DV C1- ' Conta C2 Serie Cheque No - C3 T
1352 001 3604 8 6 4112 118 3 4 800 856316 0 R$
[52] oo 1] B 8 #23. 413 39#

Pague por este
cheque a quantia de

X ... 8 centavos acima

ou 2 sua ordem

BRADESCO DAUUE S

% BANCO DO BRASII.

PARLAMENTO DF
= 00.000.000/3105.49

% CAM DEPUT ED PRINCIPAL
8

|-|QOS‘2-L

" CONFECCAO: 05/2012 Tels_ OXX61—3322'.4557

Ty

ol el b uill!!llll".'ll||...u“""‘ H"lli"ﬁiﬁiii"”"""'”"'iiil"iuf!lﬁil.:illuIl'is Bl '""ilﬁ:lilH‘!ili,..llu:iii'ff.:illn:iillull'"ili:!ff!:llllill||Il"'

wure 0

BRADESCO SAUDE S/A.
CNPJ  92.693.118/0001-60 Valor: 23.413,39

07167968



IR L

il

i}

HHH

L s

X0 o

| mirl”““”“

il

ML

A

W

IIHM
106 23.897,67 \
106 22.897.67
0 0,00

TOTAIS A COBRAR .,
TOTAIS "» DEVOLVER

HYQTATS DATSUBFATURA:

R A IMOVIMENTACAC DESTA FATURA/ PR ISSO ELA SEGUE EM DEMONSTR

Q ESPACO D{SPONIVEL NESTA AREA NAQ FOI SUFICIENTE PARA RELACION.

|
Z
i

INEEEN |

Incidencia de Fator Moderador/Fran

% [SARRRA R T
** SEM MOVIMENTACAQ (jogg& “G, §§§
q s,

BB T B e
Bradesco | 237-2 |
posta Prest. Cont. Vencimento
BRADESCO SAUDE S/A 1092 693.118/0001-60 l418400 _ 101/01 02-08 03.06.2012
Data Emissdo l N° Apdlice l End./Fatura I lnfor;na;?es Comple'mentares .
16.05.2012 377059993 377134850 SF_0001
Inicio Vigéncia Nome do Segurado
DE 03.06.2012 A 02.07.2012 | PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
Moeda ‘ Prémio Total Nome do Corretor
REAL EREXEXERDZ 413 39 FAIRES CORREK&RA DE_SEGUROS LTDA
r on ave
e ™ 00100856938220 *risxxx*  377456876059993 13485000001
Autentica¢do Mecanica
64/06/2012 - pane .
481119600 0 D0 BRASIL - 12'1Sj§§
UUVIDORIA BB @800 729 5678 ‘
o= o i
04/00/2012 - BANCO 00 FRASIL -  12:15:49 MPROVANTE DE PAGAMENTO DE T17ULos
461119660 8133 R m e
OUVIDORIA 8B v8ua 729 h/8 BANC TS SRR ITEm L s e
® COMPROVANTE DE PAGAMENTG DL 11 11105 0 BRADESCO S.8.
e rmeeiien e N ggl/gﬁgglgggéﬁgmﬁe%l2z02627(a I00353530002" 341339
BANCD BRADEoCG .. | VALGR D0’ DOCUHENTG A
e VALOR COBRADO 23.413,39
23790001085 1U@ﬁah9381220262/@3@035353@Um234IBBH Eonszimssseszsmccsssiceanooo... ___ ©9.413,39
DATA DO PAGAMENTO 24/06/72017 NR . AUTENT ICACAQ “‘—--———>———-:::::_::_:;__
VALOR DG DOGUMENTO 23.413,39 " LETA NO VERSO COMO CONSERVAR Eg?EzgSCSSgN?ge oo
23,413,339 ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAD " 8.260. 273 588,650 BOL
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE NOCUMENTO.
FATRE OUTRAS INFORMACOES.



—— FATURA TECNICA

PMDB PARTIDQ MOV DEMOCR BRASILEIRQ

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

876 - MULT1 SAUDE EMPRESA

16/05/2012

0000035/00
0000035/01
0000035/04
0000035/05
0000035/06
0000035/907
0000060/00
0000086/00
0000034/00
0000094/901
0000094/02

ANTONIO DE "PAULA DIAS .
FRANCINILDO DOS S DIAS

ALEXANDRE DE A DIAS

KETLY DASSUMPCAQ DIAS

SANDRA DASSUMPCAQO BEZERRA

LUIZ FILIPE DASSUMPCAQ MACENA
DIEGO FONSECA DA SILVA

MYRTES MORAES DE MATTOS

GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA

JOAO GILBERTO C LOYOLA

LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA

0000124/00
0000124/01
0000124/02
0000132/00
0000153/00
0000167/00
0000167/01
0000167/02
0000175/00
0000183/00
0000183/01
0000181/00
0000191/01
0000191/02
0000248/00
0000266/00
. 0000256/01
0000280/00
00002338/00
0000299/01
0000302/00
0000302/01
0000310/00
0000310/01
0000345/00
000036 1/0C
0000361/01
0000361/02
0000361/03
0000370/00

000370/01
000370/02
0000388/00

0000388/01
0000388/02
0000388/03
0000396/00
0000400/00
0000400/01
0000400/02
0000400/03

NICIO LANCAMES
0000027/00
0000035/00
0000035/01
0000035/04
0000035/05
0000035/06
0000035/07
0000060/00
0000086/00
0000084/00
0000094/01
0000094/02
0000124/00
0000124/01
0000124/02
0000132/00
0000159/00
0000167/00

0000167/01
&000157/02
000175700

0000183/00
0000183/01
0000191/00
0000191/01
0000191/02
0000248/00
0000256/00
0000256/01
0000280/00
0000299/00
0000283/01
0000302/00
0000302/01
0000310/00
0000310701
0000345/00
0000361/00
0000361/01
0000361/02
0000361703
0000370700
0000370701

PAULO ROBERTO TOZATTI

ANTONIO A M TOZATTI .
ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI
LILIANE OLIVEIRA SANTOS .
MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO
RICARDO ALEXANDRO DA C MARINHO
STHEPHANY G A MARINHO

LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO
MARIA KARINA SIMAO DA ROCHA
SANDRO LIONEL S ALCOREZA

JOAD PEDRO S ALCOREZA

SOLANGE MEVES A DE ALMEIDA
DANYLLO JUSTING

ANDERSON DE. ALMEIDA

KRMELY ACCIOLY S PEARCE
CYNTHIA.DE C FIGUEIRA

LUCAS DE CARVALHO MACIEL

DANUSA NOBREGA DANTAS

PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO
JULIA FIDELIS M RIBEIRD

YICENTE REIS PAIVA

MANUELA TAVARES DE' LIMA PAIVA

MONA LIZA ESTEVES LINS

ANA CLARA LINS S0uUzZA

GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO
RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS

JOAQ GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS
OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS
SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS
DIOGO ANTONIO DE FREITAS SILVA
LUDMILA ANASTACIO FREITAS

VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA
JAIME DOMINGOS CASAS N
GABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS
MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS

ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA
PRISCILA TAMMY GOMES

ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA
LUCIO CESAR CAIXETA

LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA .
BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA

ITOS DA COBERTURA DENTAL -----

ALMERI SILVA COSTA

ANTONIGQ DE PAULA DIAS

FRANCINILBO DOS S DIAS

ALEXANDRE DE A DIAS

KETLY DASSUMPCAO DIAS

SANDRA DASSUMPCAO BEZERRA

LUIZ FILIPE DASSUMPCAQ MACENA
DIEGO FONSECA DA SILVA. :
MYRTES MORAES DE MATTOS

GILSERTO JUNIOR DE LOYOQLA

JOAQ GILBERTO C LOYOLA

LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA
PAULO ROBERTO TOZATTI

ANTONIO A M TOZATT!

ELIZA DE FATIMA MONTEIRQ TOZATTI
LILIANE OLIVEIRA SANTOS

MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO
RICARDO ALEXANDRGC DA C MARINHO
STHEPHANY G A MARINHO

LUCTA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHQO
MARIA KARINA SIMAQ DA ROCHA
SANDRO LIONEL S ALCOREZA

JOAO PEDRO S ALCOREZA .
SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA
DANYLLO JUSTINO

ANDERSON DE ALMEIDA

KRMELY ACCIOLY S PEARCE

CYNTHIA DE C FIGUEIRA

LUCAS DE CARVALHO MACIEL

DANUSA NOBREGA DANTAS

PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO

JULIA FIDELIS M RIBEIRO

VICENTE REIS PAIVA

MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA
MONA LIZA ESTEVES LINS

ANA CLARA LINS SQUZA

GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO
RAIMUNDQO DANTAS DOS SANTOS

JOAQ GABRIEL MACHADO N-D DOS SANTOS
OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS
SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS
DIOGO ANTONIO DE FREITAS SILYA
LUDMILA ANASTACIO FREITAS

16/04/1957
06/06/ 1968
01/07/1991
07/05/1991
10/01/2010
17/12/ 1978
19/12/2002
21/09/1984

17/07/1978
20/02/2002
15/11/1986
27/04/1958
21/10/1989
03/01/1961
16/03/1980
29/09/1974
11/04/1975
24/02/2007
31/05/1973
31/12/1979
22/04/1958
02/04/1996

25/11/1997
15/12/1971
27/01/1968
01/08/1974
18/03/2003
25/12/1981
22/01/1980
28/04/2005
18/11/1881
16/08/1983
01/09/1982
28/03/2003
14/03/ 1985
25/04/1964
26/01/2000

31/03/1968
29/057/1981
08/02/2011

| 04/03/1978

07/03/1955

25/08/1990

06/01/2007

23/01/1961
15/06/ 1984
15/03/ 1975
18/04/1975

07/07/1998

05/02/1938

16/04/1957
06/06/ 1968
01/07/1881
07/05/1991
10/01/2010
17/12/1978
19/12/2002
21/09/71984
25/03/1940
17/07/1979
i 20/02/2002
15/11/1986
27/04/1958
21/10/1989
03/01/1961
' 16/03/1980
29/09/1974
11/04/1975
24/02/2007
31/05/1973
1 31712719718
22/04/1958
02/04/1996
28/02/1973
25/11/1997
15/12/1971
27/01/1968
01/08/ 1974
18/03/2003
25/12/1981
22/01/1980
28/04/2005
18/11/1981
15/08/1983
01/08/1982
28/03/2003
14/03/1985
25/04/1964
26/01/2000
10/05/2008
31/03/1968
29/05/1981
09/02/2011

25/03/1940

FEM SOLT
MAS [OUTR
MAS (SOLT
MAS (SOLT
FEM [SOLT
FEM ICAS

MAS SOLT
MAS [SOLT
FEM [SOLT
MAS [SOLT
MAS [SOLT
‘FEM [CAS

MAS 1SOLT
MAS SOLT
FEM [CAS

FEM (SOLT
MAS [SOLT,
MAS [SOLT
FEM {SOLT
FEM [CAS

FEM [SOLT
MAS [SOLT
MAS [SOLT

28/02/1973!

10/05/2008

FEM [SOLT
MAS {SOLT
MAS [CAS

FEM (SOLT
FEM [SOLT
MAS {SOLT
FEM [SOLT
MAS [SOLT
FEM [SOLT
MAS (SOLT
FEM [CAS

FEM ISOLT,
FEM |SOLT
FEM [SOLT
MAS [VIUV
MAS {SOLT
FEM [SOLT
FEM [CAS

MAS [CAS

FEM [SOLT
FEM [CAS

MAS [SOLT
MAS 1SOLT
MAS ISOLT
FEM [CAS

MAS [SOLT
FEM [CAS

MAS [CAS

MAS [SOLT
FEM [SOLT

FEM [SOLT
MAS [OUTR
MAS 1SOLT
MAS |SOLT
FEM |SOLT
FEM [CAS

MAS [SOLT
MAS SOLT
FEM |SOLT
MAS ISOLT
MAS |SOLT
FEM |CAS

MAS 1SOLT
MAS [SOLT
FEM [CAS

FEM {SOLT
MAS |SOLT
MAS SOLT
FEM [SOLT
FEM [CAS

FEM [SOLT
MAS |SOLT
MAS [SOLT
FEM [SOLT
MAS [SOLT
MAS [CAS

FEM [SOLT

FEM [SOLT
MAS [SOLT
FEM {SOLT
MAS [SOLT
FEM [SOLT
MAS (SOLT
FEM [CAS

FEM |SOLT
FEM (SOLT
FEM [SOLT
MAS VIUvV
MAS [SOLT
FEM [SOLT
FEM CAS

MAS [CAS

FEM [SOLT

FILH
FILH
FILH
CONJ
FILH

FILH
CONJ

FILH
CONJ

FILH
CONJ
FILH
FILH
CONJ

FILH

FILH
CONJ
FILH
FILH
FILH
CONJ

FILH
CONJ

FILH

FILH
CONJ

CONJ
FILH
FILH

FILH
FILH
FILH
CONJ
FItH

FILH
CONJ

FHLH
CONJ

FILH
CONJ
FILH
FILH
CONJ

FILH

FILH
CONJ
FILH
FILH
FILH
CONJ

FILH

TNGQ
TNGQ
TNGQ
TNGQ
TNGQ

L TNGQ

TNQQ
TNQQ
TNGQ
TNQQ
TNQQ
TNGQ
TNQQ
TNQQ
TNQG
TNQQ
TNGQ
TNQQ
TNQG
TNOQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNRD
TNQQ
TNGQ
™NQQ
TNGQ
TNQQ
TNQG
TNQQ
TNOQ
TNQQ
TNOQ
TNQQ
TNQQ
TNGO
TNQQ
TNGQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
NGO
TNQQ

TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNGQQ
TNOQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQG
TNQQ
TNQG
TNGQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNGQ
™GO
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQG
™OQ
TNQG
TNQQ
TNQQ
TNGQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNGQ
TNGQ
TNQQ

03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
30/01/2010
01/12/2011
01/12/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
26/09/2011
03/04/2007
03/04/2007
26/09/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
26/09/2011
03/04/2007
03/04/2007

03/04/2007 |

03/04/2007
03/04/2007
26/09/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
01/12/2007
01/12/2007
01/12/2007
19/11/2008
26/09/2011
20/03/2009
20/03/2008
30/01/2010
03/03/2011
03/03/2011
03/03/2011
26/09/2011
03/05/2011
03/05/2011
26/09/2011
01/08/2011
01/08/2011
01/08/2011
03/02/2012
01/12/2011
08/02/2012
08/02/2012
08/02/2012
08/02/2012

03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007

03/04/2007 | -

30/01/2010
01/12/2011
01/12/2011
03/04/2007

03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
26/08/2011
03/04/2007
03/04/2007
26/09/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
26/09/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
05/04/2007
03/04/2007
26/09/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
01/12/2007
01/12/2007
01/12/2007
19/11/2008
26/09/2011
20/03/2009
20/03/2009
30/01/2010
03/03/2011
03/03/2011
03/03/2011
26/08/2011
03/05/2011
03/05/2011

- 106/2012
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06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012 |
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
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06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012

06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012

06/2012
06/2012

687,92
450,64
278,15
278,15
233,83
424,41
233,83
339,02
.403,05
424,41
233,83
339,02
687,92
278, 15
630,42
424,41
432,89
432,89
233,83
450,64
424,41
687,92
233,83
450,64
233,83
450,64
572,94
432,89
233,83
424,41
424,41
233,83
424,41
339,02
424,41
233,83
339,02
572,94
233,83
233,83
572,94
424,41
233,83
432,89
687,92
278, 15
233,83
630,42
339,02
432,89
432,89
233,83
233,83

23,18
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23,18
23,18
23,18
23,18
23,18
23,18
23,18
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PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

MEDICA[06/2012 01

DENTAL

§71 377 059993
25

0001 - PMDB PARTIDG MOV DEMOCR BRASILEIRQ

876 - MULTI SAUDE EMPRESA

16/05/2012

0000370/02 | VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA
0000388/00 ) JAIME DOMINGOS CASAS

0000388/01 (GABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS
0000388/02 [MATEUS ARRAES DE SQUZA CASAS
0000388/03 |ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA
0000396/00 [PRISCILA TAMMY GOMES

0000400/00]ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA
0000400/01{LUCIO CESAR CAIXETA

0000400/02 | LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA
0000400/03 |BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA

' !

04/03/1978
07/03/1955
25/08/ 1980
06/01/2007
23/01/1961
15/06/1984
156/03/1975
18/04/1975
07/07/1993
05/02/1998

MAS
MAS
MAS
FEM
MAS
FEM
MAS
MAS
FEM

SOLT,
SOLT| FILH
SOLT| FILH
CAS | CONJ
SOLT
CAS
CAS | CONJ
SOLT| FILH
SOLT| FILH

TNQQ
TNQQ
™QQ
TNQG
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ
TNQQ

26/09/2011
01/08/2011
01/08/2011
01/08/2011
03/02/2012
01/12/2011
08/02/2012
08/02/2012
08/02/2012
08/02/2012

06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012
06/2012

23,18
23,18’
23,18
23,18
23,18
23,18
23,18
23,18

P00 O
OOO0OO000CO0Oo

A

!
5$15051-01/2003




|PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRAYJ BRASILEIRO ~IRETORIO NACIONAL

)
i CNPJ: 00.676.213/0001-38

i
| PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS ~ PLANILHA DE LANCAMENTO \
I EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 28/05/2012 |
I CEP 70. 160 900 BRAS“JA DF Ly )a"t”nx’;@ PRy I¥L'»:;x~;3| !

orgéio: "FUNDO PARTIDARIO i Manicipio/UF: BRASIL/ S

Documento: 0000000598432

Data: 11/06/2012

Movimento: Nota Fiscal de Servigo sem Retengao

Conta Descrigao Débito (R$) Crédito (RS)
2.1.1.01.02.218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA 1.091,86

Pago Fatura n.° 059432, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque n°® 856376

1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.° 412.116-3 ' 1.091,86

Pago Fatura n.° 059432, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA .-
cheque n° 856376

POTAIS . o v e eeeeeee ' o 1. 091 86 1. 091 86

itle

——— 1}

AU g

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



fﬁﬂﬂibabo VOVIMENTO DEROCRATICO BRASILElRo“'6i§éT6R'|ONAC|6NXL a
| CNPy: 00.676.213/0001-38 CONTROLE DE RECEBIMENTOS,

]PRAQADOSTRESPODERES CAMARA DOS DEPUTADOS
| EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE =z
iCEPI 70.160-300 BRASILIA - DF £ PARTIEN Y Do B3RASL

N°® Sistema - 31132
Movimento - Nota Fiscal de Servico sem Retencédo
Favorecido - SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
r——

LR
SR

90. 747, 908/0001 56 O

001 Débito em conta corrente n.

CHEQUE N° 000000856376

3 1. 1 01 01 10 - A551stenc1a Médica e Social
RS 1 091 86

TOTAL =>

 VALOR

éde do Dlr Reg PMDB/Rs, ém R
22.239, a pagamento de

a n6”05943 a desp de Manut da

Nlrtude de blog. De cotas amp. Res.n’
confome Fatura.

ﬁespesa com assisténcia médica,

‘

{UM MIL E NOVENTA E UM REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS
i RS 1.091,86

11 de junho de 2012

Brasilia - DF,

Vicente Reis

% - 4 é ;[/h\ ; Paiva :

A | Y. |

? . . R P ) T o e § ! ’ i
| .

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



~—
oty - ‘_:‘n "u PR vy,
*  Comp Banco Agéncia DV "Cl Conta c2  Série Cheque N.o  C3 . itk EROR
432 001 3604; 8 87 412 116-3 & 4 :
252] [3604} B8 g » 212 :116-3)
Pague por este 2
cheque a ~antla de”M MILE NOVENTA E-L IM-REAIS-E-OITENTA £ SEISCE
o Gt OO T AN T T
—————— N QU R, K ooom oon X oom oaz P
IGA-EFBA
B
z PARL)\MENYO OF
% 00.000.000/3105.43 Ty CNP) 00.676.2)5 2
§ CAM DEPUT ED PRINCIPAL o CLIENTE BANCAR /
~ CONFECCRO: 05/2012

Tels. OXX61 3322 4557

Sl L
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‘r.

"SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ 90.747.908/0001-56 Valor: 1.091,86

07167983

IR 40110228 11062042 1.091,84¥549333



f zBANCO DO BRASIL , 001 9 l Rembo do Sacad

X A
AgéncmlCédlgo Cederite: . ', Espécxe “:: BB Quamidade > Espéc|e Citranhdade
_01276- 9I000000004055 X l RS | l 0 00" 10/06/20121 : - R$ Jd . O 00
( )Valor de Docu‘menlo ) Desconto/Abau!’n.sn'toA (ﬂ"deésiMu[ta' R 't« ( )Valor do Docume imerg. -~ - « g : t
1.081 86’_, ; L e o e . P 000000000000594326
|- N deDocemento T ?

"(=) Valor cobrado P Nosso Numero Yoo,

& i O

PR
e Pad

= T
. PART!DOADO MOVIMENTO DEMOCRATlCO BRAS g .
: e Au(entlca(;ao mecamca EL e ,ﬂ{:\P\O /

e 00000000000059432 6

11/06/2012 - BANCO DO BRASIL_ - 12:11:806
481119333 ' 0229
OUVIDORTA BB 0800 729 5678

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BAN(OWDONBRACIL A
00199503850000000000000059432211 753540064 169 186

NOSSO NUMERO 59432
CONVENIO uBane36a
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

AGENCTA/COD, CEDENTE 1276700040
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2812
DATA DO PAGAMENTO 11/06/2012
VALOR DO DOCUMENTO 1.091, 80
VALOR COBRADU } 691 Bh
NRMHWTWMWO QEﬂ WUAMJ&&M%

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.,

. Dala de Entrega- _
B e

.

Lo

11/06/2012 - BANCO DO .BRASIL - 12:11:06

481118333 0228
CUVIDORIA BB 080@ 729 5678
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANL DO BRA%IL S A,

BU]99383850@0080@.@08@@05943221175]0@@8@@1MJ186

NOSSO NUMERG 59432
CONVENIO 003563080
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

AGENCIA/COD, CEDENTE 1276/00004055
DATA DE VENCIMENTO 11/96/2012
DATA DD PAGAMENTO 11/@6/2012
VALOR DO DOCUMENTO 1,091,86
VALDR COBRADO 1, @91 86

NR,AUTENTICACAO 2,E3F, @FD ASd 056, 04E
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,




NOTA FISCAL DE SERVIGOS 18 VIA - CLIENTE
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. N° f /’”T«eia‘“s T

S AR AR >

. Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070 Ne DE CONYﬁﬂJ@' %W;Amo
Porto Alegre - Rio Grande do Sul ' | !

049780... ;

Inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56 e
Inscr. Estadual 096/isento Data da emisso: 28/05/7012
1 i Inscr. Municipal N 03087921 SEreTEe
Planos de Sadde Empresariais P Data limite para emissaor10/10/2015
Nome: PARTIDG DO MOVIRENTO DEMOCRATICE BRASILEIRD - 0000758 "VENCIMENTO: 10/06/2012
Enderego: Ay FARRAPOS 2646  CEP 1 90220-002
Municipio: PORTO ALEGRE Estado: - RS
CNPJ / CPF: 87.582.714/0004-33 '

R i Dlscr|mma9aodosserv'<;0§”‘M AT N T T T
. 001 046567 AMBULATORIAL STANDARD + ODONTD /DE © A 1B ANOS PORTG ALEGRE Q004 56,62 276,481
L D02 06567 AMBULATORIAL STANDRRD + 0DOWTO /DE 19 4 43 ANES PORTD SLEGRE 0004 67,73 271,008

003 08567 AMBULATORIAL STANDARD + ODONTD /DE 49 A 53 ANOS PORTO ALEGRE 0003 89.9% 267,858
004 04547 AMBULATORIAL STANDARD + 0DONTO /DE 54 £ 98 RNOS PORTO ALEGRE 0001 101,07 101,074
005 06567 AMBULATORIAL STANDARD ¢ 0DOMTO /DE 59 & 997 ANOGS FORTD BLEGRE 9002 111,73 273,468

UV N
WiN T 2

i ltens isentos da retencao de 18, PIS, COFINS & CGLL - Arts, 15 e 93 da Led 10.833/03

.
. Total £.091.86
- Relongdes .. . oo T e AGUO gl

ISSQN por substituicao tributaria

(-} RET - Irf {sobre RS 0,00) 1,5 0,00

t . COMPETENCIA @ 672082 _ VALOR LiQUIDO 1,691,856

OYSTAK IND. OE FORMULARIOS CONTINUOS LTDA - AV. SCARPELLINI GHEZZI. 738764 - PASSO FUNDO - RS - (54) 3317.7500 - <SG, EST. 091/0200033 - CNPJ 01.958 950/0001-96 - N.F. S - 003,000%3 - NUM. DE 047.101 A 050.100 - AIDFMUN 23556/11 - 10/10/2011



7
i

-

—_—

LN

01

1

DO
1.

1~

P e

.

SULMED A
Capital &

90, 747. 308 /(1
represean
SUIMED

90.

Savero dos

ingtiume

TéEw  justo e
henelicidrios
a0 nsuario titulax
tracamento e saudde
condig aqui estabe

BENEELCTAS
Serdo
SEXVICOS
empregedos
euprega i ch. Q
conjuge ¢ filhesg,
i.1.1~ O beneric:
o conjuge,
aprasentagdo
Jegitimos, "
horm Ts até a

o

5y INS(:RIg‘iw DOS Bigin

oo MR .

¥.B 2~ As  ins
SULMED
axigido, €
fungdo das
candidato.

o~

nor motive
5R@rVICOs
ao contrato,
tribuicidc €
1t .

oon
Con

Forin
salniad

E~mal.l. g - ) - : LA

ricos  wmédl ]
com

:i:e:s,

1

P.J

neca
oi')se‘)r\.

SRy

1
|
!
i
|
!
|




>. 5~ Pode

1.3~ DA MANUTENGCAQO D# CONDIE

1.3.1~ Ao usudrioc qu_e contribuly pare
vinciulo ewmpre o de

1.3.2~ Ac aposentado gue

e (\[) 3226.4877 - fax.
P O0035-070 - Forts

aulmed.coebr o sl

demissdes, ondde conste o nima
cadastrados.

a EMPRE
beneficidrios que
enquadsen
contzato
diveitos
ajustada
cento)  de
brazos pormais de

deste contrato.

ditéwio da  SUL
> jaim "’7111'701)r2 el

LY

do contratoeo de
dirveito de mant

condigles que gozave
trabalho, desds que

Jus [.iﬁ CRUSE .

Tia e coni

ant

o

o

mensal do plano a . ] cdes g
condigdo de wusudrico serd Jde  uni BT ole Counpao ofs

[

permanéncia no  place ou Suees
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Para tanto,
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Ac  aposentado que contribaiv
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mesmo & EMERESA.
Para tanto, a
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enpredo.

1.4~ pa PERDA DB DIRETW A oy
L. 4.1~ 0 usudrio rerded
quando for constatad
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condigdes, '

inferior a idade

Com CUsto por faixs

o diveito d(s) cober

3
4

J. 5~
PRINCIPAYL:

O plano assistenc ml dn
nos seguintes

X.5.1- Na consta tacdo da
deste contrato,

L2 AunComat i came 3
disistencial da BMPRE

1.5.3~ Morte do u sadrio titular.

L.5.4~ A exclusdo do benefi

desvinculagdo oa M

pPara este efeiio &

clausula 1.3 deste contrato.
1.5.4.1~

~.I L7
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excelo para novos [ilhos ou 30 contrair mairimdaio.

A.6.2- A SULMED reserva -se sinds ne o LErRita ole e
beneficidrio principal a o omp»uwzrwo @ docunoniosg
que provem a dependéncia do pratenso ins

§ Unico~ Nig¢ sdo consic
dependentes
¢ldusula 1.1

NN D

Qe

€T. 7 IJI\ k’XLLU‘ B0 DOS BENEFTCYARION Vi

I~ Na hipotese do item 1.¢
néoc se Qomrevar 2
imediatamente axolirick

1.7.2~ Perderd a condigio de o
gualquer idade, que tenham contraico matiriméoio.

as

e _ 1.7.3~ Quando da ex

1.8~ DISPOSICOES GERATS DE
SERVICOS:

1.6.1~ A SULMED fornecerd Fichas de cadastrs & WMOLNSS

0 seu preenchimente. Fstas fichas dever

@ SULMED num prazo de 15 (guinze) Jdias.

Fer

1.8.2- A SUIMED fornece
beneficidric

PN Il

EMPRESA para autentf.i
1.8.3~ Serdo atendidos., par prestacdo  de s s

cLEOs na BULMEY

beneficidrios reqularmente ins
comm 0s itens anterior

1.8.4- A SULMED, podez d  cobrar
— implantagio e
previo acerde.

02~ DOS SERVICOS E SETORES DE MEDICINA COBERTOS PRIC
2.1~ A SULMED prestard aos be icidrios desto
assisténcia médica dentro dos cricérics espe
Condigbes Particulares, conliorme 2 segmentaCio
AMBULATORIAL.

2.8~ On bepeficidrios
CobRrfuras a seguir

2.2.1- Cobestura de

Garante o pagamento de e :;w D83
realizagdo de consulta medica &
credenciads .

a)  Como consulia mécdios entonca s
profissional devidamsnte i

) Z
éncia ¢

de Medicina g
fins de assi AWe Lo 'n(‘dl" b
Ao (ndeprgdivcie G nGappy  Interpretasdo  adedicmaind o bobhanpys
Jie: (51) 32264877 - Yax: (51) 32249338 Ruee Barros Cassal, 365
CLd” 90035-070 - Porta Alegre - 10N Horee Aegre - B 4
Imed o br

wwsensulued . com by - sulmed @




para diagnostico e prescricido t rapdutica,

b) Ndo haverd limite Jdo consulias DO usd

2.2.2~ Cobertura e lemantaras

Garante o
complementan
wela SvLMED
hospitalar.

o regive e

2.2.3~ Cobertura de Procedimentos mwinlator 207,82

06N ertnadas cren a

&/ R e Ui

Garante e} rH(]mnenr a
realizacdo e >
ambulatoriais, ambients  fospiiais e,
gue ndo se caracierizen s Anterna odc, O
procedimentos gue ndeo esxijam forma dﬂ Enestes i
da anestesia local, sedagdo ou blogqueicn axelis ivomesgis
na rede prdépria ou credenciada.

2. 2.4~ Cobertura de Procedimentios

Garante 1%

;
realizagdo caclime: p
ANE, el . ]

considerados

reaadckis
a) hemodidlise e didlise perifonial - CAPD;

L) quimioterapia ambulatorial;

o) radioterapia {egavol i
cletronterap. :

) hemoterapia ambul

e) cirurgias oftaimoeidgicas ambulatorisals.

2.2.5~ Cobertura de Atexs enios Anbuladco

Emergéncia

Serdo cobertas as
atendimenteos carvacit
gue demandem atengdo <oni
(cloze) horas, reald 17,3«:*1(»
propria ou 'lde,\m,. 20lA .

Havendo necessidade de internacdo, ainda
menor que 12 (doz coberrtu
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Ao DRGSR BIPSCon,  GITRILE 2
Fore: (51 53269877 - Fax: (54) 3224953
CLEP Y0035-070 - Porto Alegre - RY
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al .

realizados ovs atendimentos caddos come
emergéncia, ; caracteriza cla , e fo
assistente, a falts de re cursos oferecidos
para continuvidade o tratamen to ou
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Porto Alegre, 06 de junho de 2012.

Prezado Presidente,

Ao sauda-lo cordialmente, venho, na condigao de presidente do PMDB do Rio
Grande do Sul encaminhar as contas para 0S pagamentos diretos das
despesas desse Diretdrio Estadual em decorréncia da suspenséo dos repasses

do fundo partidario para esta sec¢ao estadual.

Certo do acolhimento de nossa solicitagao, desde ja firmamos nNOsSsoOS

agradecimentos, colocando-nos a disposi¢gdo do companheiro para qualquer

esclarecimento.

‘ Saudagdes Peemedebistas,

Exmo. Sr.
Senador Valdir Raupp
DD. Presidente Nacional do PMDB

Brasilia/DF

.......................................................................................

Av. Farrapos, 2646 - Porto Alegre - RS - CEP 90220-002 - Bairro S&o Geraldo v
Fone: (51) 3357.1500 - Fax: (51) 3357.1528 - www.pmdb-rs.org br - E-mail: pmdb—rs@pmdb-rs.org.br



Obs: Documentos enviados para pagamentos: MES REFERENCIA JUNHO

- Boletos ticket servigos com nova data de vencimento,

- Boleto ATP - Vale Transporte com nova data de vencimento,
- Ol telefonia fixa — faturas,

- CEEE- Energia Elétrica,

- Boleto — Fatura Sulmed/plano de saude,

- Embratel — telefonia,

- Claro 3G,

- Calro telefonia mével,

- Correios
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' PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCR‘O BRASILEIRO - _IRETORIO NACIONAL

' CNPJ: 00.676.213/0001-38

' PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS

"EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06
- CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

PLANILHA DE LANGAMENTO

18/06/2012

R .
£ P

Orgiao: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/
Documento: 000000377138
Data: 03/07/2012
Movimento: Nota Fiscal de Servicb sem Retencéo
Conta . ' Deécrigéo Débito (RS) Crédito-iks)
2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A. 23.543,72
Pago Fatura n.° 377138, BRADESCO SAUDE S/iA. - cheque n°
856433
1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.° 412.116-3 23.543,72
Pago Fatura n.° 377138, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n°
856433
TOTAIS..,......... 23.543,72 23.543,72

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DIRETORIO NACIONAL

' glr::éAong/:TzFlgg)gg{;:RES - CAMARA DOS [DEPUTADOS CONTROLE DE RECEBIMENTOS’ o

"EDIFICIO P;2|NC|PA|_, SALA T-06 i PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE ™ = =2 {

. CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF €3 OV 100 BRMRIANL l
N° Sistema - 31436

Movimento - Nota Fiscal :le Servigo sem Retencgédo

Favorecido ~ BRADESCO SAUJE S/A.

CcNPJ | 92.693.118/0001-60 S £ R
BANCO: 001 Débit.o em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundo Partidarfp {}ﬂ‘
FATURA/DUPLICATA N° 000000377138 CHEQUE N° 000000856433

' DESCRICAO DA DESPESA

.1.01. 01 10 - A551stenc1a v dlca e §001aL R$ 23 543, 72

TOTAL => R$ 23 543 72

e . e - .
i HISTORICO CONTABIL ' . , ( . VALOR @
Fatura n® 377138, a beneficic de Planc de Satde dos funcionarios
do Diretério Nacional do Patid:. do periodo de 03 de julho de 2012
a 02 de agosto de 2012, conforme demonstrativo anexo da relagdo
dos beneficiarios.
VINTE IE TRES MIL, QUINHENTOS R QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E !
DOIS CENTAVOS ! RS 23.543,72
Brasilia - DF, 03 de julho de 2012

CAIXA i . TESOUREIRO . ) DIGITADOR ARQUIVISTA

“wxﬂ& W (ﬁ‘v"\T" g[é-dj’dﬂe Brigido

Vicente Reis Sdrmppin.:
|
Paiva

Documento impresso pela Te suraria Nacional do PMDB



Comp Banco Agéncla DV Ci Conta C2 Seérle Cheque No C3 ) ]

482 001 3604 8 .8 412.116-3 4 800 858433 7 R$

001] 6} 6] a 856433 u #23.543,72
- Pague por este o |
. cheque a quantia de R

-~ 8 BRADESCO-SAUDES/A-
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BRADESCO SAUDE S/A.
CNPJ  92.693.118/0001-60 Valor: 23.543,72
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SPG/Grupos Especiais

BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

377 059993 | MEDICA|07/2012 01

671

0001 - PHDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRD -

876 - MULTI SAUDE EMPRESA |18/06/2012 1

(AC)ACEITO 0 1 6,00 0,00
(RS)RECUPERACAD SINISTRO 0 0 0 0 0,00 0,00
( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR 24 29 53 106 23.019,97 0,00
(1M) INCLUSOES NO MES 0 0 0 0 0,00 0,00
(IR) INCLUSOES RETROATIVAS 0 0 0 [ 0,00 0,00
(RM)REATIVACOES NO MES 0 0 0 0 0,00 r ,00
(RR)REATIVACOES RETROATIVAS 0 0 0 0 0,00 LBUADE
( TM) TRANSFERENCIAS NO MES 0 0 0 0 0!
(TR) TRANSFERENCIAS RETROATIVAS 0 0 0 0
(AM)ALTERACOES NO MES 0 0 0 2 ,g} v
(AR)ALTERACOES R 4 9
ETOTALS A COBRAR:: B
(AD)ACERTO DE FATURA(DEVOLVER) 0 0 0 /00;
(CM)CANCELAMENTOS NO MES 0 0 0 0 ?
(CR)CANCELAMENTOS RETROATIVOS 0 0 0 0 4
(TM) TRANSFERENCIAS NO MES 0 0 0 0 0,00 0,00
(TR) TRANSFERENCIAS RETROATIVAS 0 0 0 [} 0,00 0,00
(AM)ALTERACOES NO MES 0 0 0 2 257,01 0,00
an)n TERACOES RETROATIVAS 0 1 4 514,02 0,00
T | Y R0

0 ESPACO D{SPONIVEL NESTA AREA NAQ FOI SUFICIENTE PARA RELACION.

MOV 1

MENTA

AQ D§

STA FATURA P&R 1SS0 BLA SEGUE EM DEMONSTRATIVO ANEXQ.

067319F : S
Bradesco | 237-2 | v,
Sequradora CNPJ ]Pro osta Prest. Cont. Vencimento
BRADESCO SAUDE S/A ]OSZ.SSS.IIB/OOOI-GO 4;1788 01/01 01-08 03.07.2012
Data Emissdo N° Apélice End./Fatura Informa¢oes Complementares
18.06.2012 377059893 377138480 b
inlclo Vlgén( Nome do Segurado
DE .07.2012 A 02.08.2012 IPMDB PiRTIDO Mov DEMOCR BRASILEIRO
Moeda Prémio Total ome do Correto
REAL *‘***'*‘23.543.72 IFAIRES CORRETORA DE _SEGUROS LTDA
Ag.Cedente Cartelra Nosso n°®
bl S 00100703686270 ****"** 37745687605999313848000001

Autenticagdo Mecanica

a3/07/2012 BANCO DO BRASIL
461119600

~ OUVIDORIA BB @800 729 5678
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE [TTULOS

11:24:56
0240

h
370001085 100 7036869270262 703098538 40002354372

BAN(O BRAh[»LU

DATA DO PAGAMENTO 03/07/20812
VALOR DO DOCUMENTO 23,543,772
é? 543 /2

VAIUR LUBRADO

NR, AUTENT TCACAD 2,AE4.990, 02 E50. 805
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

11:24:56
0040

03/87/2012 BANCO DO BRASIL

481119600 »
QUVIDORIA BB @8@@ 729 5678
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO BRADESCO S.A,

237000910851@078368692702b27@3@985383@@@2354372

- DATA DO PAGAMENTO 03/07/2012
VALOR DO DOCUMENTO 23,543,72
VALOR COBRADO 23. ?43 72

2.AE4,990,C52,£5@, 805
LEIA NO VERSO COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

NR, AUTENTICACAO




DESCO SAUDE - FATURA TEGNICA

PMDB_PARTIDO MOV _DEMOCR BRASILEIRD

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA |18/06/2012 2

571 377 059993 | MEDICA[07/2012 O1

COB.REF. 6,00
0000027/09 ALMERI SILVA.COSTA 16/04/195] FEM SOLY 03/04/200 07/2013 687,92
0000035/0¢ ANTONIQ DE PAULA DIAS 06/06/1963 MAY QUTR 3 03/04/2001 07/2014 572,94
0000035/0) FRANCINILDO DOS S DIAS 01/07/199) MAY SOLT FILK ) 03/04/200 07/2013 278, 16
0000035/04 ALEXANDRE DE A DIAS 07/05/199) MAS SOLT FILW } 03/04/2007 07/2011 2178, 1b.
0000036/0% KETLY DASSUMPCAO DIAS 10/01/2010 FEM SOLY FILH 30/01/201 0772011 233,83
0000035/0¢ SANDRA DASSUMPCAQ BEZERRA 17/12/1978 FEM CAS] CON ) 01/12/201 07/2012 424,41
0000035/0) LUIZ FILIPE DASSUMPCAQ MACENA 1971272002 MAY SOLJ FILHW 01/12/201 07/2012 233,83
0000060700 DIEGO FONSECA DA SILVA 2170971984 MAY SOLF 03/04/2007 07/201% 339,02,
0000086/00 MYRTES MORAES DE MATTOS 26/03/1940 FEM SOLY 03/04/200 07/2013 1.403,05
0000094/00 GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA 17/07/1979 MAY SOLY ) 03/04/2001 07/2013 424 .41
0000094/0] JOAO GILBERTO C LOYOLA 20/02/2008 MAY SOLF FILK 03/04/2001 07/2011 233,83
0000094/02 LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA 16/11/1985 FEM CAS|{ CON. 26/09/201 0772013 339,02
0000124700 PAULO ROBERTO TOZATTI 27/04/1958 MAY SOLY 03/04/2001 07/2013 687,92
0000124701 ANTONIO A M TOZATTI 2171071989 MAY SOLF FIL| 03/04/2001 07/2013 278, 16,
0000124702 ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/196) FEM CAS! CON 26/09/201 07/2013 630,42
0000132700 LILIANE QLIVEIRA SANTOS 16/03/198) FEM SOLT 03/04/2007 07/2014 424,41
00001659/00 MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/1974 MAY SOLY 03/04/2001 07/2013 432,89
0000167/0Q RICARDO ALEXANDRO DA C MARINHO 11/04/1975 MAY SOLT - 03/04/2007 07/2014 432,89
0000167/0] STHEPHANY G A MARINHO 24/02/200) FEM SOLF FILH 03/04/2001 07/2013 233,83
0000167/02 LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/05/1978 FEM CAS| CON 26/09/201 07/2011 450,864
0000176/0Q MARIA KARINA SIMAO DA ROCHA 3171271979 FEM SOLY 03/04/200 07/2012 424,41
0000183/0(Q SANDRO LIONEL S ALCOREZA 22/04/1958 MAY SOLF 03/04/200 07/2013 687,92
0000183/0] JOAD PEDRO S ALCOREZA 02/0471996 MAS SOLJ FILKH 03/04/200 07/2013 233,83
0000191/00 SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 28/02/1973 FEM SOLY 03/04/200 07/201% 460,64
0000191/0} DANYLLO JUSTINO 2671171997 MAS SOLY FILK 037047200 07/2013 233,83
0000191/02 ANDERSON DE ALMEIDA 167127197} MAY CAS| CON 26/09/201 07/2014 460,64
0000248/0Q KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968 FEM SOLY 03/04/2001 07/2013 672,94
0000256/0Q CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/1974 FEM SOLF 3 03/04/2001 07/2014 432,89
0000256/0} LUCAS DE CARVALHO MACIEL 1870372008 MAY SOLY FIt 03/04/2007 07/2012 233,83
0000280/0Q DANUSA NOBREGA DANTAS 26/12/198) . FEMq SOLT 01/12/2001 07/2017 424,41
0000299/09 PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO 22/01/1989 MAY SOLY 01/12/2001 07/2013 424,41
0000299/0) JULIA FIDELIS M RIBEIRO 28/04/200% FEM SOLY FILM 01/12/2007 07/2011 233,83
0000302709 VICENTE REIS PAIVA 18/11/198) MAY SOLF 19/11/200 07/2013 424,41
0000302/0) MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 16/08/1983 FENM CAS| CON. 26/09/201 07/201% 338,02
0000310/0Q MONA LIZA ESTEVES LINS 01/09/1982 FEM SOLY 20/03/200 07/2013 424,41
0000310/0] ANA CLARA LINS SOUZA 28/G3/2008 FEM SOLY FILH 20/03/200 0772013 233,83
0000345/00 GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/198% FEM SOLY ) 30/01/201( 07/2013 339,02
0000361700 RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 25/04/1964 MAY VIUY 3 03/03/201 07/2014 672,94
0000361/0] JOAD GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS 26/01/200p MAY SOLY FILK 03/03/201 07/2012 233,83
0000361702 OLIVIA CRISTINA MACHADD N D SANTOS 10/05/2008 FEM SOLF FILH 03/03/201 07/2014 233,83
0000361703 SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS 31/03/1968 FEM CAS| CON, ) 26/09/201 07/2013 672,94
000370/00 DIOGO ANTONIO DE FREITAS SILVA 29/05/198] MAY CAS ¥ 03/05/201 07/201% 424,41
‘000310/0 LUDMILA ANASTACIO FREITAS 097027201} FEM SOLY FILKH y 03/06/201 07/2014 233,83
000370702 VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA 04/03/1978 FEM CAS| CON 3 26/09/201 07/2014 432,89
0000388/0¢ JAIME DOMINGOS CASAS ' 07/03/1958 MAY SOLY ) 01/08/201% 07/2013 687,92
0000388/0) GABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS 25/08/1990 MAY SOLY FIL ) 01/08/201 07/2012 278,16
0000388/02 MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/2007 MaY SOL FILK 26/05/2013 07/2012 233,83 0,00
26/05/2012 AM 07/2013 233,83~ 0,00
25/06/2012 AR 08/2012 233,83~ 0,00
26/05/2012 AR 05/201% 233,83~ 0,00
0000388/03 MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/199] MAY SOLY FILH ) 26/05/2012 AR 05/2013 233,83 0,00
t 256/05/201¢2 AR 06/201% 233,83 0,00
) 26/05/2012 AM 07/201% 233,83 0,00
0000388/03 ANA VALERIA ARRAES DE SQUZA 23/01/196} FEM CAS| CON 03/02/201% 07/2017 630,42 0,00
0000396/00 PRISCILA TAMMY GOMES 16/06/1984 MAY SOLT 01/12/201 07/2013 339,02 0,00
0000400/00 ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA 16/03/197% FEM CAS 08/02/2011 07/2014 432,89 0,00
0000400/0) LUCIO CESAR CAIXETA 18/04/197% MAY CAS| CON ) 08/02/201% 07/2011 432,89 0,00
0000400/02 LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA 07/07/199g MAY SOLT FILK 08/02/2011 07/2013 233,83 0,00
0000400703 BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA 05/02/1998 FEM SOLY FILK 08/02/201% 07/2013 233,83 0,00
“INICIO LANCAMENTOS DA COBERTURA DENTAL ~----
0000027/00 ALMERI SILVA COSTA 16/04/1957 FEM SOLY 1 03/04/2007 07/2017% 23,18 0,00
0000035/00 ANTONIO DE PAULA DIAS 08/06/1963 MAY OUTR 03/04/2001 07/2012 23,18, 0,00
0000035/0] FRANCINILDO DOS S DIAS 01/07/199] MAY SOLF FILI 3 03/04/2001 07/2013 23,18 0,00
0000035/04 ALEXANDRE DE A DIAS 07/05/199) MAY SOLF FILH 3 03/04/2007 07/2011 23,18 0,00
0000035/04 KETLY DASSUMPCAO DIAS 10/01/201Q FEM SOLY FILM 30/01/201¢ 07/2011 23,18 0,00
0000035/06 SANDRA DASSUMPCAO BEZERRA 17/12/1978 FEM CAS] CON 01/12/201 07/2017 23,18 0,00
0000035/07 LUIZ FILIPE DASSUMPCAQ MACENA 19/12/200% MAY SOLY FIL® 01/12/201 07/2013 23,18, 0,00
0000060700 DIEGO FONSECA DA SILVA 21/09/1983 MAS SOLY 03/04/200 07/2013 23,18 0,00
0000086/00 MYRTES MORAES DE MATTOS 256/03/194Q FEM SOLY 03/04/2001 07/2014 23,18 0,00
0000094/09 GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA 17/07/1979 MAY SOLY 3 03/04/2001 07/2013 23, 18 0,00
0000094/0) JOAD GILBERTO C LOYOLA 20/02/200¢ MAS SOLJ FILH 03/04/2001 07/2014 23,18 3,00
0000094/02 LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA 16/11/ 1985 FEN CAS|{ CON. 26/09/201 07/2013 ’ 23,18 0,00
. 0000124/00 PAULO ROBERTQ TOZATT! 27/0471958 MAY SOLY ) 03/04/2001 07/201% 23,18 0,00
0000124/0] ANTONIO A M TOZATTI 2171071989 MAY SOLY FILH } 03/04/2007 07/2012 23,18 0,00
0000124/02 ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 0370171968} FEM CAS| CON 28/09/201 07/2014 23,18, 0,00
0000132/00 LILIANE OLIVEIRA SANTOS 16/03/ 1980 FEM SOLT 03/04/2001 0772013 23,18 0,00
0000169/0(0 MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/1974 MAY SOLT 03/04/200 07/2012 23,18 0,00
0000167/09 RICARDO ALEXANDRQ DA C MARINHD 11/04/197% MAY SOLY 03/04/2001 07/2013 23,18 0,00
0000167/0) STHEPHANY G A MARINHQ 24/02/2007 FEM SOLF FILM 03704/ 2001 07/2014 23,18 0,00
0000167/07 LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/05/1973 FEM CAS| CON. 26/09/201 07/2012 23,18 0,00
0000175/0Q MARIA KARINA SIMAQ DA ROCHA 31/12/197¢ FEM SOLT 03/04/2001 07/2011 23, 18 0,00
0000183/0Q SANDRO LIONEL S ALCOREZA 2270471958 MAY SOLF 03/04/2001 07/2014 23,18 0,00
0000183/0) JOAQ PEDRGO S ALCOREZA 02/04/1996 MAY SOLT FIL 03/04/2007 07/2013 23,18 0,00
0000191/00 SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 2870271973 FEM SOLY 03/04/2001 07/2013 23,18 0,00
0000191/0} DANYLLO JUSTINO . 26/11/1997 MAS SOLT FILH TNQQ 03/04/2001 07/2013 23,18 0,00
0000191/02 ANDERSON DE ALMEIDA 16/12/197) MAS CASj CON TNQg 26/09/201 07/2013 23,18 0,00
0000248/0() KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968 FEM SOLY TNQQ 03/04/2001 07/201% 23,18 0,00
0000266/0Q CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/1974 FENM SOLY TNQY 03/04/200 07/2013 23,18 0,00
0000256/0) LUCAS DE CARVALHO MACIEL 18/03/2003 MAY SOLY FILE TNQQ 03/04/200 07/2014 23,18 0,00
0000280/00 DANUSA NOBREGA DANTAS 25/12/198} FEM SOLY TNQG 01/12/200 07/2013 23,18 0,00
0000289/00 PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO 22/01/1980 MAY SOLY TNQO 01/12/2001 07/2014 23,18 0,00
0000299/0} JULIA FIDELIS M RIBEIRO 28/04/200% FEM SOLJ FILK TNQG 01/12/200 07/2013 23,18 0,00
0000302/0Q VICENTE REIS PAIVA 18/11/198) MAS SOLY TNQQ 19/11/200 07/2017 23,18 0,00
0000302/0] MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 16/08/ 1983 FEM CAS| CONJ TNQU 26/09/2011 07/2012 23,18 0,00
0000310700 MONA LIZA ESTEVES LINS 01/09/1982 FEM SOLY TNQQ 20/03/200 07/2014 23,18 0,00
0000310/0) ANA CLARA LINS SOUZA 28/03/2003 FEM SOLY FILH TNQQ 20/03/200 07/2013 23,18 0,00




BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA
PMDB_PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRQ

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRD | 876 - MULTI SAUDE EMPRESA |18/06/2012 3

571 377 059993 | MEDICA{07/2012 01

0345/00 GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/198 ] 2 23,18 0,00
0000361/00 RAIMUNDG DANTAS DOS SANTOS 25/0611951 MAY VIUy TNQQG 03/03/201 07/2013 23,18 0,00
0000361/0] JOAQ GABRIEL MACHADD N D DOS SANTOS 26/01/2000Q MAY SOLY FILK TNQQ 03/03/201 07/201% 23,18 0,00
0000361702 OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS 10/05/2008 FEM SOLF FILH TNQ@ 03/03/201 07/2011 23,18 I A
0000361/03 SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS 31/03/1968 FEM CAS| CONJ TNQ 26/09/201 07/2013 23,18
0000370/00 DIOGO ANTONIO DE FREITAS SILVA 29/05/198) MAY CAS) TNQG 03/05/201 07/2012 23,18
0000370/0] LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/201} FEM SOLF FILH TNQO 03/05/201 07/201% 23,18
0000370/02 VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA 04/03/1978 FEM CAS| CONJ TNQG 26/09/201 07/2012 23,18
0000388/00 JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/195% MAY SOLT TNQG 01/08/201 07/2013 23,18
0000388/0} GABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS 25/08/1990 MAS SOLF FILK TNQQ 01/08/201 07/2011 23,18
0000388/02 MATEUS ARRAES DE SQUZA CASAS 06/01/2007 MAY SOLF FILK TNGQ 25/05/201 07/2012 23,18

TNQG 26/05/2012 AM 07/2013 23,18~
TNQQ 25/05/2013 AR 06/2013 23,18~
TNQQ 26/05/2012 AR 05/2017 23, 18-
0000388/02 MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/199] MAS SOLF FILH TNQQ 25/05/2013 AR 05/2014 23,18
TNQQ 25/05/20123 AR 06/2012 23,18
TNQQ 25/05/2013 AM 07/2013 23,18
0000388/03 ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA 23/01/196) FEM CAS| CONJ TNGG 03/02/201 07/2012 23,18
0000396/00 PRISCILA TAMMY GOMES 15/06/ 1984 MAS SOLY TNQG 017127201 07/2012 23,18
0000400/00 ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA 16/03/197% FEM CAS| TNQQ 08/02/201 07/2012 23,18
0000400/0) LUCIO CESAR CAIXETA 18/04/187% MAY CAS{ CONJ TNQQ 08/02/201 07/2012 23,18,
0000400/02 LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA 07/07/1939 MAY SOLJ FILM TNQG 08/02/201 07/2012 23,18

0000400/03 BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA 05/02/1998 FEM SOLJ FILK TNQO 08/02/2013 07/2012 23,18 0,00

ENET A TISRAS



!PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATLICO BRASILEIRO
: CNPJ: 00.676.213/0001-38

| PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS

i EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

: CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

‘RETORIO NACIONAL

PLA&-IA DE LANCAMENTO
25/06/2012

Municipio/UF: BRASIL/

Orgao: FUNDO PARTIDARIO

Documento: 000000059836

Data: 10/07/2012

Movimento: Nota Fiscal de Servigo sem Retencao

Conta Descrigio
2.1.1.01.02.218

1.1.1.01.02.01

‘ Débito (R$) Crédito (R$)

Sulmed Assisténcia Medica LTDA 1.111, 86
Pago NFS n.° 059836, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque n® 856457
Bco do Brasil C/C n.° 412.116-3 1.111,86
Pago NFS n.° 059836, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque n° 856457

. 1.111,86 1.111,86

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB
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'PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DmcﬁmdﬁAcnowAL

CNPJ: 00.676.2130001-38 CONTROLE DE RECEBIMENTOS,
PRACADOSTRESPODERES-CAMARADOSDEPUTADOS

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 PAGAMENTOS E/CU COPIA DE CHEQUE
CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

— 3

N°® Sistema - 31592
Movimento - Nota Fiscal de Servico sem Retencéo
Favorecido - SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
W?QFEWIW' | "90.747.908/0001-56
BANCO: 001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundo Partiddrio
NFS ou NFS-e N° 000000059836 CHEQUE N° 000000856457
. DESCRIGAO DA DESPESA ‘ .~ VALOR ]
3. l l Ol Ol 10 - A551sten01a Médica e 5001al R$ 1.111,86
TOTAL => R$ l 111 86
v HISTORICO CONTABIL : VALOR '
'NFS n° 059836, a desp.de Manut.da Sede do Dir .Reg.PMDB/RS, em |77
irtude de blog. De cotas amp. Res.n® 22.239, a pagamento de
despesa com assisténcia médica, confome Fatura.
UM MIL, CENTO E ONZE REAIS E OQOITENTA E SEIS CENTAVOS
e . } e b . R$ 1.111,86
Brasilia - DF, 10 de julho de 2012
. CAIXA TESOU?TIRO' DIGITADOR - | ARQUIVISTA | . CONTADOR. . -
1
i
‘!S\\i/\‘\ geld-an (b)
\\ ’ as S Crofs ¢ 7@ﬂd§'
3 eIy . 790( re W PO

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB
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Conta
432 001 3604 8 B8 412.118-3
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Pague por este Ty
cheque a quantia qSM ML E

C2 Série Cheque No C3
4 800 836437 4 Rpg
856457
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00.000.000/3105.49
CAM DEPUT ED PRINCIPAL

1CA4814-1208124. 773 VT

CONFECCAQ: 06/2012 .

s LR A T

'
oI 1 o TP LT

SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ  90.747.908/0001-56

DR A e

2012

PARTIDO 00
CNP] 00.676.$15/0001-38
CLIENTE a/'\Nc;;xé DESDE
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} £ BANCO DO BRASIL |'001-9 l ;

%

Recibo de Eﬁtre a-

' , .. ; L .

3 BANCO DO BRASIL | 001 '9 l Recibo go ia:ado i © Vencimento Agéncia / Codigo Cedents l Espécie Quantidade \
i i e idade ] f ) ]
Yooz | Agg:;l;é g?g;?;o%?)%?:;ss X |Espéc;$- l ‘I‘"a“ 0,00 i 10/07/2012 |, 01276-9/00300003:[::2-X R$ : : 0,00

: - ; i \ = to 0550

:?(=;))I\(/,Zli:1:%1200cumenlo (-) Desconto / Abatimento (+) Juros / Multa » : (=) Valor do Do§u1rr\::111 o5 i S0A00000000538364
o 1.111,86 ) . . e . _ A .
‘ " : i N : "\

{=) Valor, cob[ado J Nosso Numa(o . Ne° do Documento 5983 i . PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS ES—

; 00000000000059836-4 - i ~osmatura do Recebedor — » ‘ ‘
Sacado o . ; v 2o :

PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS i -

| 4
[~

Autenticagao mecanica

\

10/07/2012 - BANCO DO BRAGTL 12:09:18
4811149333 . @148
OUVIDORTA BB 0290 729 9678

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T1TULDS

BANCO DU BRASTL S.A.
001944 0I5 00R000000RANIEI62 13 143 H0AAAN 1 11166

NOSSO NUMERO 5981
CONVENTO 050360
SULMED ASSTSTENCIA MEDICA L 118
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Prezado Presidente,

Ao sauda-lo cordialmente, venho, na condigdo de presidente do PMDB do Rio
Grande do Sul encaminhar as contas para os pagamentos diretos das
despesas desse Diretorio Estadual em decorréncia da suspens&o dos repasses

do fundo partidario para esta secgao estadual.

Certo do acolhimento de nossa solicitagéo, desde ja firmamos nossos
agradecimentos, colocando-nos a disposicdo do companheiro para qualquer

esclarecimento.

Saudagbes Peemedebistas,

Ibs ﬁ”thelro ' o
Presidepte’do PMDB-RS. 0775‘0‘56'.0” 7

Exmo. Sr.

Senador Valdir Raupp

DD. Presidente Nacional do PMDB
Brasilia/DF

.......................................................................................

v. Farrapos, 2646 - Porto Alegre - RS - CEP 90220-002 - Bairro Sdo Geraldo ,
one: (51) 3357.1500 - Fax: (51) 3357.1528 - www.pmdb-rs.org.br - E-mail: pmdb-rs@pmdb-rs.org.br




Obs: Documentos enviados para pagamentos: MES REFERENCIA JULHO
- Boleto Inovar Estagios, s
- Folha de pagamento: saldrios — férias — RPA - pens&o alimenticia,
- Boletos Vale Transporte,

- Boletos Vale Refeig&o,

- Nota Fiscal Contador - Proconta

- Boleto Aluguel — D.Legend,

- Fatura Embratel,

- Boleto e NF — plano de saude,

- Darf: Pis,

- Darf: IR'S,

- Guia INSS,

- Guia FGTS,




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOGRATICO BRASILEIRO

CNPJ: 00.676.213/0001-38 n' ‘
PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DWUTADOS PLAM®ZHA DE LANGAMENTOS

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

" 03/08/2012
CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF
Centro de Custo: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/
Documento: 000000432670
Data: 03/08/2012
Conta Descrigido Débito (RS) Crédito (RS)
2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A. 23.538, 60
Pago Fatura n.° n.°000000432670 - BRADESCO SAUDE S/A. - Cheque ‘
n.°856552.
1.1.1.01.02.01 Banco do Brasil S/A - C/C n.° 412.116-3 23.538, 60
Pago Fatura n.° n.°000000432670 - BRADESCO SAUDE S/A. - Cheque
n.°856552.
TOTAIS.......... ... . 23.538,60 23.538.,60

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DIRETORIO NACIONAL

ONRy, 00870 2 e A . CONTROLE DE RECEBIMENTOS,
PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS

-
.

EDIFICIO PRINGIPAL, SALA T-08 PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE ¢ &

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF O PAREIERD 10} lmm\u
N° Sistema - 319320
Movimento - Nota Fiscal de Servigo sem Retengdo
Favorecido - BRADESCO SAUDE S/A.

[ 92.693. 113/0001 -60

BANCO 001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundo Partid &106{30
FATURA/DUPLICATA N° 000000432670 CHEQUE N° 000000856552
DEPARTAMENTO: TESOURARIA

_ ODADESPESA R C Y RU .
3 1.1.01. 01 10 - Assisténcia Medlca e Social R$ 23.538, 60

TOTAL =>

R$ 23.538,60

Fatura n° 432670, a beneficio de Plano de Séade doé funcionériosv
do Diretério Nacional do Patido do periodo de 03 de agosto de 2012

a 02 de setembro de 2012, conforme demonstrativo anexo da relagdo
dos beneficidrios.

VINTE E TRES MIL, QUINHENTOS E TRINTA E OITO REAIS E SESSENTA
CENTAVOS

e : . ..R$ 23.538,60

Brasilia - DF, 03 de agosto de 2012

| . ARQUIVISTA .

Vicente Reis
Paiva
] \‘/

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



Comp Banco Agéncla DV Ct Conta ' C2 Serie Cheque N.o C3

001 3804; 8 g 431 63 !4 800 836852 0‘ 'R$ #23.538,60#

Pague por este

cheque a quantia VWTE E TRES MIL, QUINHENTOS E TRINTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS -
------ X e ---"X e e T e G G P e centavos acima

a ' BRADESCO SAUDE s'/A ou 2 sua-

- § ' 93 de @agosto Zh
Z BANco 00 ﬁRAsu T
; e Fogity
3 Z’S“éé‘%‘%'&%ios o | 533;"3333 z?§} or Jb E:(’ymmm DIRETORO
§ CAM DEPUT ED PRINCIPAL CLIENTE 6ANCARIO DESOE pofisen
¢ CONFECCAQ: 07/2012 Tels. 0XX61 -3322. 4557' )
o Il 0 ll Lt e L "mil::"l“::””":::::"n ot o ikl
BRADESCO SAUDE S/A.
CNPJ 92‘.693.1.1 8/0001-60 Valor: 23.538,60



i»E Bradesco

Local ds Pagamento .

BANCO BRADESCO S/A

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AG. BRADESCO

Cedente b
BRADESCO SAUDE S/A. 00 000 74

Dala emissao Proposta R F ¢ N° Apolice End.ffatura Controle T B
17/07/2012 432670 S 0000000 159993 142096 02-10

Cartelra Espécie da Moeda Quantidade Valor Moeda

5 R$ .

iniclo vigancia Final vigéncia Codigo Corretor Insp. Rec.Prov. Comissao Permanéncla por dia 2(-) Dasconto / Ablimento

03/08/2012 02/09/2012 [122499 18 15,18

Instrugdes de responsabilidade do Cedente
** ATENCAO SR. CAIXA **
ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$ ********23.538,60

NAO RECEBER APOS 02/10/2012

APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR:
POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONAR AO VALOR DO DOCUMENTO R$*****15,18

NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET

Informagoes sobre a apélice

“SF 0001~

I

3(-) Oul:ras Dedugdes

4 (+) Mora / Mulla

5 (+) Oulros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

P ——— ot ———————

| ANS - n® 005711 |

Chave

37745687605999314209600001

Sacado

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
LSacador / Avalista .

83/08/2012 BANCO DO+ BRASTL

481119333

Autenticagdo Mecénica

--------------------------------------------------------------------

11:5:4:00
w130

93/08/2012
481119333

- BANCO DO~ BRASIL

11:54:00
9130

QUVIDORIA BB 0800 729 5678

QUVIDORIA OB ddde 729 H6/b
COMPROVANTI- B3t PAGAMENTO DE 1T U

BANCO HRADELL SLA,
237006k 1060 19B/46H5H30 11826 /8303254 148002353004

DATA 11 PAGAMENTO @?/U&{ZM!Z
VALOR DO DOCUMENTO 23,538,560
VAL.OR COBRADO 2§t?38{9?

NR, AUTENT1CACAQ 3.E17,034,09C. 705, 7FA
LLTA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE QUTRAS INFORMACUOES,

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO BRADESCO S.A.

379000 108510074555301 1026270304254 140002957560
DATA D0 PAGAMENTO 403660
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

23.538,60
23.538,60

NR. AUTENTICACAO 3.E17,834,09C. 785, 7FA
LEIA ND VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO?'
ENTRE OQUTRAS INFORMACOES,

@3/08/2012 -



BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

PMOB PARTIDG MOV DEMOGCR BRASILEIRQ

538

571

377 059993

MEDICA

08/2012 01

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

876 -~ MULTI SAUDE EMPRESA

17/07/2012 1

( .
TOTAIS A COBRAR
TOTAIS A DEVOLVER

23.019.97

0 ESPACO DISPONIVEL NESTA AREA NAQ FOI SUFICIENTE P kR A

MOVIMENTACAQ DESTA FATURA

R 1SS0 §LA SEGUE EM DEMON

Al .y
** SEM MOVIMENTACAQ **

S UBYTISF

W

Bradesco | 237-2 |

uradora I CNPJ IPro osta l Prest. [Cont, Vencimento
"BRADESCO SAUDE_S/A 092.693.118/0001-60 | 432670 01/01 | 02-10 03.08.2012
Data Emissio Apélice End./Fatura llnforma oes Complementares
17.07.2012 377059993 377142098 ¥k 0001*
Inicio Vigéncia e do Segu
DE .08.2012 A 02.09.2012 IPMD ZRTIDO Mov DEMOCR BRASILEIRO
Moeda Prémlo Total l Nome do Corre
REAL sss0822223.538,60 FAIRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA
.Ce.d:r;\: Carteira

Nosso n® Conta
00100746553110 ***essax

Chave
377456876059393 14209600001

Autenticagdo Mecanica

kgl Bradesco | 237.2| 23790.00108 51007.465530 11026.270303

Local de Pagamento

2 54140002353860

BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

RADESCO SAUDE S/A

AgénclalConta Ceden

5 l..'lttlltttlel.l
.Emissdo ] ta Reemis, Prestaca N Apdlice End./Fatura Controle Cart./Nosso n°
7.07.2012 | 432670 01701 | 377059993 | 377142088 | 63-10 5 001007465531
Cgrtelra l EspEécle da Moeda |Quant dade ! Valor da Moeda 3 @7k
0 P
Instrugdes (- )Desconto’Abatimento
s AT NCAO SR, CAIXA *¢
ATE O VENCIMENTO COBRAR R$ **=s3x2s2e23 538 (-)Outras Dedugdes
AFOS 0 VENCIMENTO, CPAGAVEL “SOMENTE N3_ BANCG BRADESCO E COBRAR
CADA DIA D ATRASO, ADICIONAR AO VALOR DO DOCUMENTO R$""'15 18 {+ YMora/Multa
NAD RECEBER APOS 02/10/2012
NAO ACEITAR PAGAMEN 0 MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET

( +)Outros Acréscimos

Valor do IOF Ref.Saude
LI LI ST

Chave
37745887805999314209600001

Sacad

(=)Valor Cobrado

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
SENADO FED ANEXQ X 17 AND 1708

CEP 70185-900
Sacador/Avalista

004110
DF

Codligo de Baixa:

RN AR AR TARAIAAIR

Autenticagao Mecdnica

515064-06/08

Ficha de Compensag#o



DESCO SAUDE - FATURA TECNICA

553

671

000002770
0000035/0!
0000035/0
0000035/0.
0000035/0!
0000035/0!
0000035/0
0000060/0!
0000086/0!
0000094/0
0000094/0
0000094/0
0000124/0
0000124/0
0000124/0
0000132/0!
X 0000159/0
0000167/0!
’ 0000167/0
0000167/0.
0000175/0!
0000183/0
0000183/0
0000191/0!
0000191/0
0000191/0;
0000248/0!
0000256/0
0000256/0
000028070
0000299/0
0000299/0
0000302/0!
0000302/0
0000310/0!
0000310/0
0000345/0!
0000361/0
0000361/0
0000361/0
, 0000361/0
0000370/0:

0000370/0
01000370/ 0!
0000388/0!

000038870
000038870
000038870
0000396/0!

0000035/0
0000035/0
0000035/0!
0000035/0
0000035/0
0000060/0
0000086/0
0000084/0
0000094/0
0000094/0:
0000124/0
0000124/0
000012470
0000132/0
0000159/00
0000167/01
0000167/0

000167/0
NN0175/0
0000183/0
0000183/0
0000191/0
0000191/0
0000191/0
0000248/0
0000256/0
000025670
0000280/0
0000299/0!
0000299/0
000030270
0000302/0
0000310/0!
000031070
0000345/0f
0000361/0!
0000361/0
0000361/0!
0000361/0:
0000370/0
0000370/0

377 059993

MEDICA|08/2012 01t

PMDB_PARTIDQ MOV _DEMOCR BRASILEIRQ

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRQ

876 ~ MULTI SAUDE EMPRESA

17/07/2012

ALMERI SILVA COSTA
ANTONIO DE PAULA DIAS

FRANCINILDO DOS S DIAS

ALEXANDRE DE A DIAS

KETLY DASSUMPCAQ DIAS

SANDRA DASSUMPCAD BEZERRA

LUIZ FILIPE DASSUMPCAQ MACENA
DIEGQ FONSECA DA SILVA

MYRTES MORAES DE MATTOS

GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA

JOAQ GILBERTO C LOYOLA

LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYQOLA
PAULO ROBERTQ TOZATTI

ANTONIO A M TOZATTI

ELIZA DE FATIMA MONTEIRQ TOZATT1
LILIANE OLIVEIRA SANTOS

MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO
RICARDQ ALEXANDRO DA C MARINHO
STHEPHANY G A MARINHO

LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO
MARIA KARINA SIMAQ DA ROCHA
SANDRQ LIONEL S ALCOREZA

JOAD PEDRQ S ALCOREZA

SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA
DANYLLO JUSTINO

ANDERSON DE ALMEIDA

KRMELY ACCIOLY S PEARCE

CYNTHIA DE C FIGUEIRA

LUCAS DE CARVALHO MACIEL

DANUSA NOBREGA DANTAS

PABLO FRAGA MENDES RIBEIRQ

JULIA FIDELIS M RIBEIRO

VICENTE REIS PAIVA

MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA
MONA LIZA ESTEVES LINS

ANA CLARA LINS SOUZA

GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO
RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS

JOAQ GABRIEL MACHADG N D DOS SANTOS
OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS
SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS
DIOGO ANTONIQ DE FREITAS SILVA
LUDMILA ANASTACIO FREITAS
VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA
JAIME DOMINGOS CASAS

BABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS
MATEUS ARRAES DE SQUZA CASAS

ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA
PRISCILA TAMMY GOMES

ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA
LUCIO CESAR CAIXETA

LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA
BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA

ALMERI SILVA COSTA

ANTONIO DE PAULA DIAS

FRANCINILDO DOS S DIAS

ALEXANDRE DE A DIAS

KETLY DASSUMPCAO DIAS

SANDRA DASSUMPCAQ BEZERRA

LUIZ FILIPE DASSUMPCAQ MACENA
DIEGO FONSECA DA SILVA

MYRTES MORAES DE MATTOS

GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA

JOAQ GILBERTO C LOYOLA

LUDMILA NEVES BARBNSA SILVA LOYOLA
PAULO ROBERTQ TOZATTI

ANTONIO A M TOZATTI

ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI
LILIANE OLIVEIRA SANTOS

MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO
RICARDO ALEXANDRO DA C MARINHO
STHEPHANY G A MARINHO

LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHQ
MARIA KARINA TIMAO DA ROCHA
SANDRO LIONEL S ALCOREZA

JOAQ PEDRO S ALCOREZA

SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA
DANYLLQ JUSTINO

ANDERSON DE ALMEIDA

KRMELY ACCIOLY S PEARCE

CYNTHIA DE C FIGUEIRA

LUCAS DE CARVALHO MACIEL

DANUSA NOBREGA DANTAS

PABLO FRAGA MENDES RIBEIRQ

JULIA FIDELIS M RIBEIRO

VICENTE REIS PAIVA

MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA
MONA L1ZA ESTEVES LINS

ANA CLARA LINS SQUzZA

GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO
RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS

JOAQ GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS
OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS
SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTQS
DIOG0 ANTONIO DE FREITAS SILVA
LUDMILA ANASTACIO FREITAS

TRTTINT

16/04/195] FEM SOLT TNQQ 03/04/200 08/201 .

06/06/1968 MAS OUTR TNGQ 03/04/2007 | 0872011 572,94

01/07/199} MAY SOLT FILK TNOQ 03/04/2007 | 08/201 278,15

07/05/199] MAY SOLF FILW TNGQ 03/04/200 08/201 . 218,15

10/01/2019 FEM SOLF FILHM TNQG 307017201 0872012 233,83

17/12/1978 FEM CAS| CONJ TNQQ 01/12/201 08/2013 424,41

19712/2002 MAY SOLF FILK TNGQ 01/12/201 08/2014 . 233,83

21/09/1984 MAY SOLT TNQQ 03/04/200 08/2013 ' 339,02 0500
25/03/1940 FEM SOL} TNGQ 03/04/200 08/2013 1.403,05 L cbeil QReaIR -
1770771979 A soLf TNGQ 03/04/200 08/201 424,41

2070272002 MAY SOLT FILH TNGQ 0370472001 | 0872013 233,83

15/11/1986 FEM CAS] CONJ TNQQ 26/09/201 08/2013 339,02

2770471958 MAY SOLF TNGG 03/04/2007 | 087201 687,92

2171071989 MAY SOLF FILK TNQQ 03/04/200 08/2013 278, 15

03/01/196} FEM CAS| CON) TNQQ 26/09/201 08/201; 630,42

16/03/1980 FEM SOLF TNGQ 03/04/200 08/2013 424,41

29/09/1974 MAY SOLF TNQJ 03/04/200 08/2013 432,89

11/04/197% MAY SOLT TNQY 03/04/2001 | 0872017 432,89

24/02/200] FEM SOLF FILH TNGG 03/04/200 08/20% 233,83 0,00
31/05/1973 FEM CAS| CONy TNGQ 26/09/201 08/201 450,64 0,00
31/12/1979 FEM SOL TNGQ 03/04/200 08/2013 424,49 0,00
22/04/1958 MAS SOL TNGQ 03/04/2007 | 08/2013 687,92 0,00
02/04/1996 MAS SOLF FILW TNQQ 03/04/200 08/201 233,83 0,00
28/02/1973 FEM SOL TNQ) 03/04/2007 | 087201 450,64 0,00
25/11/199] MA SOLF FILk TNQG 03/04/200 08/201 233,83 0,00
15/12/197) MAY CAS| CONJ TNQ) 26/09/201 08/201 450,64 0,00
27/01/1968 FEN SOL TNQQ 03/04/200 08/2013 572,94 0,00
01/08/1974 FEM SOL TNQY 03/04/200 08/201 432,89 0,00
18/03/2003 MAY SOLF FILK TNGQ 03/04/200 08/201 233,83 0,00
25/12/198) FEM SOLT ™ag 01/12/200 08/2014 - 424,41 0,00
22/01/1980 MA{ SoLF TNGQ 01/12/200 08/201 424,41 0,00
28/04/200% FEM SOLF FILK TNGQ 01/12/200 08/2011 233,83 0,00
18/11/198) MAY SOLF TNQQ 1971172008 | 0872012 424,41 0,00
15/08/1983 FEM CAS| CONJ TNG( 26/09/201; 08/2013 339,02 0,00
0170971982 FEM SOLF TNGQ 20/03/200 08/2013 42441 0,00
28/03/2009 FEM SOLY FILK TNGG 20/03/200 08/2013 233,83 0,00
14/03/198% FEM SOLT TNGQ 30/01/201 08/2011 339,02 0,00
25/04/1964 MAY VIUY NG 03/03/201 08/201 572,94 0,00
26/01/2000 MAY SOLT FILK TNOQ 037037201 08/2014 233,83 0,00
10/05/2008 FEM SOLF FIL® TNQG 03/03/201 08/2017 233,83 0,00
31/03/1968 FEM CAS| CONJ TNQQ 26/09/201 08/2013 572,94 0,00
29/05/198) MAY CAS| TNGQ 03/05/201 08/201: 424,41 0,00
09/02/201) FEM SOLF FILW TNGQ 03/05/201 08/2013 233,83 0,00
04/03/1978 FEM CAS{ CONJ TNQGQ 26/09/201 08/201 432,89 0,00
07/03/195$ MAY SOLT TNGQ 01/08/201 08/2013 687,92 0,00
25/08/ 1990 MAY SOLT FILY TNGJ 01/08/201 08/201; 278, 15 0,00
06/01/1997 MAY SOLF FILH TNGQ 01/08/201 08/2013 233,83 0,00
23/01/196} FEM CAS| CONY TNQQ 03/02/201 08/2013 630,42 0,00
15/06/ 1984 MAY SOLT TNGQ 01/12/201 08/201 339,02 0,00
15/03/1975 FEM CAS TNGQ 08/02/201 08/2012 432,89 0,00
18/04/197% MAY CAS| CONJ TNGQ 08/027/2013 | 08/2013 432,89 0,00
07/07/1999 MAS SOLF FILH TNQQ 08/02/201 08/2013 233,83 0,00
05/02/199T FEM SOLY FILK TNQQ 08/02/201 08/2014 233,83 0,00
16/04/195] FEM SOLY TNGY 03/04/2007 | 08/2013 23,18 0,00
06/06/1368 MAY QUTR TNG) 03/04/200 08/2014 23,18 0,00
01/07/199) MAY SOLF FILH TNGY 037047200 08/2013 23,18 0,00
07/05/199] MAY SOLF FILW TNGG 03/04/200 08/2013 23,18 0,00
10/01/201¢ FEM SOLT FILK TNGQ 30/01/201 08/2013 23,18 0,00
17/12/1978 FEM CAS| CONJ TNG 01/12/201 08/2013 23,18 0,00
18/12/2002 MAY SOLF FILK TNQQ 01/12/201% 08/2013 23,18 0,00
21709/1984 MAY SOLT NG} 03/04/200] | 0872013 23, 18 0,00
25/03/1940 FEM SOLY TNQG 03/04/200 08/2014 23,18 0,00
17/07/1979 MAS SOLT TNGG 03/04/200 0872014 23,18 0,00
20/02/2009 MAY SOLF FILW TNQQ 037047200 08/2014 23,18 0,00
15/1171986 FEM CAS| CONJ TNOQ 26/09/201 08/2013 23,18 0,00
27/04/1958 MAY SOLY TNQQ 03/04/200 08/201 23,18 0,00
2171071989 MAY SOLT FILK TNGG 03/04/200 08/2013 ‘23,18 0,00
03/01/196} FEM CAS| CONJ TNQQ 26/09/201 08/2013 23,18 0,00
16/03/1980 FEM SOLF TNGQ 03/04/200 08/2014 23,18 0,00
29/09/1974 MAY SOLT TNQD 03/04/200 08/2011 23,18 0,00
1170471975 mag soLf TNQG 03/04/200 08/201 23,18 0,00
24/02/200] FEM SOLY FILK TNQQ 03/04/200 08/2013 23,18 0,00
3170571973 FEM CAS| CONJ TnG] 26/09/201 08/201 23,18 0,00
31/12/1979 FEM SOLT TNQ) 03/04/2007 | 0872017 23,18 0,00
22/04/1958 MAY SOLT TNGd 03/04/200 08/2013 23,18 0,00
02/04/1996 MAS SOLF FILH TNQGQ 03/04/200 08/2013 23,18 0,00
28/02/1973 FEM SOLY TNG) 03/04/200 08/2013 23,18 0,00
25/1171991 MAY SOLT FILK TNGQ 0370472007 | 0872013 23,18 0,00
15/12/197) MAY CAS| CON) TNQQ 26/09/201 08/2014 23,18 0,00
27/01/1968 FEM SOLF TNGQ 03/04/200 08/2013 23,18 0,00
01/08/1974 FEM SOLT TNGG 03/04/200 08/201 23, 18 0,00
18/03/2003 MAY SOLT FILK TNGQ 037047200 08/2013 23,18 0,00
25/12/198} FEM SOLY TNQG 01/12/200 08/201 23,18 0,00
22/01/1980 MAY SOLY TNGQ 01/12/200 08/2014 23,18 0,00
28/04/200% FEM SOLY FILH TNQQ 01/12/2007 08/2013 23,18 0,00
18/11/198) MAY SOLF TNGQ 19/11/200 08/2013 23,18 0,00
15/08/1983 FEM CAS| CONJ TNGQ 26/08/201 08/2013 23,18 0,00
01/09/1982 FEM SoL, TNQJ 20/03/200 08/2013 23,18 0,00
28/03/2003 FEM SOLT FILK TNGQ 20/03/200 08/2013 23,18 0,00
14/03/198% FEM SOL TNGQ 30/01/201 08/2014 23,18 0,00
25/04/1364 MAY VIU TNGQ 03/03/201 087201 23, 18 0,00
26/01/2000 MAS SOLF FILK TNGQ 03/03/201 08/2013 23,18 0,00
10/05/2008 FEM SOLY FIL{ TNQ 03/03/201 08/2013 23,18 0,00
3170371968 FEM CAS| CONJ TNQQ 26/09/201 08/201 23,18 0,00
29/05/198} MAY CAS TNQQ 03/05/201 08/2012 23,18 0,00
09/02/201) FEM SOLF FILH TNQQ 03/05/201 08/2014 23,18 0,00
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0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

876 -~ MULTI SAUDE EMPRESA

VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA
JAIME DOMINGOS CASAS

GABRIEL ARRAES DE SQUZA CASAS
MATEUS ARRAES DE SQUZA CASAS

ANA VALERIA ARRAES DE SQUZA
PRISCILA TAMMY GOMES

ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA
LUCIO CESAR CAIXETA

LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA

BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA

04/03/197

25/08/199
06/01/199

07/03/195§

23/01/196) FEM
15/06/ 1984 MAS
15/03/197% FEM
18/04/197% MAY
07/07/1939 MAY

05/02/ 189,

FEM
MAY
MAY
MAY

FEM

TNQ
TNQI
TNQI
TNQH
TNQ
TNQH
TNQI
TNQ
TNQH
TNQ

26/09/201
01/08/201
01/08/201
01/08/201
03/02/201
01/12/201
08/02/2014
08/02/201
08/02/201%
08/02/201

$23,18
23,18

. 23,18

23,18
23,18

23,18
23,18
23,18
23,18
23,18




| PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO "RETORIO NACIONAL

|CNPJ 00.676.213/0001-38

iPRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOSEPUTADOS PLA&HA DE LANCAMENTO
uEDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 25/07/2012 i
(CEP 70.160-900 BRASILIA - DF TN 5 8 BRI ANTL, 1 '
Orgio: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/
Documento: 000000057076
Data: 10/08/2012
Movimento: Nota Fiscal de Servico sem Retencdo
Conta D Descrigio . : Deblto " (RS) Crédiﬁo" (RS)
2.1.1.01. 02 218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA 1.111,86
Pago NFS n.° 057076, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
chéque n® 856589
1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.° 412.116-3 1.111,86
Pago NFS n.° 057076, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque n°® 856589
TOTAIS. ................. 1.111,86 '1.111,86

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DIRETORIO NACIONAL
CNPJ: 00.676.213/0001-38

PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS CONTROLE DE RECEBIMENTOS,
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE

Y PARTING 1xO IBRASIL

N° Sistema - 32420
Movimento - Nota Fiscal de Servigo sem Retencao
Favorecido - SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

90.747.908/0001-56
001 Débito em conta corrente n.°
CHEQUE N° 000000856589

412.116-3

BANCO:

NFS ou NFS-e N° 000000057076

DEPARTAMENTO: DIRETORIO ESTADUAL - RS

Fundo Partidario

0045

ABURAL TIPERICR

TR,

A

3.1.1.01.01.10 - Assisténcia Médica e Social

R$ 1.111,86

TOTAL =>

R$ 1.111,86

NFS n°® 057076, a desp.de Manut.da Sede do Dir.Reg.PMDB/RS, em
virtude de bloq. De cotas amp. Res.n’® 22.239, a pagamento de
despesa com assisténcia médica, confome Fatura.

UM MIL, CENTO E ONZE REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS

R$ 1.111,86

Brasilia - DF,

10 de agosto de 2012

\&Luwéﬁ,ﬁ-t&wax
Vicente Reis
Paiva

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB




Comp Banco Agéncia D\I'/"";-‘C1 Conta C2 Série Cheque N.o C3

oW R 20 Rals’ 5N WP I essrrew
Pague por este '
chéque a quantia d@u MIL. m:NTn £ ONZE REAIS E QITENTA F SEIS CENTAVOS --- X oon -o- ) G X con oe X ===

NI A

DU
sua 'o‘}dbfh"“‘

% BANC 0 Bmg,u“

T ey ,f-

g £ pARLAMENTO OF .= PARTIDO DO N’rb "DEMC ATICO BRA i
00.000.000/3105.49 - , CNPJ 00.676(214/0801-38
CAM DEPUT ED PRINCIPAL CLIENTE BA n DE 03//991

ICA-3804-3007

€ CONFECCAD: 07/2012

il IIII!II il Il'Lil " ""!!! g P e e S o II"‘Jlu'!:{:::illnﬂi"'!:::ﬂn.ull. i T
2
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ  90.747.908/0001-56 . Valor: 1.111,86

07218571
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COMPROVAMIL 1FF PAGAMENTO DE T1TULOS

BANCO DO BRAS]L 5 A

GUJ995038506.@00@8@@@8006025/Z193542IGGUUIl1]8b

NOSSO NUMERO 60257
CONVENTO 0U950360
SULMED ASSTSTENCIA MEDICA LTDA o
AGENCIA/COD, CEDENTE 12/6/@U004ﬁbb
DATA DE VENCTMENTO 10/00/2012
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2012
VALOR DO DOCUMENTO 1,111,86
VALOR COBRADD 1,111,86
NR, AUTENTICACAO F.309,B5C, 88, BCF ,F 70

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

\ : N
V) R o . . s ol ey o o
2 sAnco DO BRASIL l 001-9 l . Recibo do Sacado | Z sAnco DO BRASIL | 001-9 l © Recibo de E
. Agéncia / Cédigo Cedente : l Espécie . I , Quantidade i Vencimgnto Ageéncia / Cédigo Cedame ; Espécie Quantidade
01276-9/000000004055-X R$ - 0,00 t 10/08/2012 01276- 9/000000004055 X _'R$ . _ 0,00
(=) Valor do.Documento (-) Desconto / Abatimento {+) Juros / Multa I" (=) valor, do. pocumento N Nosso Numéro . b ; o
1.111,86 ) o ‘ - 1411 86 s - g 00000000000060257-4‘
(=) Valor cobrado - Nosso Numero: : N° do Documento_ . ' . Sacado- : N v
00000000 00060257- 4 A 60257 . __PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS
‘ : . : ! Assinatura do Recebador ) . ! I . Data de Enlrega
PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS : ) ) R
Autanncacao mecéanica i
! 13
“
' J .
10/08/2012 - BANCO DO BRASTI. - 13:49:18 10/08/2012 -~ BANCO DO BRASI. - 13:49:18
481119600 0288 + 481119600 0268

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCU DO BRASIL S A

@a1995@36500@0@0@@@@0@@@&025/2199b421@00@11§iéb

NOSSO NUMERO 60257
CONVENIO 00350360
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
AGENCIA/COD, CEDENTE : 1276/00004055 . -
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2012
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2012
VALOR DO DOCUMENTO 1.111,86

, VALOR COBRADO ' 1 ]11 86
NR, AUTENTICACAO F.3C9,R5C, 8F8, BCF ,F7¢

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO),
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.,



ST ERERE. 24

NOTA FISCAL DE SERVICOS 12 VIA~-
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. o [
. Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070 N2 DE CONTROLE DO FOR
Porto Alegre - Rio Grande do Sul U :
Inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56
Inscr. Estadual 096/Isento Data da emissao:
Y iai inscr. Municipal N2 03087921
Planos de Saude Empresarlals P Data limite para emiss&o: 03/04/2016

Nome: o - YEHCIMENTO:s 10/8/2612
Enderego:
Municipio: ARTE ALEGR Estado: 3
CNPJ / CPF: 74

e

Total 1,141,388

'Retengées

Aliquota Valor

ISSQN por substituicao tributaria

W
proce

VALOR LiQuIDO 1.401,85

OYSTAK INDUSTRIA DE FORMLE ARKDS CONYINUOS 1TOA - AV SCARPFLLINI GHEZZI, 731764 - PASSO FUNDO-RS - (54) 3317.7500 - INSCR. EST. 031/0200033 - GNP 01.956.950/0001-96 - N.F. SERVICO - 003.000X3 - NUM. DE 056.451 A D59 450 - ADDFAMUN 7954712 - 0310472012
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“ Tém  justo e é
' beneficidrios inscrito
ao usudrio titular o
azamento de salude
rondicbes aqui estab

LTS

01 ~ DOS BENEFICIARIOL
1.1~ Serdo cons
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empregados,
empregaticio
cdnjuge e filhos, insc
" 1.1.1~ O beneficidrio ;
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1.2.5- Podersg a EMPRES: a

1.3~ DA MANUTENCZO pa CONDIHL o
1.3.1~ a0 usudrio que contribuic pars

p224
Fane: (50) 3226.4877 - Fyu- (507 32240338
CEP 90035-070 - Poreg Jit.
wwwsulmed.combyr . g wlmed Gis eediniioe com s

j
demissdes,  onpde conste o phimero  de DENOCICRG o i
cadastrados.” ‘ ;

AT

nioe Suial wLrERIO

beneficidrios que
enquadrem  come ¢
r‘on( rato {denom;i
Nreitos dos des
ajustada para sy
cento) de acor ; Tiig)
Drazos normais de cardr cid,  conforme FRLS gty
deste com‘z?to« |

vinculo fmpregsticio, po caso de
do contrato de i thalho sem justa
direito de maniei e ORI 8o
condigdes que gozava  quandco
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mensal do plano 4 TRIPIRES
condigdo de vsudrio serd
permanéncia po plano o
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1.6~ pa INSCRICAO pog BENEFICTART O3

emprego.

1.4~ pa PERDA pp DIRE T COBERTISS -

1.4.1- ¢ usudrio berdecd o oj,
quando foy constatads
ou  inobservine
condigdes ,
inferiog a ic :
com custo POor faixa
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PRINCIPAT, .
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fa clduen g Ao
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CEP 90035-070 - Purtn Adlegre - RS Horte Al
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exceto para novos Filhos pu go CONEXALr matrims: iy,

1.6.2- A SurLmip Treserva-se  ainds e direivg
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L7001~ pa hipstese do item 1.6, 2, CEB0 N
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1.7.2~ Perderg g4 condi¢io e dependdnciz ;
qualquer idade, que tenham corn traico matiind,ico.

o 1.7.3- ouando da exciusgo do benaficidri

1.8~ prseosricérs SERAIS DE  INSCATCAG w
SERVICOS :

1.8.31~ A SULMED fornecera Yichas de cadastrn & e

O sen Preenchimento. Estas Ffichas e

4 SULMED numn Prazo ade 15 (quinze)

Ser ooy

1.8.2- A svurmep fornecerd carte
beneficidrio Anscrite @ ; ]
EMPRESH Lara avtenticacdo pelo res

QNS

’ 1.8.3~ Serdo atendidos, Para prestacdio e
beneficidrios regularmente insciiios na By
com os itens anteriores.

1.8.4- SULMED,  poders
— implantacio e ins
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e lo
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02~ pos SERVICOS E SETORES DE MEDICTNG COBRRYOR
2.1~ A SULMED  prestard A0s benalficidr
assisténcia médica dentro dos  ¢rice
Condigdes pa rticulares, conforme g
AMBULATOR IATL.

fos

2,2~ O beneficidrios abrangidos por
coberturas a seqguir des tag:

2.2. 1~ Cobertura de Cousulias M
Garante o Pagamento de despass s
realizacido de consullbas medicas ey :
credenciada ., .

&) Como consulta méclic
profissional devi damente
de Medicina (CRM)  com o ;
rins de assis téncia. ¢ tra

Av. Indepegidinciasing nGaopp  ip terprets

Fone: (51) 3226, 4877 - Fux: (851) 3224.9338

CLLE 90035-070 . Lorts Alegre . 10N . Forte 34
wwnesulned.com by . sulmed@isaulmad com by

Rawe Barros €,




2.2.2- Cobertura de Erames

2.2.3~ Cobertura de Procedimentos At latoria

2.2, 4~ Cobertura s Procedime

e

lyue;

Para diagndstico e Prescricido terapduticg -

b) Nio bhavers limite de consul Las Dor usudrio

a)
b)

)

)

2.5~ Cobertura de Atendimenios Apbulatoriais de i

IudRERTIEBIP Gy dar
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(doze) horas, realizados,
bropria ou credenciacy .

Havendo necessidade de iz‘)t:e.r.zm_r;e}'o,
menor gue 12 (cdaze) nor 3

que a responsabilidade
nhecessidade de internacé
cabendo dnus & SUTLDI)

a5,

Para efeito desty
de emergéncia
vida ou de . e ir
caracterizado em declarag,
atendimento e Brgeneia =
acidente pessoal en de oo
gestacional.

dicacdes

Serdo cobertas AL e

pelos servicos proprics ow o

A

VIR 30035-070 - Porey Alegre - RS 220 - S ~
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realizados os
emergéneia, 15 £
Assisten te, a falta
Para continuicda de
interna ¢ado,

LCados  come

cidus

Cu peals neg

BIAL A one

Quando a Tty
Usudrio tirpiar 7
legociar entre i a g
continuidacle da a.-;s.isf:ém..m,
SULMED, desse Shus,

2.2.6~ Cobertura de Atendimento pe. ¢

Garante o Lratamente
brofissionais RSy
transtornos psiquidt R :
Estatistica Internacionay] e s O
Relacionados 2 Saide/]10¢ Boevisdo
cobertos os sequintes gt endimentos

sanclo

a) tratamen to bdsi O, entendo-ae
Por médico, com e re 51 i
de  servigos de  aooio
Procedimentos  amby,
assistente ;

Omo

o
I

b) atendimento as emerqénciag, agaim
Situacdes que  impliguem om risco de
fisicos Para o proprio on Pare rerceiros
ameacas e tenta tivas de
em risco de danos morg:

¢) psi colerapia veincdo~-se N
atendimernteo
prolissionais
saude mental,
tendo  inicio imediatamente
emergéncia o fendo limitadas a 1 2 (doze)
/ usudrio.

2.3~ DECLARACAC pi SAavDE

O ritvlar de Plano ora con tratado, g
salide por si e BOr " sei , wienbos,
optar por orientacdo mécli vara

escolhendo um brofissional ce Ambulatorio
qualquer dénys. Caso o Proponente tituia,
arcard com o énus decorrente dessa onGFo.

I I

Quando  consta tada na Decy aracdo de San
ou . doenga Pré-—-ox: stente, 5]
alternativag para cobertura s mesig

Friat, oujo ;
10 & gue s

zoe estif

&) "Cobertura rarcial  Tempoy
"Pela operadora na proposta de  ade
(Vinte e quatre meses). Findadeo O pra
do plano Passard a ser integral,
AGgraveo por doenga ou lesde . i

b) "Agrave~ roocujo valopr
Rroposta de ad 70,
Ao, Ldependeéncia, 3850 . e
Fone: (51) 3226 4877 - Jiux- (31)
CEP 0035070 - Porty Alegire - B

n;u.,.,.;r:; i

RE




Sersi considerado como CApor tamento Travdulente g
doenca ou  lesdo Preaxistonie e wrervdig
Proponente titulay.

) A operadora poderd compro

b) A operadora poderd tilizar-se (e qualgquer O U 1T,

As orj ancas nascidas de
qualgier alegagdo de doency o

2.4~

Estdo excluidos e todass A% coberturas il
assisténcia, os tratamenios/ despe

a)

B)

<)

d)

@)

¥)

1)

m)

)

Ytz (50) 32264877 . Fux: (31 3224 6

A escolha de uma das alte
EMPRESA POr meio de
de adesdo.

Nalives acims depende i
rlaragdo ey

RRATI R

CREEA,  constante e RIS

O conhecinento

titular, durante o periodo de 24 (vinte

cabendo a estag o onus da prova.

Para fins de comprovacdo acima.

TRO ¢

EXCLUSOES :

Bladaer  oa

28 decorventos

Casos de cataclismos, quaerras e COROGE
declarados Pela auvtoridade compatente -

LYl

Tratamentos clinicos oy
assim definidogs sob o AEPECLO e
autovidades competentos

Tratamentos clinicos oy T @RI e ¢

Tratamentos clinicos, Cirivgicos efou Anves i
com finalidade estética, bem como drieses e Rrotesss
mesmo fim,

Tratamento de zej Nvenaseiaento oy
finalidade estética,

Inseming Cdo artifici al,;

F‘oznecimento de medicameni

T daportados wio

e

Fornecimento de medicamenios Para Cratawente oo
Foxrnecimento de wproteses ;o Orleses &  sogs Kedles
Ligados ao ato cirirgico.

Tratamento, investigacio diagnostica o S
usuirio ngo estiver sob cwidados e Biresfad
legalmente habilii tedos ao tra AL

Despesas médicas /o
cumprimento (as caréncissg g

Frames realizados & pedide
médica,

Daspesas extranrdingsi:
nadico ~hospitalares motivactay
acomodagdo  superion & aon
despesas com frigobay, tel
objetos

allomnemas

Enfermagem de cardtex pé«rt:icular, Seja em regin
hospi talar, mesmo que as coudigdns do nacien

SIREAAITRMC B e EEROrdindzios

A
2 LUy

CREE 96935070 - Purto A

et sulmed.com by . sulimed @i oo by




Tratamentos Psicoeldgicos

P) Tratamentos em clinicas g SISO
tratamento da obesidace moxlricla) ,
estdncias hidrom'ine.z:a;is, clinicas B
interna;:o‘es que nio Neceswt
hospi talar,

ey

—_——
s
1..‘!}}3[\

) Moléstige ou lesdes |
‘quando de syg inclasdo no Irdsnio,
fvinte e quatyo) W83, A congyy
de cada usuirio op de cada oo
efeito. Portanto, & Partiyr desta
pré-exist:ente.-s terdo cobertura o
aralquer um dos demais Yiscos e

sile o

WE a0l b
QU DA e

z) Todo e qQualquer pJfocedimento ou tratamento ndo
coberturas especificas de RIano conia

3) Exames com fina.l..idade:; oo,
exclusivamente S0l
da SULMED,

t) Custeio de atendiment.cg a2 bernatic: ;
Procurem outres servigos i ienlnrog e
credenciados bela surLmED.

W E vedado aos beneficidrios o 7
de atendimento na SULMED, ne ERAL

v} B vedado o Uso de Pronto

urgéncia (rotinas e.'if,ei::iva:;j-’ PR T e

x) Atendimentos decorient-eos cie G opearag
declarada ou ndo, de guerra  guimica ey
de gnerra civil, de gquerrilha on ds CCVOLTCH O,

z) Atendimentos decorrentes e ALOE de agi tacdo, wmoti,
sedigdo, sublavagcio O ontras perturbacdes d:
delas decorrentes. As exclusdes desia
q0$ associados que fazem pairte Ao
corpe de bombeiros, quande: no o

W) Moléstias ou acidentes CHR2DTTE Ol
furacées, tornados s Clclones e WRITENOL e
valcdnicas.

ab)  Exames complementares o o internsmentos
natureza, para Lfins de avaliagdc do e
oun mental (cbeckmtq::_} , bewm come 3
aSsoc.iado sem fundwnentewai'o méctia .
mesma comprovagsHo r].iagnc"i:.‘r-t.zi.cze:a,~ e
devidamente Justificados Palo medi

ac) Tratamentos clinicos, e diryd
diagndstica com finalictzcde estética ou
ocorrido fora (a vigéncia o wdano,
internacdes ou tratamentos Por mots

ad) Procedimentos odontoldgicos salveo ¢
voltados 4 Prevengio o MBI RUGES Ddsed ooy
assim compreendidos 5 Ireasag
focos de infecodo et du i i ;
desde que contratads a Cobenrtiara ol
Ambulatorial . )

ae) Tra tamentos que envolvam medicing  ay teriatiiy
homeo_pat:i.a, acupunturs e Lratameniios i

£) .-Es.t?d?“f-.,, -irfi?ﬂ }::?rlzga.lescengza

I it 3 7 et F5P1f estincias |

CLP 90035070 - Poyre e RY e i
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03- o vso Dos SERVICOS ;

Resmo que por izzd.icag:'éé'o B i |
Conpra, aluguel oy CONBEIto e DRI Y Bresss
estéticos e/ou destinades & EUDE i ode
fungdo, tajs ‘como ; brotese, endopidte
natureza nso ligadas aeo Lo Ccivirgicg.
ah) Compra, alovguel , ko
lwspitalares Ou similares.
ai) Todas as despag
re.implantaca”o de cdlulas wi GED
aj) Exames de saide Periddicos soe
' para reabi]..itagé’o.
aly Outras exclusSes g Covd zaciag
Ministério da Sande .

2.4.1~ Riscos Excluidos: Esprec

Ambula toriais

Estdo excluidos das coberturasn

2.2.1, 2.2.2, oo F,

condigdes og t:.-:.*ai:mucmtcn,f;/

at Procedimentos ALAagmos i mae I
he.mod.inémica;

E e

b) Procedimentos que oxiiawm  Fowme cler anas o
anestesia local, sedacdo oun blogueio,

c) Qujmiote.ra_p.ia iIntra-tecsl o A8 o elomandsp

o) Radiomclcﬂagezm, Taddd aiumal ayy e &

e) Nutricio enteral ou Parentersi

X£) Embolizacio e radiologia im

2.4.2- Acidentes de Trabaihoc e Boengas Py,
A SULMED n&e¢

€ suas conseqidnciag, e,
como para og Procediment:os £
ocupacional, Porvianto, parg que o mtendi
realizado pelz SULMED, 5 BUPRESA  deversd .
débito destas despesss em sua Latuva men
contririo, encaminhar o

Trabalho” (Cary, conforme 3

2oy Y
b,

3.1~ A utizi Zagdo dos servi COs a0 ambnylar
Prontos Socorros s4 sera  feita wediante &
“arcdo de identi ficagdo de uso obrigatorio,

3.2 A utig iza¢cdo dos demnais Fervicos 53 node
a8 apresentacdo da auia da SULATD .

o Chdiwio

3.3~ Poderd a SULMED veajizar BEIVICOS & ndo
solicitados prela EMPRESA, medianie Aéhitg

04- CARENCTIAS CONTRATUATS -

4.1~ Nio I-hﬂﬂﬁ/fﬁécimamé-zmala-apa ra consulias
Foune: (57) 22264877 - Fax: (51) 3227.9338"
CLP 90035-070 - 1 nrte Megre - RS

i wlined.com by . sulnied, ({i}.\"/(/m.-?(/.(:nm.b)‘
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05- po REEMBOLSO -

4.2~ Havers 04 (quatro) meses

beneficidrio no plavo
Procedimentogs: Avaliacds Op 1,
Lfica, Cintilografrias . Colonoscopia
Ecografias com Doppler, oo Cardaii
bronc’oscapi 2, Ressondncig Magr
da, Teste do Pezinho, [re Lroci

i

"
i bt

iy

4.3~ pya verd (06 (5eis) meses de
beneficidrio o plano
Rrocc.?dimentos Ambud oy
22,3 e 2.2.4,

4.4- 4 cada nova inclusao de Deref i na
observadas as caréncias aqui estipuladas, . LR
z'ecém~-nascid0, filho na tural oy adotivo do Civeia :
inscricéo ocorra no PXazo mdsime de trinta dias do e

LEC e e

Gue s

Nos  casos  de Urgéncia e epercs cia  em
comprovadamen te, ndo buder ge g2 1T dos
Credenciados indicados na relacdo forneei tda pela
reemnbolsadas as despesas cobaxias et Ler

observando-se OS5 seguintes 1im; Fes de reembolso-

a) Despesas Hospitalares:

Ate os val ores previstos pg Tabela de Servicos Hospit g,
hospitais credenciadas Para o resvective piano

b Materiais e Medicamez.i.tros:

Ate 05 valores Previsios come PEECO a0 consumideo:
vigente na data do fipay do oat ndimento  (al
malerjais e medicamentos ndo  const no
reembolsados com base nos Rrecos de wmercado
Jdata,

<) Honorarios Médicos e Od::m'i:o..f!..e::ig':i.ca.s:

slitdeilo ng Tabe

Até o valor Previsto parag o
da AMB/92 : ’

5.1~ Documentacio pPara Reembolseo

Para ob tencdo do reembolso, g EMPREoA deverd GV ing
S originais dos Sseguintes documentos:

a) Relatdrio do medico/oc
diagndsticeo, tratamon
condicdes que cairacteri:

mbGloge Assistent
i clo Lt

SR & g

N

0 Recibos individuais Quitados  des
odontoldgicos. Quando  se itraiar de e
Fiscal quitada. En ambos og
OS seguintes dados -

¢  Nonme Completo do Paciente;

¢ Procedimente e daty de sos redl izacd

®  Atuacdo do médic:o/cd(:n:ztc&.'l.wch (Ciiu;
L oAnestesists e outros)

¢ AVddlependiosa, 1§ drdtm o5
Fone: (51) 32264877 - Fax: (57) 3224 9945
CEP Y0035-070 - Porto Alegre - RY
wwiesulned.com by - .\‘u./med('g.-.\"ulm'm/.r:r.u.u.ln‘



06- pa REMUNERACAO CONTRAYITIATL -

FAIXAS ETARTAG
Respe.‘i.i:ando—-se a
Custos mensais
Condicses Parti

6.1.14~ ALTERACAO Dr

6.1~

6.2~ 'Pela Pre

Fardg:

6.2.1-

~

‘-';.-. & . ;.," Na .fa.l ta e
inscrigcdo oy
baseard nos dac

6.2.3- 4

que vierem a
Prioritariamen te

n

6.2.4-

cobertos
que eventualmento
de uso indevido pror

6.2 5.

EMPRESA, contra
contrato.

6.2, 6~

p de enc, Y. EApds esta da

Av. Indypendéngiv 350 - eI . 5 ¢ vy e
Fone: (51) éﬁsﬁfﬁ{wk%ﬁ?}?fiﬁ?&mﬁ’"‘1""‘“” © valor &
CLEP 90035070 . Porto 4fe

wwwsulmed,com. by

Nome:, namero do CRM &

CPF 3o mécii co/odonté] cer

discrimina as
medicameniogs

Conta hospitalar

inclusi
materiais o '

(] I ;
fiscal qui tada, fracuitade g SULEEY s
médicos, TESGus relacla s ; G

O reembo; SO sera
dias ¢on tados a ¢
epresentada, ‘atrs vés

titular on depa:

o

¢

e

nenina

SIito em ¢on e

foine

Idade jimi L e
individugi &

POr faix

A cada desl] ocamento e

individuaijzs L vigentes

variacdo de valor p

conforme tapes CONSE

QO acréscimoe por
Usudrico com
participe do
anos.

0L

mais

mesmo

{sasson

Qi SUCECS

2s5tacdo de Servicos Contratacos

pRﬁ:—mc;mmmfm,

respectivas Laxasn e
condigdes Particn]
nimero de baneri

o LOLArLos AECritos
relagdo j.nic:.al, pagavel avté o dia o
més. E, nos meses

subsequentes
inscritos e
(Primeiro )

de conrormi :
exjistentes ,
venciment:.

benefici drios

a cadi
dias do 70

e romonic
e

el e

ACCs disponi-
§ conferéncigs € acertos cde
seir ¢ 3
DO nimero

rimers e )

»

essdy

a4 SULMED.

Pagamentos nensea s

QU nNdo previstos

fo

CU A0
LaErte do
Pagamentos He

Servigos event e

seu favor e

avdem, ndd cons

O pagamento s X
seu vencimente

LR v

gre- 08
- snbm?d(q?sulm.-:’d.:::ml.lu‘

1o 4
MR AT

g
Y



Juros de nora de 1 ¢ (U poas cenio)

&0t mds
monetaria (g Periods,

6.2.7- 2 falta e i
brimeiry dia  poste
implicars e aaton
OS usudrios, N o
/ Usudrio s Faturas QU e
anteriormen te pages, ; ndeparne
inteszelage}’o Judicial O exi

[EESTA R
desn i SN L

6.2.8- o ndo recebimento g
dentro o Rrazo e
responsabilic A
£ste fato Ser nedis;
devida requlari zagdo, :
impl.icara’ nNa  automd icagdo de todds g
que regem o Presenre contrato, inciy
seu cancelamentc Lor fFal

A0 que /

5.2.9- o Pagamento antecipade L i
reduz os orazoc de ¢a {

Particula res,

Licd 5 (v 9,

6.3~ 2 Qlualizg ¢80 dos va lores dos CUSTOS mensyjs
efetuada anualmen te, no ma S de aniversd rio do
108 seguintes Critérios:

6.3.1- Reajuste financesireo com base
bela frFey . Fundagdé ety
wltimos 12 meses {

' hospitalares

‘ gases medi «<in
introcdy ¢do
complementares ’,
administray ivas, caso
anteriormente citado,

o indice

1O fos

TR

~~

6.3. 2~ Reajuste técnico decors ]
: :;.'ii').'istz‘alidade qie  terd  come
custos mensais .iz)csliv‘i::iz,z.ea.2‘..1;;
especifica da EMPRE s 3
A meses,

[Eletwie nos

-

6.3.3- 0 reajustes f£j Nanceiroys e enioos
todos os yg udrios, independens Cmente oa

6.3.4- o Critério deo atua

beriodicidy de  jinf
autorizacdo e ¥4

: S um ano
Ao goveruamar Lad

‘ 07- ACIDENTES pE TRANSITO

Na hipétese de atendimentos 4 beneficidrisg

envolvidos Dossuam sSeguro ob o
t:e:/.'ceiros, 2 SULMED reserva-se o ple

das despesas decorrentes dO everito.
Para tanto, o beneficidrio Fice Ohrigado
Pertinente, tais como: OCOLTEN~] 4 ;
(se ne‘.-r.:e;{,,f;,g;(;?,};[;;ﬁ,),d‘:,,(_l;.@myoa(;",;:.)@i,.g,,. icteri i
Lune: (50) 3226, 4877 - Ex: (5 1) 5221.9338 ;
CEP 99035-070 . Porte Alegre . () 3 ; ”
wivwssubhned.com by Subited @n wled com
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08- VIGENCIA 1 RESCISAQ:

8.1~
Periodo de 01
iquai  periodeo
Gualquer das

(1um)

rarte

antecedénciag de 60 (s

8.2~ Ocorrendo rescisdo
devido bela
rfaltantes para o té,

da Gltima fat ura ami

09~ AMBITO TERRITORIAL DE

AS cobertura s

Previstas
cobertos

eCcorridos em poR

10- pPrspPosicio FINAT,

Fazem parte

integrarnte
documentos :

d) Proposta de Adesdo e Declaragio de Satide

b) Condicses Particulares,

11- REGIS'TRO DA OPERaDORA

A SUIMED
Suplewentar

estd

12~
contratuais aqui
Judicial, caberd &
advindas de tais exigénecias

13- FORO:

Para cdirimir qualquer divid
de Porto Alegre, Rio Grande

&, por assim Se acharem

em 02 (duas) vias de igual teor,

Porto Al eqre,

SULMED

SULMED-Assisténcln Médica Lidas
TESTEMUNHAS -

O presente contrato

SUCe s

EMPRESA o

COBERTURA

registraca
(ANS) sob o naere 3%, f4;

Caso a EMPRESA ou algum beneficidri o dda

estabelecidas .
contratante o

Jjustos e

vigorard, a
Ao @

serd

i

no  periodo

de
equivalente
rmino do cop atlo,
tiaa pelia ST

e ol
"ol
URERE Y oW I P

wid
Ao

neste contrato aplicam-se parsg o
0 ALNGRE.

eNTE e

cdestasy

gep

..... o

Agénaia

Junto a

mnesma I
Pessoaiment e
dnavs
coMesMe juricicoas

(ST I
decorrente

A SObr@ este cope e
do Zal.

contratados, as L@ O g

A

na presenca e (uasz) Festoms
\_\

01 de seteubro de 2004, !
N ’ i

L ’ s

/ I-mlzpcudé.)%f&@.:.ﬂwcz""
Fone: (S1) 32264877 - Fx: (51) 12

P 90035070 - Porto Alegre - Ry
wasnsulmed.combr .

Setlancd @sulmed..
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GONDICGES.RARTICUﬂAREﬁ
REGISTRADO No MINISTERIO pa
1 - SEGMENTACHO ASSISTENCIAL PLANG

SAUDE son e

2 ~ PLANO CONYRATADO

Ambuiar orial

3 - TIPO DE CONTRATA(IAO

FEQ00iG oot

Coletive Por Adesde

CUSTO POR Ty .'l‘ULAR'

ﬂn%&»‘ Lfé!? ‘
TR “r‘u‘ﬂ‘
1 ATE 18
2| DE 19 arg 13

3 DE 44 ATF 48 ANOS

*za‘

59 ANOS M DILANTE
T e
Lot b

Da Fai Xa 3
L fadlXa

Da_ Laixa 4 _pare

Da Fa um Pbara Aa i

6~  Para este  contraco Serd  compurade
"105 inscri tos pa

(ca torze) '7 benefici
/ .

s et b

. SULMED-Assistancia Madica l.tds,
<3 .

. P

A lmlt»pmu/wlrm 380 - Cenirg

fvne: ot 1513 5226, 1877 - by (51} 32
CEPYMIS-070 . p rto Alegre - )

e sulmed.com by . xul»m“lga;xulmm‘/'./.'um.br
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CONDICOES PARTICULARES 0 pra;
REGISTRADO NO MINTS

1 - SEGMENTACHAO ASSISTENCIAL Brame

Qdontol

2 - PLANO CONTRATADO
Odontoldgica
3 - TIPO DK CONTRATACAO

Coletivo por Adesdo

6~ Para este contrato se
(catorze) benefic cldrios

Ty

- SULMED

SULMEO-Assistancia Médica l.tda, e

Porto Al egre,

A 71/1/0/)('71(1(’;" id, 380 - Centro
Lone: (513 32264877 - Fgx: (51) 32249328
CEP 90035070 - Purso . Alegre - 18 .

wwmwsubmed.combr - submed .

dstehned coin s

DA SRULE gom N 411056, 9.

l.//lz/.//// )

/

EMP) RESA

01 de set

Yediciva do Tyahaliv - i

,f’,f,(’,-;_’,_.

¢
1

SN e

Kua Barroy ¢
Forta Alvs




Prezado Presidente,

Ao sauda-lo cordialmente, venho, na condi¢do de presidente do PMDB do Rio
Grande do Sul encaminhar as contas para os pagamentos diretos das
despesas desse Diretério Estadual em decorréncia da suspensio dos repasses

do fundo partidario para esta secgao estadual.

Certo do .acolhimento de nossa solicitagcdo, desde ja firmamos nossos
agradecimentos, colocando-nos a disposi¢do do companheiro para qualquer

esclarecimento.

Saudagdes Peemedebistas,

140
Q,Lox f@f

J[ﬁ@m«/a*

Exmo. Sr.

‘ Senador Valdir Raupp :
DD. Presidente Nacional do PMDB
Brasilia/DF

Obs: Documentos enviado para pagamento: MES REFERENCIA AGOSTO

......................................................................................

1. Farrapos, 2646 - Porto Alegre - RS - CEP 90220-002 - Bairro Sao Geraldo v
ne: (51) 3357.1500 - Fax: (51) 3357.1528 - www.pmdb-rs.org.br - E-mail: pmdb-rs@pmdb-rs.org.br




- Folha de pgto(salarios — RPA — Pensdo Alimenticia — Recibo de ferias),
- Fatura Proconta, ' :
- Fatura Sulmed(plano de Saude),

- Darf PIS,

-Darf IR,

- Guia INSS,

- Guia FGTS,

- Boleto Inovar (estégios),
- Fatura Embratel,

- Boleto/cupons Correios,

- Boleto Aluguel

Outros documentos:

Contra-cheques, recibos de fénas e controle vales refeicgo e transporte ref. aos pgtos
efetuados em 06/06/12 e 06/07/12,

....................................................................................

. Farrapos, 2646 - Porto Alegre - RS - CEP 90220-002 - Bairro S0 Geraldo
ne: (51) 3357.1500 - Fax: (51) 3357.1528 - www.pmdb-rs.org.br - E-mail: pmdb-rs@pmdb-rs.orgbr




FARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BéASILEIRO RETORIO NACIONAL
- CNPJ: 00.676.213/0001-38

'PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS MIPUTACOS PLA,N.A DE LANGAMENTO
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

St ” 15/08/2012
. CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF
Orgao: FUNDO PARTIDARIO ! Municipio/UF: BRASIL/
Documento: 000000034598
Data: 03/09/2012
Movimento: Nota fiscal de Servico sem Rétencéo
2.1.1.01.02.031 Bradesco Satide S/A. 23.626,02
Pago Fatura n.© 034598, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque no
856647 )
1.1.1.01.02.01 " Bco do Brasil C/C n.© 412.116-3 ’ 23.626,02
' Pago Fatura n.©° 034598, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n©
856647.
TOTAIS. . ....oo.ivuusonn. o .7 23.626,02 23.626,02

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB




.

'PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DIRETGRIO NACIONAL

CNPJ: 00.676.213/0001-38 CONTROLE DE RECEBIMENTOS,

£ -CAl ;
OO PCA. o nay RAOSDEPUTADOS ) - AMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF <k

PWREELY 1O BBRAST,

N° Sistema - 33232

Movimento - Nota Fiscal de Servigo sem Retencgdo
BRADESCO SAUDE S/A.
92.693.118/0001-60

001

Favorecido -

i

BANCO:

Débito em conta corrente n.° 412.116-3

FATURA/DUPLICATA N° 000000034598 CHEQUE N° 000000856647

DEPARTAMENTO: TESOURARIA

- Fundo Partida

0045

R

b

3.1.1.01.01.10 - Assisténcia Médica e Social

R$ 23.626,02

TOTAL =>

RS 23.626,02

Fatura n° 034598, a beneficio de Plano de Saude dos funcionarios
do Diretério Nacional do Patido do periodo de 03 de setembro de
2012 a 02 de outubro de 2012, conforme demonstrativo anexo da
relacdo dos beneficidrios.

VINTE E TRES MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E DOIS CENTAVOS

R$ 23.626,02

Brasilia - DF,

03 de setembro de 2012

. Yook Qwos
g Vicente Reis
N B Paiva

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



Comp Banco ,'Agent:ia pv C1 Corita C2 Serie Cheque No C3 )
3 212 . 146-3 4 UG 35004 ;7
Wi 8 & alzaies b WO GIEEMT QRS ma3exc02¢

Pague por este

Pague PO o519, 4e, VINTE E TRES MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E DOIS CENTAVOS — X
O X em X e oo X e oo X e e N - X X

...... X e eme X mmm aet X 2o wme X eee —-- X -£ centavos acima’

~—0i)_8 _sua ordem

ST TP
il o E,‘{.ﬂ:' Y
03 desetembro 1

BENTE ///TEE%Z? A0 yét

PARTIDO U, uqvaw 'd/bwmyfﬂ\swm -"PMDB NACIONAL CPADIFS .
e

BRADESCO S_AEJ DE S/A.

" £ BANCODOBRASIL

L%
£ PARLAMENTO OF;

£ 00.000.000/3105.49 2 QNPJ 00, .213/0001y
§ CAM DEPUT EO PRINCIPAL . (85‘\ \ ‘_'CLIENTE{! BANCARIO DESOE 03/1 .
3 CONFECCAD: 07/2012 ._ Q—)?'&Q N Tels. 'OXX61—3322.4557

i i ) #231626024

wmm%mmmﬂmm B B ol R e - '
B}
BRADESCO SAUDE S/A.
CNPJ 92.693.118/0001
. . _6 .
0 Valor: 23.626,02

Fatura/NF: 000000034598

10548014

R 42130414 02992012 23,904, 0k




SPG/Grupos Especiais

BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

MANUSEIO: 034598

377 059993 | MEDICA|09/2012 01

571

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

pissae

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

876 - MULTI SAUDE EMPRESA |15/08/2012

TOTAIS A COBRAR
TOTAIS A DEVOLVER

23.105.36
0,00

YOTATS DA "SUBFATURA

0 ESPACO DISPONIVEL NESTA AREA NAQO FOI SUFICIENTE PARA RELACION

MOV I

MENTA

CAQO DESTA FATURA

PTR ISSO HLA SEGUE EM DEMONBTRATIVO ANEXO.

Fonia
035853F g/””
I
" Bradesco | 237-2 I
Seguradora CNPJj Proposta I Prest. Cont. Vencimento
BRADESCO SAUDE S/A |092.693.118/OOO1-60 |4§b281 01/01 02-11 03.09.2012
Data Emissao N° Apodlice End./Fatura Informagbes Complementares
15.08.2012 377059993 377145632 l *S% 0001*
Inicio Vigéncia Nome do Segurado
E 03.09.2012 A 02.10.2012 PMDB P%RTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
Moeda Prémio Total Nome do Corretor
REAL **%x%5%%%23.626,02 FAIRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Ag.Cedente Carteira Nosso n°® Conta Chave
ittt 00100787243420 ***:*x%x 37745687605999314563200001
A0 FANCG DO BRASTI D858 03/09/2012 - PANCO DO BRASIL 12:06:50
asinrgyy w11/ 461119333 w117

CUMPROVANTE DE P N0 o THULDS

BANCO BRADESCD S.A,

2370000 1005 10078724304 20262 7038 15445080236 2607

DATA DO IPAGAMENTO 03/09/2012
VALOR DU DOCUMENTO 23,626,082

VALOR COBRADU 23.626,02

NR, AUTENTTCACAQ 8,969,128, 145 474 EL2
LELA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

BANCO - BRADESCO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T1TULOS

5.A,

2379000 1005100787 243042026270308 154450002367607

DATA DO PAGAMENTO 23/09/2012
VALOR DU DOCUMENTO 23,626,02

VALOR COBRADO

. 23.626,02

NR, AUTENTICACAO 8,969, 28,145,476 .62

LETA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS TNFORMACOES,
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SPG(Grupos Especiai BRA

DESCO SAUDE - FATURA TECNICA MANUSEIO: 034598

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA (15/08/2012 2

377 059993 | MEDICA(09/2012 O1

571

/04/2007 08/2012 687,92. 0,00
0000035/00 | ANTONIO DE PAULA DIAS 06/06/ 13968 TNQQ |03/04/2007 09/2012 572,94 0,00
0000035/01|FRANCINILDO DOS S DIAS 01/07/1991 FILH] TNQQ|03/04/2007 09/2012 278,15 0,00
0000035/04 [ALEXANDRE DE A DIAS 07/05/1991 FILH{ TNQQ03/04/2007 08/2012 278,15 0,00
0000035/05 |KETLY DASSUMPCAO DIAS 10/01/2010 FILHTNQQ|30/01/2010 09/2012 233,83 0,00
0000035/06 | SANDRA DASSUMPCAQ BEZERRA 17/12/1978 CONJ|TNQQ{01/12/2011 09/2012 424,41 0,00
0000036/07 LUIZ FILIPE DASSUMPCAO MACENA 18/12/2002 FILH[TNQQ|01/12/2011 09/2012 233,83 | rm—0,00.
0000060/00 |DIEGO FONSECA DA SILVA 21/09/1984 TNQQ j03/04/2007 09/2012 339,02 .HQVLAL;;f@@QDE; ey
0000086/00 [MYRTES MORAES DE MATTOS 25/03/1940 TNQQ|03/04/2007 03/2012 1.403,05 0,00y~ ™
0000094/00 (GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA 17/07/1979 TNQQ [03/04/2007 09/2012 424,41
0000094/01)|JOAO GILBERTO C LOYOLA 20/02/2002 FILH|TNQQ |03/04/2007 09/2012 233,83
0000094/02 | LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA 15/11/1986 CONJ] TNGQ {26/09/2011 08/2012 339,02
0000124/00 | PAULO ROBERTO TOZATTI 27/04/1958 TNQQ [03/04/2007 09/2012 687,92
0000124/01|ANTONIO A M TOZATTI 21/10/1989 FILH}TNQQ|03/04/2007 09/2012 278,15
0000124/02 |ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/1961 CONJ| TNQQ [26/09/2011 08/2012 630,42
0000132/00(LILIANE OLIVEIRA SANTQS 16/03/ 1980 TNQQ {03/04/2007 09/2012 424,41
0000159/00 [MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/1974 TNQQ {03/04/2007 09/2012 432,89
0000167/00 [RICARDO ALEXANDRO DA C MARINHO 11/04/1975 TNQQ |03/04/2007 09/2012 432,89
0000167/01(STHEPHANY G A MARINHO 24/02/2007 FILH| TNQQ {03/04/2007 08/2012 233,83
0000167/02|LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/05/1973 CONJ| TNQQ | 26/09/2011 09/2012 450,64
0000175/00 |MARIA KARINA SIMAO DA ROCHA 31/12/1979 TNQQ103/04/2007 09/2012 424,41
0000183/00 |SANDRO LIONEL S ALCOREZA 22/04/1958 TNQQ [03/04/2007 09/2012 687,92
0000183/01/JOAO PEDRO S ALCOREZA 02/04/1996 FILH| TNQQ |03/04/2007 09/2012 233,83
0000191/00|SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 28/02/1973 TNQQ (03/04/2007 09/2012 450,64
0000191/01|DANYLLO JUSTINO 25/11/1997 FILH| TNQQ |03/04/2007 09/2012 233,83
0000191/02 | ANDERSON DE ALMEIDA 16/12/1971 CONJ |} TNQQ [ 26/09/2011 09/2012 450,64
0000248/00 |KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968 TNQ@ [03/04/2007 09/2012 572,94
0000256/00 [CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/1974 TNQQ j03/04/2007 09/2012 432,89
0000256/01(LUCAS DE CARVALHO MACIEL 18/03/2003 FILH| TNQQ|03/04/2007 08/2012 233,83
0000280/00 |DANUSA NOBREGA DANTAS 25/12/1981 TNQQ (01/12/2007 09/2012 424,41
0000299/00 [PABLO FRAGA MENDES RIBEIRQ 22/01/1980 © {TNQQ[01/12/2007 09/2012 424,41
0000299/01|JULIA FIDELIS M RIBEIRO 28/04/2005 FILH|TNQQ|01/12/2007 09/2012 233,83
0000302/00 |VICENTE REIS PAIVA 18/11/1981 TNQQ 1 19/11/2008 09/2012 424,41
0000302/01MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 15/08/1983 CONJ| TNQQ [26/09/2011 09/2012 424,01
0000310/00 (MONA LIZA ESTEVES LINS 01/09/1982 TNQQ |20/03/2009 09/2012 424,41
0000310/01|ANA CLARA LINS SQUZA 28/03/2003 FILH}TNQQ|20/03/2009 09/2012 233,83
0000345/00 | GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/1985 TNQQ (30/01/2010 08/2012 339,02
0000361/00 | RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 25/04/1964 TNQQ03/03/2011 08/2012 572,94
0000361/01|JOAC GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS 26/01/2000 FILH| TNQQ[03/03/2011 09/2012 233,83
0000361/02 (OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS 10/05/2008 FILH{TNQQ{03/03/2011 09/2012 233,83
0000361/03 }SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS 31/03/1968 CONJ|TNQQ [26/09/2011 09/2012 572,94
000370/00|DI0GO ANTONIO DE FREITAS SILVA 29/05/1981 TNQQ03/05/2011 09/2012 424,41
PO0370/01|LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/2011 FILH{TNQQ|03/05/2011 09/2012 233,83
00370/02 | VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA 04/03/1978 CONJ| TNQQ |26/09/2011 09/2012 432,89
0000388/00 | JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/1955 TNQQ|01/08/2011 09/2012 687,92
0000388/01|GABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS 25/08/ 1990 FILH| TNQQ|01/08/2011 09/2012 278,15
0000388/02 |MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/1997 FILH|TNQQ|01/08/2011 09/2012 233,83
0000388/03 |ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA 23/01/1961 CONJ{TNQQ 103/02/2012 09/2012 630,42
0000396/00 |PRISCILA TAMMY GOMES 15/06/ 1984 TNQG (01/12/2011 08/2012 339,02
0000400/00]ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA 15/03/1975 TNGQ {08/02/2012 09/2012 432,89
0000400/01(LUCIO CESAR CAIXETA 18/04/1875 CONJ|{ TNQQ |08/02/2012 09/2012 432,89
0000400/02 |LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA 07/07/1999 FILH}TNQQ|08/02/2012 09/2012 233,83
0000400/03 [BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA 05/02/1998 FILH{TNQQ|08/02/2012 09/2012 233,83
----- INICIO LANCAMENTOS DA COBERTURA DENTAL -----
0000027/00 | ALMERI SILVA COSTA 16/04/1957 TNQQ|03/04/2007 08/2012 23,18 0,00
0000035/00 ) ANTONIO DE PAULA DIAS 06/06/1968 TNQQ {03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000035/01|FRANCINILDO DOS S DIAS 01/07/1991 FILH| TNQQ|03/04/2007 08/2012 23,18 0,00
0000035/04 | ALEXANDRE DE A DIAS 07/05/1991 FILH|TNQQ [03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000035/06 | KETLY DASSUMPCAO DIAS 10/01/2010 FILH TNQQ{30/01/2010 08/2012 23,18 0,00
0000035/06 | SANDRA DASSUMPCAO BEZERRA 17/12/1978 CONJ[TNQQ [01/12/2011 09/2012 23,18 0,00
0000035/07 {LUIZ FILIPE DASSUMPCAQ MACENA 18/12/2002 FILH|TNQQ|01/12/2011 08/2012 23,18 0,00
0000060/00 DIEGO FONSECA DA SILVA 21/09/1984 TNQQ (03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000086/00 |[MYRTES MORAES DE MATTOS 25/03/1940 TNQQ|03/04/2007 08/2012 23,18 0,00
0000084/00 [GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA 17/07/1978 TNQQ 03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000094/01{JOAO GILBERTO C LOYOLA 20/02/2002 FILH}TNQQ|03/04/2007 08/2012 23,18 0,00
0000094/02 LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA 15/11/1986 CONJ|TNQQ (26/09/2011 08/2012 23,18 0,00
0000124/00 |PAULO ROBERTO TOZATTI 27/04/1958 TNQQ [03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000124/01ANTONIO A M TOZATTI 21/10/1989 FILH|TNQQ j03/04/2007 08/2012 23,18 0,00
0000124/02|ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/1961 CONJ| TNQQ [26/09/2011 09/2012 23,18 0,00
0000132/00 |LILIANE OLIVEIRA SANTOS 16/03/1980 TNQQ |03/04/2007 08/2012 23,18 0,00
0000159/00 (MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/1974 TNQQ | 03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000167/00 |RICARDO ALEXANDRO DA C MARINHO 11/04/1975 TNQQ [03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
‘200167/01 STHEPHANY G A MARINHO 24/02/2007 FILH| TNQQ |03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
00167/02 [LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/05/1973 CONJ| TNQOQ [ 26/09/2011 08/2012 23,18 0,00
000175/00 (MARIA KARINA SIMAO DA ROCHA 31/12/1979 TNQQ | 03/04/2007 08/2012 23,18 0,00
0000183/00 | SANDRO LIONEL S ALCOREZA 22/04/1958 TNQQ |03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000183/01{J0A0 PEDRC S ALCOREZA 02/04/1996 | MAS FILH| TNQQ|03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000191/00 | SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 28/02/1973 TNQQ [03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000191/01 [DANYLLO JUSTINO 25/11/1997 |MAS FILH| TNQQ|03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000181/02 | ANDERSON DE ALMEIDA 16/12/1971|MAS CONJ|TNQG [26/09/2011 09/2012 23,18 0,00
0000248/00 (KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968 | FEM TNQQ ]03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000256/00|CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/1974 FEM TNQQ (03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000256/01{L.UCAS DE CARVALHO MACIEL 18/03/2003 | MAS FILH| TNQQ|03/04/2007 09/2012 23,18 0,00
0000280/00 |DANUSA NOBREGA DANTAS 25/12/1981|FEM TNQQ |01/12/2007 09/2012 23,18 0,00
0000299/00 |PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO 22/01/1980(MAS TNQQ [01/12/2007 09/2012 23,18 0,00
0000299/01}JULIA FIDELIS M RIBEIRO 28/04/2005 | FEM FILH[TNQQ|01/12/2007 09/2012 23,18 0,00
0000302/00(VICENTE REIS PAIVA 18/11/1981|MAS TNQQ | 19/11/2008 09/2012 23,18 0,00
0000302/01|MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 15/08/ 1983 FEM CONJ}TNQQ {26/09/2011 08/2012 23,18 0,00
0000310/00|MONA LIZA ESTEVES LINS 01/09/1982 | FEM TNQQ|20/03/2009 09/2012 23,18 0,00
0000310/01|ANA CLARA LINS SOUZA 28/03/2003 | FEM FILH]TNQQ20/03/2009 08/2012 23,18 0,00
0000345/00 (GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/1985 | FEM TNQQ [30/01/2010 09/2012 23,18 0,00
0000361/00 |RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 25/04/ 1964 |MAS TNQQ |03/03/2011 09/2012 23,18 0,00
0000361/01|JOAO GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS 26/01/2000{MAS FILH)TNQQ {03/03/2011 09/2012 23,18 0,00
0000361/02|0LIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS 10/05/2008 FILH{TNQQ|03/03/2011 09/2012 23,18 0,00
0000361/03 |SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS 31/03/ 1968 | FEM CONJ | TNQQ | 26/09/2011 09/2012 23,18 0,00
0000370/00(DI0GO ANTONIO DE FREITAS SILVA 29/05/1981{MAS TNQQ {03/05/2011 09/2012 23,18 0,00
0000370/01|LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/2011 FILH|TNQQ{03/05/2011 09/2012 23,18 0,00

515051-01/2003
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0000370/02 [VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA 04/03/1978 | FEM [CAS | CONJ|TNQQ |26/09/2011 09/2012 23,18

0000388/00 | JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/ 1955 |MAS SOLT TNQQ|01/08/2011 09/2012 23,18
0000388/01|GABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS 25/08/ 1990 MAS |SOLT| FILH[TNQQ01/08/2011 09/2012 23,18

0000388/02 |MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/ 1997 MAS [SOLT| FILH|TNQQ|01/08/2011 09/2012 23,18

0000388/03 ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA 23/01/1961(FEM [CAS | CONJ{TNGQ {03/02/2012 09/2012 23,18

0000396/00 |PRISCILA TAMMY GOMES 15/06/ 1984 | MAS [SOLT TNGQQ(01/12/2011 09/2012 23,18

0000400/00 (ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA 15/03/1975 | FEM [CAS TNQQ (08/02/2012 08/2012 23,18

0000400/01 LUCIO CESAR CAIXETA 18/04/1975 | MAS |CAS | CONJ[TNQQ |08/02/2012 038/2012 23,18 ~—0,00
0000400/02 |LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA 07/07/ 1999 MAS [SOLT| FILH]TNQQ }08/02/2012 09/2012 23,18 WU%ﬁL??T
0000400/03 |BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA 05/02/1998 | FEM [SOLT] FILH| TNQQ |08/02/2012 09/2012 23,18 B

SNE1.A179003



-

Cob. Fatura Data

“Cia | Suc [ Apol. (s) Mianr. - | Estipulante Ramo Emissio | Pag

Subfatura

**+ CONTINUACAO DA MENSAGEM PARA O ESTIPULANTE ***

Nty

BA - ITABUNA (HOSP. DE BASE LUfS E. MAGALHAES - CNPJ: 2762633000162), SALVADOR (HOSPITAL SALVADOR - CNPJ: 33810946003600), UNA (STA. CASA DE MIS RICéRbl‘A ﬁEEm Q Fi
UNA - CNPJ: 14104293000161); DF - BRASILIA (INCOR DF - CNPJ: 50644053001004); ES - VITORIA (CLIN. ASSIST. MED. GOIABEIRAS - CNPJ: 28390425000173); GQ - ANAPOLIS
(HOSP. ORTOPEDICO DE ANAPOLIS - CNPJ: 1033448000174), CALDAS NOVAS (CENTRO MEDICO STA. MONICA - CNPJ: 132791000103), FORMOSA (CENTRO MEDICO B, Foﬁlﬁﬁ
CNPJ: 3852936000139), LUZIANIA (POLICLINICA LUZIANIA SM - CNPJ: 37655578000196), PIRANHAS (HOSPITAL E MAT STO. ANTONIO - CNPJ: 28150330001 15); MGJ- AND

(STA. CASA DE MIS DE ANDRADAS - CNPJ: 16731630000176), BELO HORIZONTE (INSTITUTO HILTON ROCHA - CNPJ: 16625584000120), BOTELHOS (IME INST. DE MEDICINA ESPEC -
CNPJ: 3605098000107), CABO VERDE (HOSPITAL SAO FRANCISCO - CNPJ: 18958256000171), ITABIRA (SOC. BENEF. SAO CAMILO HCC - CNPJ: 60975737004068), JUIZ Em]/
(MATER THEREZINHA DE JESUS - CNPJ: 21583042000172); MS - CAMPO GRANDE (CLINIPLAST - CNPJ: 1924752000101), NAVIRAI (CLIN. E MATERNIDADE CONE SUL TN -
979906000108); MT - CUIABA (CLINICA SAO LUCAS - CNPJ: 1159375000161), LUCAS DO RIO VERDE (HOSP. NOSSA SENHORA APARECIDA - CNPJ: 32996407000107), MATUPA
(HOSP. E MATER STA. LUZIA - CNPJ: 24679573000151), RONDONOPOLIS (STA. CASA DE MIS € MAT RONDONOPOLIS - CNPJ: 3099157000104); PA - BELEM (CLINICA E PRONTO-SOC.
S. LUIZ - CNPJ: 4907630000103 / HOSP. SANTA BARBARA - CNPJ: 63887483000108 / HOSPITAL AMAZONIA - CNPJ: 4966545000370 / SOCOR - CNPJ: 4977716000102), MARABA
(HOSPITAL CELINA GONGALVES - CNPJ: 4736401000165), PARAUAPEBAS (PROCLINICA - CNPJ: 829491000188); PE - BELO JARDIM (HOSPITAL DR. FERNANDO ABREU - CNPJ:
10216018000189), CAMARAGIBE (HOSP. GERAL DE CAMARAGIBE - CNPJ: 11705795000150), GARANHUNS (CASA DE SAUDE SANTA TEREZINHA - CNPJ: 11303906000100); Pl -
TERESINA (HOSP. INF LUCIDIO PORTELLA - CNPJ: 6553564009941); PR - FRANCISCO BELTRAO (HOSPITAL SAO FRANCISCO - CNPJ: 77812519000107); RJ - RIO DE JANEIRO (CASA
DE SAUDE CAMPINHO - CNPJ: 774953000107 / FUNCAPE - CNPJ: 1910278000169 / POLICL G DO RIO DE JANEIRO - CNPJ: 33772096000165); RS -~ TAQUARA (S HOSP. DE CARIDADE
TAQUARA - CNPJ: 97758668000134); SC ~ CAGADOR (HOSP. DE CAR E MATE JONAS RAMOS - CNPJ: 83058149000159/ HOSPITAL MAICE - CNPJ: 33543356002093), LAGES (HOSP. DE
CAR N.S." DOS PRAZERES - CNPJ: 84942887000127); SP - EMBU (CLINICA VITORIA - CNPJ: 59047183000143), PIRACICABA (CLINICA AMALF! - CNPJ: 54365283000102), SAO
CAETANO DO SUL (HOSP. BENEF. SAO CAETANO - CNPJ: 59302026000137); TO - PALMAS (HOSP. DONA REGINA S. CAMPOS - CNPJ: 24232886004235).

|

de fontes responsdvais

MISTO
Papel produzido 8 partir
FSC* C016279

A
{ FSC
weww fac.og

ANS - n° 005711

CRC - Central de Relacionamento ¢com o Cliente: 0800'7_01 2700

SAC - Servico de Atendimento ao Cliente: 0800 727 9966
I B':adesco CAS - Central de Atendimento ao Surdo. 0800 701 2708 ‘
Wl Saude Ouvidoria: 0800 701 7000 -

Cod. MD.: 121 013

www.bradescosaude.com.br



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO “!RETORIO NACIONAL - h : . -
CNPJ: 00.676.213/0001-38

H
PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DO@)PUTADOS PLA@)HA DE LANCAMENTO P ’
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 23/08/2012 { Y T |
CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF © PARTING G Brasu. |
Orgao: FUNDO PARTIDARIO

Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 000000060679
Data: 10/09/2012

Movimento: Nota Fiscal de Servico senm Retencdo

gy

3

2.1.1.01.02.218

Debito: (RSY
1.178,42

Pago NFS n.o 060679, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque no° 856749

1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.© 412.116-3 1.178,42

Pago NFS n.o 060679, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque no 856749

TOTAIS.. ..

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DIRETORIO NACIONAL

gg:;;\og.g;sff:g/so (l)’(gl-)?RES CAMARA DOS DEPUTADOS CONTROLE DE RECEBIMENTOS’

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE _

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF O PAREIER) 12 BRASTL
N° Sistema - 33124 004s
Movimento - Nota Fiscal de Servigo sem Retencio

[ TR

Favorecido - SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA s i;sjf =

viL

T i
i | 90.747. 908/0001-56 | ! }
BANCO: 001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundo Partida f
NFS ou NFS-e N° 000000060679 CHEQUE N° 000000856749 j

DEPARTAMENTO: DIRETORIO ESTADUAL -~ RS

DE ‘
L§.1.1.01.01.10 - Assisténcia Médica e Social R$ 1.178,42
LTOTAL = RS 1.178, 42

K A,

AR g e AR 1 e fQ NT
NFS n° 060679, a desp.de Manut.da Sede do Dir.Reg.PMDB/RS, em
irtude de bloq. De cotas amp. Res.n°® 22,239, a pagamento de
eéspesa com assisténcia médica, confome Fatura.

UM MIL, CENTO E SETENTA E OITO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS

R$ 1.178,42

Brasilia - DF, 10 de setembro de 2012

Lok & Livoor

Vicente Reis

Paiva ‘ ;//x

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



Comp Banco Agénciéf"--DV Cc1 Conta C2 Seérie Cheque N.o (?;3
) s . 8674 >
L TN I RS W § s wrsan

Pague por este

cheque a quantia de_ UM MIL, CENTO E SETENTA E OITO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS - X *--

—ee X emm e X """ X - - X omm em X omn e X omn - X - X wmm om X e - X wem oo X wnm - X oo oo % centavos acima
a SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA /' ou A sua ordem
BF Agl DA 10 \ de'setembro de 2012
<,‘> BANco no BRASIL %Mg /
) PR @u ISP BaRE )
g PARLAMENTO DF PARTIO0 DO, MGJVIMENT() DEMQCRATI BRA&WDM@G’NAUONAL
3 00.000.000/3105.49 . CNP) 00. 67 213/0001 38
5? CAM DEPUT ED PRINCIPAL s . . CLIENTE BANCARIO DESDE 03/}891
b ‘ Tels. 0XX61-3322.4557

CONFECCAD: 08/2012 -

Fl

et ] P : lL'"Illl“l{l!ﬂ"I' -y i{."” o e B o l]ﬂllln"l}i...Ilu:r"mllu..i||n ll:nJl"l:!;;ﬂ"lllﬂ”

SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ  90.747.908/0001-56 Valor:

1.178,42
Fatura/NF: 000000060679

10848109



00070

CP’\DI/ JD

Cod

g BANCO DO BRASIL , 001 9 , : ﬁegib‘é do ;S:::cado ' : 3BANCO DO BRASIL ’ 001 -9 , Rectbo de] Entrega

) "V \Gimento Agéncnd/Cédlgo Cedente - Espécie Quamidada i it Venglmento Agéncva/Cod:go Cedente Espécie * Quahtidade .
10/09/2012 ~_01276-9/000000004055-X - . R$ ) 0,00 i 10/09/2012* 01276-9/000000004055-X ‘ R$ 0 00 5
(=) Valor do Documenlo (-) Desconto / Abatimento ~{+) Juros I Multa I (=) Valor.do Documento |, 'Nosso NQmero '

1. 178 42 |, - : [ 1.178,42 ! 00000000000060679-0°
(;) Valor cobrado Nosso Namero Ne dQ Documento . !. Sacada ~
00000000000060679-0 60679 . ° PARTIDO" DO MOVlMENTO DEMOCRATICO BRAS .
Sacado ' ! TAssinatura do | ecebador Detade Entlega |
PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS i ! 1 {7 A . ‘,' . -
. Aulentucaqéo meécénica ‘;’ . : \ J‘-’\l ke j !
! ’ - A N 0‘7\ ' \437 A ,
q
10/03/2812 BANCO DO BRASTI. 11:59:40 ‘EQ-
181119593 Y e - BANCO DO BRASTL. - 11:59:40

481119333

CUMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS COMPROVANTE OF PAGAMENTO DE TITULDS

BANLO DO BRASIL S A -
MU1995@?85@@00000009@@8860679214]5452@@@@11/842

BANLO DO
00 1‘i85@3850(4000@00@00@0@606/92 14 154’:2@%(61 1 /842

NOSSO NUMERO 60679
CONVENTO) 00950380 NOSSO NUMERD sseesen
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA CONVENIO I :

AGENCTA/COD. CEDENTE 1276/00004055 SULMED ASSISTENCIA M 1276/ 00004055
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2012 AGENCIA/COD. CEDENTE < 0709/201>
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2012 DATA DE VENCIMENTO 1”/ 9/2012
VALOR DO DOCUMENTO 1.178,42 DATA DO PAGAMENTO wem&
VALOR COBRAD 1.176,42 VALOR DO DOCUMENTO i %73 @

NR . AUTENTICACAQ 7.F@5.BA2, 1CA, 443,006
LETA NO VERSO CUMO CONSERVAR FSTE l)f]FllMLNlﬂ
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

VALDR (‘ OBRADO

NR, AUTENTICACAQ 5,842, 1CA ¢
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOGUMENTD,

ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

7.FB5.BA2,1CA, 443,006 .



[ SRR T, g

12VIA - CLIENT%

NOTA FISCAL BE SERVICOS
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. Ne { et

)

. Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070 N° DE CONTROLE DO FORMULARIO
Porto Alegre - Rio Grande do Sul ,; 5 7 5 ".’.3
Inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56 h i
Inscr. Estadual 096/Isento Data da emissao:

Inscr. Municipal N° 03087921
Data limite para emissao: 03/04/2016

Planos de Saide Empresariais

YENCIMENTO: £0/9/2012

Nome:
Enderego:
Municipio:
CNPJ / CPF:

Total

Retengoes Aliquota

ISSQN por substituicao tributaria

VALOR LiQuIDO

(ARS8

DYSTAK INDUSTRIA DFE I'ORMUE ARIOS CONTINGOS | YDA - AV SCARPELLINI GHEZZI, 738/764 - PASSO FUNDO-RS « (54) 3317.7500 - INSCR. EST. 091/0200033 - GNPJ 01 958.950/0001-96 - N.F. SERVCO - 003.000X3 - NUM. DE 058.451 A 059.450 - AIDF/MUN 7954/12 - 0310412012
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reembol sados com basg nos

i et

cle

i

i

) Honordrios Medicos o Odonies |
!

At o vajop Previsto o S ;
o ’ i

Ao AMB/ 9D - i
|

5.1~ Documentacio Para Reemboldeo i
Para ob tencdo do reembalso, a ww WSl ; !
VS originais dos feguintes documen Losg: |

i

) Relatdrio  dgo méAL o/ ockon | o |
diAgnésticeo e bratamen: i

i
condicdaes que o i

D) Recibosg Iindividuais wiTh
odontol dgicos. Quanda g i i
Fiscal quitada. Em ambos os :

. )

OS sequintes dados - j

I A ‘

¢ Nome completo deo DaCis

' .‘

i |

& Erocedimenteo 5 ]

® Atnacdo do medico A oy Pes ,
anestesisty o QU ros) - f

1

@ ,4z.i/}lwllcmzm&fms’a.l.?éf(lvcﬂjiﬁd/;:«:ui. Q5 !
Fove: (51 F226,4877 - Firx: (510 32240354 focse :.»_-‘. ,
CEP 90035-070 - Forto Aegre - RN FMerra A o I'
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Nome, nimero do CRM &
<) Conta hospitalar
materiais e gedicos
fiscal quitada ;

médicos, res GG v

O reemboiso seird
dias conta dos  da :
apresentada, através

tituvlar oy depdsito

emo ocente

06- ba REﬁﬂJZ\IERAQAO C’ON'I’MA'["NAT
6.1~ Farxas ETARTAS

Respeitando-se a X

Custos mensais indii i

Condicdes Particuiares.

6.1.1~ ALTERACAO DE ¥ary A

A cada des Jc)(,um@m o) g

individuaiz . v
variacdo de

conforme tal,

O acr

ey

usudrico ocom
participe do
anos.

6.2~ pelg Prestacdo de WICOS Cont

1t ocdoa

g RE~} \GRIEO,
respectivas
' condigdes pax:

nimero de :
relagdo inicial s Dagdvel
més. £, nos meses n}‘
beneficidrios inscrii
dias do 1° (prjmnuo) VErc

- -

6.2.2-  Na £
i nsovic

lta e
Jo NI
baseard rnos olés o

6.2.3- As con feréncias
que vierem a
Prioritariamente po

/\ na SULMED.

6.2.4~ Pagawentos . mense
cobertos ou ndo

que eventualments foiem
‘ de uso indevicdo Joltye Ly

PRER

3y

- 2.8~ Pagament 25 de servi
EMPRESA, con tra se
contrato,

ti

G.2.6~ 0O pagamenio a f
de seu ven un

Fone: /[L:,/[)”Y/fr gi)f‘( #’ [{f ‘7 }/L

CLEP 90035-070 - Forto Alegre - 28

wreresulmed.comby - sulmed @hsulned.com b




Juros de mora e 1 9 fiay
monetdiria BEriodc .

6.2 7« A faltq
Primeire
implicars
05 usudrios
/ Usudrico o
anteriorment e
int erpelacdo

5.2.8~ O ngo
dentro go
fesponsabij i
gste fato sepr

devidg regulari

recediment.o

nirazo

z2a¢
implicars Na . automeg
que regem o Presen
Seu cancelamento poir

6.2.9- o Pagamento sptaei,
reduz os prag
Particul aies .

6.3 2 al ualizacgo dos valore ¥dOs cusios
elfetuady anualilmen te, no més de
0S8 seguintes Critérioe:
6.3.1~ Reajuste

pela  FrFov

Uiltimos 12
. NOSpitala,

Fases
introdug_.
complementayey ,
Administyay ivas,
anteriormente

Anivers,

citaca.

6.3.2- Reajuste técpice
Sinistrals dadle -
CUSLOs  mensai 5
especifica da
/\ s mesey .

§.3.3~ 0s reajustes

todos os usudrios, i

6.3, 4~ o Critério
beriodics
autorizag

dea EARK

‘ 07~ AcIpENTES DE TRANSITO
Na hipotese de atendimaentos 4
envolvidos bossuam Seguiro
t:e.‘/:'ceir.‘os, 4 SULMED reserva -sa
das des 2R5A 8 decorrentos do ey

Ento, o benericidyrio i

Pestinen (:é, tais come:
/ NECeFs Gl o donditzann a gy b dc
Lne: (50) 3226.487 7 - Fax: (31) SE21.9548
CEP 90035070 - Pary, Alegre . RS
wnesulneed.com by . stthired

QCOL
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Jd referidos .

08- VIGENCIA.E,RESCISﬁO:

8.1~ o Presente contrato Vi
reriodo de 01 (5mn)
Fguai periodo o
Gualgquer das pat
A r.)"z:c-w:'e(.iéncria de 60 (g

8. 2- Ocorrendo res cisdo no
devido pela EMPRESA
faltantes Para o términ
da Gltima fat Ura emiktivs

08~ AMBIYO TERRITORIAY, DE Comgr

As

coberturas Previstas
cobertos oc

neste coniraio

apbicam-se
orridos em PORYD Ayavemny

10- DISPOSICHO FINAL

Fazem parte integrante
documentos :

cles

d4) Proposta de Adesdo e Declaragido de sarve

L) Condicdes Particulaxr
v

. 11- REGISTRO DA OPERADORA
A SUIMED  estd

3
Suplewsntar (ANS )

registracla gJunio
SR A X 2 B

Sob o i

Caso a EMPRESA ou algum bene
R contratuais AQUi  estabel
o Judicial, caberd a
advindas de tais e

Fiei

ceidas, pesso
contratante o i
xigéncias, mesme Vi

13~ FORO:

Para dirimir qualguer divida
de Porto Alegre, Rio Grande do

HOE

L, por assim se acharem

Justos e contra tados,
em 02 (duas) vias de

igual teor, na o

Porto Alegire, U1

75

ULMED

SULMED-Assisténcin Madloa Litda
TESTEMUNHAS »

Cies

A Indepeudingiy. ;
Fowe: €57) 32264877 . Fox: (54
CEP 90035070 - Porto dlepry .

wwinsilmed.com br -




CONDICOES PARTI LAY S
REGISTRADO NO MINTSTERIO 1

SEGMENTACAO ASSISTENCIAL B LA

—

~

2 = PLANG CONIRATADO

Ambuiatoy

W
!

TIPO DE CONTRA TACAO

Coletivo mor

CUSTO POR 7T TULAR
IR A i3 T

S SN

ATE

_______ “mgu_gaga a Faixa 2

3 para a Faixa

Para este

[

6~ contraco .
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(catorze) beneficigrios
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e
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CRPRE

SULMED- Assistoncia Madic
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CONDICOES PARTICULA
REGISTRADO NO MINTS:

1 - S.E’GMEN!?’..’AC’&O ASSYSTENC LA

EXY

PLANG CONTRA TADO

3 - TIPO DE CONTRATACHO

Coletive Pon

6~ Para esle contratoe sera
(catorze b )

= ( \_’] "‘ .
K . \/ e //

Sl LTS G

SEHLMED- I\ssmtuncm Meédica 1.tda,

A

Independéncia, 380 - Centro

Fime: (51) 32264877 - Fan: (57) 32249338
CEP 90035-070 - Parsy . Wegre . 18
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Av. Farrapos, 2646 - Porto Alegre - RS - CEP 90220-002 - Bairro Sao Geraldo
-one; (51) 3357.1500 - Fax: (51) 3357.1528 - www.pmdb-rs.org.br - E-mail: pmdb-rs@pmcb-rs.org.br

Yy
WU l‘.

Porto Alegre, 29 de agosto de 201:2.000 2 p

corofsd |

Prezado Tesoureiro,

Ao cumprimenta-la cordialmente, remeto em
anexo os documentos referentes aos pagamentos que serdo efetuados

por este Diretdrio/Tesouraria.

SaudagOes Peemedebistas,

/-q;':;'.'L;Z‘_f_g3 .\,,),\ﬁs 0)
Ibser” Pinheiro 0 W
Presidente do PMDB-RS. W W
@\N\})&
~J

Segue abaixo a relagdo das contas:

Boleto aluguel/Diegend

Boleto correfos/Acf trés figueiras
Fatura Embratel
Saldrios+RPA+Pensdo Alimenticia+Feérias
Guia FGTS

Boleto estagidrio/inovar

Guia INSS

Darf - IR

Darf - Pis

Boleto Plano de Saude/sulmed
Vale transportes

Vale refeicdo

..............................................................................




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO -  IETORIO NACIONAL ; '
CNPJ: 00.676.213/0001-38 , ﬁ .

PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS (REBTADOS PLAN‘ DE LANGAMENTO
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 18/09/2012
CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF ’

Orgdo: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/

C PARTIIN > 1903 2RI

Documento: 000000149269
Data: 10/10/2012

Movimento: Nota Fiscal de Servigo sem Retencdo

2.1.1.01.02.031 Bradesco Satde S/A. |
Pago Fatura n.° 149269, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n°
856950

1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.° 412.116-3
Pago Fatura n.° 149269, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n°
856950

P———

23.626,02

ek
e)

:

(000

PR i

S/IGYED

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB

o



PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DIRETORIO NAGIONAL

CNPJ: 00.676.213/0001-38
PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS CONTROLE DE RECEBIMENTOS’

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 PAGAMENTOS E/GU COPIA DE CHEQUE

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF O PAIRLIED v:;w > BBRAS.

N° Sistema - 34631

Movimento - Nota Fiscal de Servigo sem Retencdo

Favorecido - BRADESCO SAUDE S/A.

CNPg 92.693.118/0001-60 2 0 Uﬂ.
BANCO: 001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundo Partid rlopp/ Al < 'D
FATURA/DUPLICATA N° 000000149269 CHEQUE N° 000000856950

DEPARTAMENTO: TESOURARIA

0045

—
R COPERICR i

3.1.1.01.01.10 - Assisténcia Médica e Social

R$ 23.626,02

TOTAL =>

R$ 23.626,02

Fatura n® 149269, a beneficio de Plano de Saude dos funcionarios
do Diretério Nacional do Patido do periodo de 03 de outubro de
2012 a 02 de novembro de 2012, conforme demonstrativo anexo da
relacdo dos beneficidrios.

VINTE E TRES MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E DOIS CENTAVOS

..B$_23.626,02 |

Brasilia - DF, 03 de outubro de 2012

YD

PTATR RPN : .
Vlcente\ R(gﬁgl g&u(yane @i'fgldb

Paiva creténa - Tesouraria PMDB

B

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB
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kAL <PERICR Fi A

Comp Banco "vAgéncia bv cCt Conla : N CZ Serie " Cheque N.o

a52 00]. 3604; 8 ¢ 412.118- 3 . é 800 8%950 ‘
252] 6] a m:m : : - X

Pague por este \
cheque ‘a quantia de _VINTE E TRES M ,. SE[%"ENTOQ E. VINTF E QFIQ REAIS E: nnlq m:NTA\/nQ X, v

ou a sua ordem

a BRADESCOQ SAUbE SIA

1CA-3804-200912K

e E _BR/XSILIA 03 do outubré “ de 2012
g BANCO DO BRASII. | T iy / ﬂﬁ
P T

PARLAMENTO oF . PARTIOO’ DWMWM p rumto RASIAIRD ™ vuog NACIONI\L
00.000.000/3105.49 " - ., © -y 00.676 £{AY0001:3
§ AV OEPUT £D PRINCIPAL .. o © CLIENTE BANCARIO\DESDE 03 /1991 a m
CONFECCAO: 09/2012 T B - \ . SRR Tels 0XX61 3322 4557

o “..ag:'é, i

.’!.'.’!!!ll.':IIHlII'Jl:.'iIh.1.'.'!.1I"uIL"'IIII":E!iﬁ“""i?.'!' W B e e "W’"’fﬁlﬁ"Il“"'u 'l"'l'?._ ":;:::ﬁ"'m"n|nm“':::.:;ﬂn.';;:",;;:ﬂlnn"n b

BRADESCO SAUDE S/A.
CNPJ  92.693.118/0001-60 Valor: 23.626,02

Fatura/NF: 000000149269



SPG/Grupos Es

BRADESCU SAUDE - FATURA TECNICA

PMDB PARTID0 MOV _DEMOCR BRASILEIRQ

671 377 059993

MEDICA

1072012 0t

0COt ~ PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA (18/09/2012 1

( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR
TOTAIS A COBRAR
TOTAIS A DEVOLVER

24
24

29 63
29 63
0 0

23.105,36
106 23.106,36
0 0,00

* ESPACO DISPONIVEL NESTA AREA NAQ FOI SUFICIENTE PARA RELACION

R A IMOVIMENTACAQ DESTA

FATURA P?R 1SS0 BLA SEGUE EM DEMON&STRAT[VO ANEXO.

kEn8388 162 467 {01617C

2000000262703 Bf}.‘ABﬁSCB SAUDE 548 - 11
! .

€3.626,82R CB3S

0716 18F

Bradesco | 237-2

Seguradora
BRADESCO SAUDE S/A

Proposta

CNFJ
l092.693.118/0001-60 l444286

Vencimanto

03.10.2012

Prest. — dont.
o101 Vo312

Data Emissao Y]

18.09.2012

> Apdlice

377059993 - -

End /Fatura

377149269

*SF

Informaqcoes Complementares

000 1*

Nome do Sequrado -

.10.2012 A 02.11.2012 PMDB

PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

Inlcl Vigséncia
7\* Prémio Total -
REAL l********23.626;02

Nome do Corretor

| FAIRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Ag.Cedente Carteira Nosso n®

*¥Exx

Conta
XEEERERE

Chave
377456876058993 14926800001

00100834496360

Autenticagao Mecanica




DESCO SAUDE - FATURA TECNICA

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO

MED[CAv10/2012 01 0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 876 - MULTI SAUDE EMPRESA [18/09/2012 2

DENTAL

571 377 059993
2

T ' ,
0000035/00 | ANTONIO DE PAULA DIAS 06/06/ 1968 [ MAS [OUTR TNQG |03/04/2007 10/2012 572,94 ——-20.00
0000035/01 FRANCINILDO DOS SANTOS DIAS 01/07/1991|MAS ISOLT| FILH| TNQG |03/04/2007 10/2012 278,15 f n quOQQQ I
0000035/04 | ALEXANDRE DE A DIAS 07/05/1991|MAS SOLT| FILH[TNQQ {03/04/2007 10/2012 278,15 i Job
0000035705 [KETLY DASSUMPCAQ DIAS 10/01/2010| FEM [SOLT| FILH| TNQQ{30/01/2010 10/2012 233,83 I 0,00
0000035/06 | SANDRA DASSUMPCAQ BEZERRA 17/12/1978{FEM [CAS [ CONJ|TNGQ{0O1/12/2011 10/2012 424,41 5 ﬂ @,n07 9
0000035/07 |LUIZ FILIPE DASSUMPCAO MACENA 19/12/2002 | MAS [SOLT| FILH} TNQQ(01/12/2011 10/2012 233,83 ! , 00
0000060/00|DIEGO FONSECA DA SILVA 21/09/1984 | MAS |SOLT| TNQQ [03/04/2007 10/2012 339,02 i 0,0
0000086/00 |MYRTES MORAES DE MATTOS 25/03/ 1940 FEM [SOLT TNGG (03/04/2007 10/2012 1.403,05 |
0000094/00 GILBERTO JUNIOR DE LOYOLA 17/07/1973{MAS |SOLT TNQQ {03/04/2007 10/2012 424,41
0000094/01{JOAO GILBERTO C LOYOLA 20/02/2002 | MAS 1SOLT| FILH|TNQGQ {03/04/2007 10/2012 233,83
0000094/02 | LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA 15/11/1986 | FEM [CAS | CONJ] TNQQ[26/09/2011 10/2012 339,02 0,00
0000124/00}PAULO ROBERTO TOZATTI 27/04/1958 MAS [SOLT TNQQ 103/04/2007 10/2012 687,92 0,00
0000124/011ANTONIO A M TOZATTI 21/10/1989|MAS [SOLT{ FILH| TNQG [03/04/2007 10/2012 278,15 0,00
0000124/02ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/1961|FEM [CAS | CONJ|TNQQ |26/09/2011 10/2012 630,42 0,00
0000132/00|LILIANE OLIVEIRA SANTOS 16/03/ 1980 | FEM ISOLT TNQQ{03/04/2007 10/2012 424,41 0,00
0000159/00 {MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/ 1974 [MAS [SOLT| TNQQ [03/04/2007 10/2012 432,89 0,00
0000167/00 |RICARDO ALEXANDRO DA C MARINHO 11/04/1975|MAS |SOLT TNQQ {03/04/2007 10/2012 432,89 0,00
0000167/01{STHEPHANY G A MARINHO 24/02/2007 | FEM |SOLT| FILH| TNQQ 103/04/2007 10/2012 233,83 0,00
0000167/02|LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/05/1973{FEM |CAS | CONJ|TNQQ 126/09/2011 10/2012 450,64 0,00
0000175/00|MARIA KARINA SIMAO DA ROCHA 31/12/1979|FEM [SOLT! - |TNQG|03/04/2007 10/2012 424,41 0,00
0000183/00 |SANDRG LIONEL S ALCOREZA 22/04/ 1958 | MAS |SOLT, TNQQ (03/04/2007 10/2012 687,92 0,00
0000183/01|JOAO PEDRO S ALCOREZA . 02/04/1996 | MAS {SOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 1072012 233.83 9.00 7
G000151/00 | SOLANGE NEVES A TE ALMEZIDA 28702/ 1273 FER [SOLT THGE03/04/2007 10/2012 450,84 G,G0
0000191/01[DANYLLO JUSTIND 25/11/1997{MAS [SOLT| FILH{TNQQ|03/04/2007 10/2012 233,83 0,00
0000191/02 | ANDERSON DE ALMEIDA 15/12/1971[MAS [CAS | CONJ|TNQQ |26/09/2011 10/2012 450,64 0,00
0000248/00 |[KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968 | FEM |SOLT: TNQQ |03/04/2007 10/2012 572,94 0,00
0000256/00;CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/1974 | FEM [SOLT| TNQGQ |63/04/2007 10/2012 432,89 0,00
0000256/01|LUCAS DE CARYALHO MACIEL 18/03/2003 | MAS |SOLT| FILH|TNQQ {03/04/2007 10/2012 233,83 0,00
0000280/00 |DANUSA NOBREGA DANTAS 25/12/198 1| FEM SOLT TNQQ |01/12/2007 10/2012 424,41 0,00
1000299/00{PABL.O FRAGA MENDES RiBEIRO 22/01/1980]MAS [SOLT TNQQ |01/12/2007 10/2012} - 424,41 0,00
(000299/01|JULIA FIDELIS M RIBEIRO 28/04/2005 | FEM [SOLT| FILH{ TNQQ|01/12/2007 10/2012 233,83 0,00
0000302/00|VICENTE REIS PAIVA 18/11/1981{MAS |SOLT TNQQ[19/11/2008 10/2012 424,41 0,00
0000302/01 MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 16/08/ 1983 | FEM [CAS | CONJ|TNQQ [26/09/2011 10/2012 424,41 0,00
0000310/00 {MONA LIZA ESTEVES LINS 01/09/1982 [ FEM [SOLT TNQGQ (20/03/2009 10/2012 424,41 0,00
0000310/01|ANA CLARA LINS SQUZA 28/03/2003 | FEM |SOLT} FILH|TNOQ |20/03/2009 10/2012 233,83 0,00
0000345/00 |GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/1985 [ FEM |SOLT TNQQ}30/01/2010 10/2012 339,02 0,00
000036 1/00 |RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 25/04/1964 [MAS [VIUY TNGQ[03/03/2011 10/2012 572,94 0,00
0000361/01(JOA0 GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS 26/01/2000; MAS [SOLT; FILH|TNQG|03/03/2011 10/2012 233,83 0,00
0000361/02|0LIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS 10/05/2008 | FEM [SOLT] FILH| TNQG |03/03/2011 10/2012 233,83 0,00
0000361/03|SILYIA CRITINA SILYA NUNES SANTOS 31/03/ 1968 FEM |CAS | CONJ| TNQQ {26/09/2011 10/2012 572,94 0,00
0000370/00 (DI0GO ANTONIO DE FREITAS SILVA 28/05/198 1| MAS [CAS TNGQ103/05/2011 10/2012 424,41 0,00
70/01]LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/2011]FEM [SOLT| FILH[TNGQ|03/05/2011 10/2012 233,83 0,00
70/02 | VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILYA 04/03/ 1978 | FEM |CAS | CONJ| TNQQ [26/09/2011 10/2012 432,89 0,00
000U388/00 | JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/ 1955 [ MAS |SOLT TNQQ [01/08/2011 10/2012 687,92 0,00
0000388/01|GABRIEL ARRAES DE SQUZA CASAS 25/08/1990 | MAS [SOLT| FILH|TNQQ}{01/08/2011 10/2012 278,15 0,00
0000388/02 [MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/1997 |MAS ISOLT| FILH|TNQQ{01/08/2011 10/2012 233,83 0,00
0000388/03 |ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA 23/01/196 1] FEM |CAS | CONJ|TNGQ|[03/02/2012 10/2012 630,42 0,00
0000396/00 |PRISCILA TAMMY GOMES 15/06/ 1984 [MAS [SOLT TNQR[01/12/2011 10/2012 339,02 0,00
0000400/00|ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA 15/03/ 1975 | FEM [CAS TNQG |08/02/2012 10/2012 432,89 0,00
0000400/01[LUCIO CESAR CAIXETA 18/04/1975|MAS [CAS | CONJ|TNQQ|08/02/2012 10/2012 432,89 0,00
0000400/02 |LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA 07/07/1999(MAS [SOLT| FILH|TNQQ {08/02/2012 10/2012 . 233,83 0,00
0000400/03 |BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA 05/02/1998 | FEM |SOLT{ FILH|TNQQ {08/02/2012 10/2012 233,83 0,00
{ICI0 LANCAMENTOS DA COBERTURA DENTAL ~---- .
0000027/00 | ALMERI SILYA COSTA 16/04/1957 | FEM |SOLT TNQQ 103/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000035/00 { ANTONIO DE PAULA DIAS 06/06/ 1968 | MAS [OUTR TNQQ (03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000035/01FRANCINILDO DOS SANTOS DIAS 01/07/1991]MAS [SOLT| FILH| TNQQ (03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000035/04 | ALEXANDRE DE A DIAS 07/05/1991|MAS |SOLT! FILH| TNQQ [03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000035/05 |KETLY DASSUMPCAO DIAS 10/01/2010( FEM {SOLT| FILH| TNQQ |30/01/2010 10/2012 23,18 0,00
0000035/06 { SANDRA DASSUMPCAO BEZERRA 17/12/1978 | FEM ICAS | CONJ|TNGQ{01/12/2011 10/2012 23,18 0,00
0000035/07 [LUIZ FILIPE DASSUMPCAQO MACENA 19/12/2002{MAS [SOLT] FILH| TNGQ101/12/2011 10/2012 23,18 0,00
0000060/00 | DIEGO FONSECA DA SILVA 21/09/ 1984 {MAS [SOLT TNQQ [03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000086/00 |MYRTES MORAES DE MATTOS ' 25/03/ 1940 | FEM |SOLT TNQG]03/04/2007 10/2012 . 23,18 0,00
0000094/00 |GILBERTO JUNiOK DE LUYOLA 17/07/7 1979 MAS [SOLT TRQU|03/G4/2607 W/20i2 23,18 0,00
0000094/01]|JOAO GILBERTO C LOYOLA 20/02/2002|MAS [SOLT| FILH[TNQQ {03/04/2007| - [10/2012 23,18 0,00
0000094702 | LUDMILA NEVES BARBOSA SILYA LOYOLA 15/11/1986 | FEM |CAS | CONJ{TNQGQ {26/09/2011 10/2012 23,18 0,00
0000124/00{PAULO ROBERTO TOZATTI 27/04/1958 MAS |SOLT TNQQ|03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000124/01]ANTONIO A M TOZATTI 21/10/1989[MAS ISOLT| FILH| TNQQ |03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000124/02 |ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI 03/01/196 1| FEM [CAS | CONJ[TNQQ [26/09/2011 10/2012 23,18 0,00
0000132/00|LILTIANE OLIVEIRA SANTOS 16/03/ 1980 FEM |SOLT TNGQ {03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000159/00 |MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO 29/09/1974 MAS |SOLT TNGQ103/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000167/001RICARDQ ALEXANDRO DA C MARINHO 11/04/1975 | MAS [SOLT TNQQ |03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
167/01STHEPHANY G A MARINHO 24/02/2007 FEM [SOLT| FILH| TNQQ {03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
‘167/02 LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO 31/05/1973 | FEM |CAS | CONJ|TNQQ[26/09/2011 10/2012 23,18 0,00
175/00{MARIA KARINA SIMAO DA ROCHA 31/12/1979|FEM [SOLT TNQQ |03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000183/00{SANDRG LIONEL S ALCOREZA 22/04/1958 MAS [SOLT TNQQ103/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000183/01{JOA0 PEDRO S ALCOREZA 02/04/ 1996 [ MAS [SOLT] FILH|TNQQ |03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000191/00 [ SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA 28/02/1973|FEM [SOLT TNQG |03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000191/01 |DANYLLO JUSTINO 25/11/1997 | MAS [SOLT| FILH| TNQG [03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000191/02 |ANDERSON DE ALMEIDA 15/12/197 1| MAS [CAS | CONJ| TNQQ|26/09/2011 10/2012 23,18 0,00
0000248/00 |KRMELY ACCIOLY S PEARCE 27/01/1968 | FEM (SOLT TNQQ [03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000256/00 |CYNTHIA DE C FIGUEIRA 01/08/1974 | FEM [SOLT TNGQ[03/04/2007 10/2012 23,18 0,00
0000256/01|LUCAS DE CARVALHO MACIEL 18/03/2003 { MAS [SOLT| FILH|TNQQ (03/04/2007 10/2012 23,18 6,00
0000280/00 |DANUSA NOBREGA DANTAS 25/12/1981[FEM [SOLT TNQQ |01/ 12/2007 10/2012 23,18 0,00
0000299/001PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO 22/01/1980[MAS |SOLT TNQQ101/12/2007 10/2012 23,18 0,00
0000289/01]JULTA FIDELIS M RIBEIRO 28/04/2005 [ FEM |SOLT| FILH| TNQQ {01/ 12/2007 10/2012 23,18 0,00
0000302/00 | VICENTE REIS PAIVA 18/11/1981(MAS iSOLT TNQQ}18/11/2008 10/2012 23,18 0,00
0000302/01{MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA 15/08/ 1983 | FEM [CAS | CONJ|TNQQ }26/09/2011 10/2012 23,18 0,00
0000310/00 |MONA LIZA ESTEVES LINS 01/09/1982(FEM |SOLT TNQQ |20/03/2009 10/2012 23,18 0,00
0000310/01|ANA CLARA LINS SQUZA 28/03/2003 | FEM {SOLT| FILH| TNQQ [20/03/2009 10/2012 23,18 0,00
0000345/00 | GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO 14/03/1985 [ FEM {SOLT TNQQ {30/01/2010 10/2012 23,18 0,00
0000361/00 |RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS 25/04/1964 [MAS [VIUY TNQQ{03/03/2011 10/2012 23,18 0,00
0000361/01|J0A0 GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS 26/01/2000{MAS [SOLT| FILH{TNQG|03/03/2011 10/2012 23,18 0,00
0000361/02|0LIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS 10/05/2008 | FEM [SOLT] FILH} TNQQ |03/03/2011 10/2012 23,18 10,00
0000361/03 |SILYIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS 31/03/1968 FEM |CAS | CONJ| TNQG |26/09/2011 10/2012 23,18 0,00
0000370/00(DI0GO ANTONIO DE FREITAS SILVA 29/05/1981|MAS ICAS TNQQ [03/05/2011 10/2012 23,18 0,00
0000370/01 |LUDMILA ANASTACIO FREITAS 09/02/2011|FEM |SOLT] FILH| TNQQ |03/05/2011 10/2012 23,18 0,00

S15051-01/2003



BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA
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0000370/02 | VERONICA ANA /03/1978 CAS | TNQQ |26/09/2011 10/2012 23,18 0,00
0000388/00 ) JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/1955| MAS [SOLT TNQRQ101/08/2011 10/2012 23,18 0,00
0000388/01|GABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS 25/08/ 19801 MAS [SOLT| FILH| TNGQ|01/08/2011 10/2012 23.18 :GE
0000388/02 |[MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/ 19397 MAS [SOLT| FILH| TNOQ |01/08/2011 10/2012 23,18 bt
0000388/031ANA VALERIA ARRAES DE SQUZA 23/01/1961|FEM [CAS | CONJ|TNQQ {03/02/2012 10/2012 23,18
0000396/00|PRISCILA TAMMY GOMES 15/06/ 1984 | MAS |SOLT| THCQ101/12/2011 10/2012 23,18

0000400/00]ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA 15/03/1975 | FEM [CAS TNQQ|08/02/2012 10/2012 23,18

0000400/01|LUCIO CESAR CAIXETA 18/04/1975|MAS CAS | CONJ| TNGQ |08/02/2012 10/2012 23,18

0000400/02 {LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA 07/07/1999 | MAS [SOLT| FILH|TNGO j08/02/2012 10/2012 23,18

0000400/03 [BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA 05/02/ 1998 FEM [SOLT| FILH| TNQQG [08/02/2012 10/2012 23,18

S15051-01/2003



_PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATZO BRASILEIRO -

.CNPJ: 00.676.213/0001-38

-PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADQS
| EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

_CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

RETORIO NACIONAL

PLANILHA DE LANGAMENTO
24/09/2012

Orgéo: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/
Documento: 000000061097
Data: 16/10/2012
Movimento: Nota Fiscal de Servig¢o sem Retencido
Conta Deécrigéo “ _ Débito (RS) Crédito (RS$)
2.1.1.01.02.218 Sulmed Assisténcia Medica LTDA 1.178,42
Pago NFS n.° 061097, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque n® 856992
1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n:° 412.116-3 1.178,42
Pago NFS n.° 061097, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque n° 856992
TOTAIS............ e 1.178,42 1.178,42

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB
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PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DIRETORIO NACIONAL

ONPU: 00 676 21310008 CONTROLE DE RECEBIMENTOS

PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS A 0s,

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF Y
N° Sistema - 35033 0045
Movimento - Nota Fiscal de Servico sem Retengdo
Favorecido - SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

it e 90.747.908/0001-56 |

BANCO: 001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundo Partidéa io(ﬂﬁ
" DA -"/SJD

NFS ou NFS-e N° 000000061097 CHEQUE N° 000000856992

DEPARTAMENTO: DIRETORIO ESTADUAL - RS

p) R N R

DESCRIGA

S bt
AR

g

p
i K e

3.1.1.01.01.10 - Assisténcia Médica e Social RS 1.178,42

TOTAL => R$ 1.178,42

NFS n° 061097,
virtude de blog. De cotas amp. Res.n’ 22.239, a pagamento de
despesa com assisténcia médica, confome Fatura.

UM MIL, CENTO E SETENTA E OITO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS

R$ 1.178,42

Brasilia - DF, 10 de outubro de 2012

noay 5
\Q)mx&&k Qﬁ&bﬂﬂ*
Vicente Reis
Paiva

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB
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Comp Banco Agéncia DV Ct Conta~ - o 02.‘ Série : Cheque N.o - C3- j‘:."."'q_.” K
4 B804 e ; ' :
ﬂf_}Z 001 380,1 g g 4;]1. 6 3. . 4x . .: 32 o R$ #1 178 o

Pague por este A :
cheque a quantia de__ - UM MIL, CENTO E SETENTA E OITO REAR E OlIARFNTA E. rmlq m:m'A\/nQ X

"".a Kentavos acima .
v .

ou & sua ordem.

a SULMEDASSISTEEN(&IA MEDICALTDA. .

dg 2012 i

#Z2 BANCODOBRASIL

¥ ’ e b i

& PARLAMENTO DF - PARTIDG DO MOV, 4
00.000.000/3105.43 : CNP) 00.676.213/6CDY- S

§CAM OEPUT ED PRINCIPAL : " CLIENTE BANCARI DEGOE 03/193L7~ -

= CONFECCAO: 09/2012

.||u|

' ;
el aulll ”““

mo D D e :;.d" g '!'f'i! i 11“ ﬂi:i"'f Ei l'“" I“l:.' s :ii"' ki IL“.'K :F.Ilu it “i.“.ﬂu mﬂnl o

SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ  90.747.908/0001-56 Valor: 1.178,42

Fatura/NF: 000000061097



.
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3 . oy 'S . - L LE
3 BANCO:DO BRASIL ,001-9,' . Recibo do Sacado [
Vencimento' Agéncia / Cédigo Cedente ’ éspécle l Quanllds fo. ’
"10/10/2012, 01276-9/000000004055-X R$ i 0 00
.. (=) Vvalor do Documento * - (-) Desconto / Abatimento- (+) Juros / Multa. ’
- 1.178,42- - i .
) (=) Valor cobradp” | | * Nosso Nurnero L . N°do Documento .
' i : 00000000000061097 6 1 61097

Sacado

_ PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS -
Autenticagao f metanica. © © T L

N . . ' i

10/10/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:28:48 10/10/2012 - BANCO D0 BRASIL -  12:26148
481119600 0o 481119600 0215
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS COMPROVANTE DE PAGAMENTO DF TITULOS
oANCO DO SRASIL S.A. BANCO DO BRASIL S.8.
@01995@3850@@@0000@@@@@061@9721895482@@081]7842_ 0@19958385@0@@@@@@@@@0@@61@9/2189545266@0ii755z
NOSSD NUMERQ 61097 NOSSO NUMERO 61097
CONVENIO 00950380 CONVENIO 90950380
SULMED ASSISTENGTA MEDICA LTDA . 3 SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
AGENCIA/COD. CEDENTE 1276/00004055 AGENCIA/COD, CEDENTE 1276/00004055
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2012 DATA DE VENCIMENTO 10/10/2812
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2012 DATA DO PAGAMENTO 10/10/20812
VALOR DO DOCUMENTO 1.178,42 VALOR DO DOCUMENTO 1,178,42
VALOR COBRADU o 1“178 42 VALOR COBRADO 1,178,42
NR . AUTENTICACAQ 5.667.01D.DD8, B6C. 154 NR . AUTENTICACAD 5.667,01D. Dng 066, 154
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUM[NTO LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DUCUMENTO

ENTRE OUTRAS INFORMACOES. ENTRE OUTRAS INFORMACOES.,

LR




H !RU[”L PUDERING
LaPULA wh.Ri,;‘f F Tt

NOTA FISCAL DE SERVICOS 10 ua CEENFED |
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. e{ it ]

. Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070 Ne DE CONTEIOVL_I_E EO FOBMUL/\RIO
Porto Alegre - Rio Grande do Sul Vi SN ’9 2 'f
Inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56 . L
Inscr. Estadual 096/isento Data da emissao:

Planos de Satde Empresariais Inscr. Municipal N 03087921

Data limite para emissao: 03/04/2016

YENCIMENTD: 10/10/2042

Nome:
Enderego:
Municipio:
CNPJ / CPF:

Estado:

Preco

163§
ol 10 12
| MO

I L

d(w

Total 1,

Retengdes ' Aliguota Valor

ISSQN por substituicao tributaria

DYSTAK INDUSTRIA NE FORMUIARIOS CONTINGOS LIDA - AV SCARPELLING GHEZZI 730/764 - PASSO FUNDO RS - 54) 3117 7500 - INSCR. EST. 091/0200033 - GNP, 01.956 950/0001-96 - N F. SERVICO - 003 00DX3 - NUM. DE 056.451 A 059 450 - AIDF/MUN 7934/12 - 0310812012

VALOR LiQuiDO




Prezado Presidente,

Ao cumprimenta-la cordialmente, remeto em
‘anexo os documentos referentes aos pagamentos que serdo efetuados

por este Diretdrio/Tesouraria.

Saudagbes Peemedebistas,

AN
/ pd s\',>
. é(_.//;: .
IbsenPinheiro

Presidente-do PMDB-RS.

Segue abaixo a relagdo das contas:

Boleto aluguel/Dlegend
Boleto correfos/Acf trés figueiras
Fatura Embrate/
Saldrios+RPA+Pensdo Alimenticia(demonstrativo )
Guia FGTS
Boleto estagidrio/inovar
Guia INSS
Darf’s — IR e IR férias

‘ Darf - Pis
Boleto Plano de Saude/sulmed
Fatura Proconta
Vale transportes
Vale refeicdo

........................................................................................

Av. Farrapos, 2646 - Porto Alegre - RS - CEP 90220-002 - Bairro S&o Geraldo .
Fone: (51) 3357.1500 - Fax: (51) 3357.1528 - www.pmdb-rs.org.br - E-mait: pmdb-rs@pmdb-rs.org.br
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BRI RVETLY

Havendo necessidade de internacdo, ainda que £
menor que 12 (doze) aoras, ;

que a responsabilidade .
necessidade de internagcio, pass:
cabendo dnus & SUTABILS.

Fara efeito desta coberiura
de emergéncia .
vida ou de lesdes i 2
caracterizado em declara ol-Te}
atendimento de
acidente pessoal (o3 oe
gestacional.

anta

LS A ESDaSGs
108 o

ApCir A

Serdo  coben
pelos servigos




realizados os
emergéncia,

assistente, a fdita de | '\-ea:'u,r.f;o:;' ofarec
para continuidade oo tr
internac¢do.

p !
tamento ou pals necoss e

PQuando a remocso
usudrio tituiar

negociar tre 'k
continuidade da a ssisténcia,
SULMED, desse dpus.

2.2.6- Cobertura de Bteadimonio ¥

Gardainte o :
pvrofissionais Ao crpee .
Cranstornos ;7qu idtricos codis o5  na
Estatistica Internacional de Dosncas
Relacionados & Sa dde/10% Revisdo (Cr
cobertos os seguintes stendimentos:

anhialato

a) tratamento basico, eni(vmo——f‘w como tal,
por wmédico, com 5
de servicos de
rrocedimentos
assistente;

b) atendimento as aéneias,
situagdes que impliguem em risco de
Tisicos para o oréprio ou pare terceiros :
ameacas e tentativas de suicidio e AULC-agrg
em risco de danos morais e vdais

IOmGE

¢} psicoterapia
atendimente
profissionais Dro
salde men ,owom duracdo mds:
tendo  inicio  imediatamern te ooy o
emergéncia ¢ sendo limitadas a 12 {doze)
/ usudrio,

SN

2.3~ DECLARACAO DE SAUDE

O titular do plano ora contratad
saude por si e por sewus d ¢ M2,
oprlar  por orientacdo médi paira

escolhendo um profissional do Amisulatorio
quaiguer dénus. Caso o Rroponenta it
arcard com o dnus decorrente dessa oped

Quando  constatada na Declara edc
<L doenga pré-exictente . serdo
atternativas para coberfura ds mesma :

ay “Cobertura Parcial Tempord s
pela operadora na pr."opo.c"_a da
(vinte e quatre meses). F
do plano passard a ser integ:
FQLAVO por doengra ou lesdo pr

e gue
prazoe estip

") fczvo" 877 Fax: (31) 3224
2 90035-070 . Porto dles

wreenessrlinedconbr - - sl el

P e A

dlivced com. iy




A

EMPRESA por mejio
de adesdo.

Serd considerado COWO  COpOrtamento  Frandul
doenga ou lesdc
Droponente Citolar.

a)d operadora poderia

b) A operadora poderd uti

As oriancas nascidas de

escolha de uma

@ depend

SO sfiéann e

o &)

el

CCHR O

titular, durante o !

cabendo a esta o dnus da

2

de  qualguer documer: [

Para £ins de comprovagdo acime .

qualqguer alegagdo de doenga ou Lo

l?- ‘4‘"

Estdo excluidos de todas A coberturas
assisténcia, os tratamentos/despesas dacorsen

a)

o)

<)
a)

t‘;‘,’.)

£}

g’

)

SIRAGAFHA R R StebEpordingzios

EXCLUSOES -

Lasos de ¢a taclisimos, guerras e QOB
declarados pela autoridade CORGIR ol

Tratamentos alinicos ou e FHANINECE:
assim definidos sob o ASPECLO midelice
amitboridades competeni.os

Tratamentos clinicos VU clrdrgicos expe

Tratamentos clinicos, Cizargicos ofou Envestigag
com finalidade estética, bewn como arfesas a -
mesmo fim;:

Tratamento de rejuvanesoinente  om
inalidade estétice,

Inseminagdo artificial,;

Fornecimento de medi Camenios

Lapontachye wio v

Fornecimento de medicamenias Para Cratamentc o

Fornecimento de prroéteses, drteses o SEs
ligados ao ato cirdrgico,

Tratamento, investigacdo diagnosid
usudrio nio estiver s0b  cwidados Jde
legalmente habilii tados 80 tratamenvo:

Despesas médicas /o R
cumprimento das cavéncias previstas nes e

Exames realizzdos a pedide  do  nemdrin

Despesas  extracrd
nadioco~hospitalatra
acomodagdeo superior &
despesas com frigobar,

objatos,

s

Enfermagem de cardter Particolar, sejs ov
AQospitalar, mesmo que as condigdes do paci

(50) 32264877 . Fax: (573 .
I 90935-070 . Forto Al




(@]

P} Tratamentos em  clivicas de Bt

Q) Moléstias eu leades

t)

u)

v}

urgéncia (rotinas eietivas), no o

x)

z)

ab)

ac)

ad)

ae)

ar)
Fi

wenrsulmed.com by - subned

} Pratamentos psicoldgicos.:

i
tratamento da obesidacde mSehricls ) p
estdncias -hidrom;ine:z:ais, clinicas opar
internacdes que ndo neces
hospitalar,;

Gquando de sua ine asdo 0o ¥
{(vinte e quatro) Mes, H oorl
de cada usudrio o de cada cab
efeito. Portanto, a pariiy desta
Pré-existentes texdo cobertory
qualquer um dos demais riscos e

mod e d e

nAD se g

Todo e qualquer Procedimento oy tratamento ndo v a foe
oberturas especificas do plane contvs
Exawmes com finalidades o
esxxclusivamente Satdeg
da SULMED.
Custeio de atendimentcos a
procurem outros SQUVIQOS
credenciados prela SUILMED.
E vedado 208 beneficiirivs o s oo
de atendimento na SULMED, ne oa
¥ vedado o uso de Prontoe Soco

S A 4
Atendimentos decorrentes ALOS o

declarada ou ndo, de& guerra ayirimiens
de guerra civil, de quervilha on de e
Atendimentos decorrentes do atog de agi Lagdo, motin
sedicdo, sublevacdo oy ontras porturbacdes da wRvdevd widbiy
delas decorrentes. As exclusdes desi i

205 associados gue fazem parte das
corpe de bombeiros, AR e o
Moléstias ou acic NESS Oy
furacdes, tornados, 2igLlones,
vulcédnicas.

Exames complementares e/ou internamentos [$.0%
natureza, para fins de avaliacde do oot
ou mental (check-up), bem MG :
associado sem fundamentagio medica. Varios
mesma comprovagdo diagunds
devidamente jus tificados p
Tratamentos clinicos,
diagnéstica com Finalidads
ocorrido fora da vigéncia
internagdes ou tratamento:s xoi wmoetl
Procedimentos odontoldgicos salveo
voltados a Prrevencdo e mavutengdo I
assim compreendidos & eggiisa,
Hocos de infecgdo den:
desde que contratads a
Awmbulatorial.
Tratamentos Que envolvam medioise
homeopatia o dcupuntura @ ratamenios
Es, tados »dgm ?‘m‘xva.lescengza s
FARATA A SYEAIG, g eoranca
LI S0035-070 - Pprte Megre - BY

plans,

satbmed com by




meSsSmo que por indicagdo wmédics.
ag)  Compra, aluguel ov conge
estéticos e/ou destinacdos
fangédo,

ah}) Compra,
hospitalares ou s apes

ai} Todas as Jespawas ] e
reimplantacdo de cdlu X

aj} Exames de savde periddivss
rara reabilitacdo.

aerseveri aclons

aly Outras exclusdes antorizadss  Deio

&

Ministério da Savde .

2.4.1- Riscos Exeluidos Hapec
Ambulatoriajis

aag

Estdo excluidos das cobertoras provi
2.2.1, 2.2.%, 2. 2.4, 2
condigcdes os

a} Procedimentcs i agmds i o
hemodindmica,;

b) Procedimentos que  sxiviawm o de anasio
anestesia local, sedacdo ou Bloguaio;

¢) uimioterapia Antra-tecsl op as

i} Radiomoldagem, pactie Aanbe @

e) Nutricdo enteral ou Parenters

£) Embolizacio a radiologia

2.4.2+ Acidentes de Trabalho e Doencas Dyvod

A SULMED nic
Procedimenios ;
@ suas conseqiéncias,
como para o8 procedimentos
ocupacional, portanio, pars
realizado pela SULMED, & FMPRES,
débito destas despesas om sua Fae
contrario, encaminhar o Lupneri o
Trabalho” (CAT), conforwmes & #

03- DO Uss bos SERVICOS :

3.1~ A utiliza ¢do dos servicos no anbuiatorio
Prontos Socorros sé se feita medisnte & .
vartdo de identificacdo de uso obrigatsrio,

3.2~ A util izagcdo dos demais servi cos Sd podarg s
a4 apresentacdo da quia da SULM

F. 3~ Poderid a SULMED reslizar servicos a
solicitados pela EMPRESA, mec

LOUErEOor . chariie

iante oéhit

04- CARENCIAS CONTRATUAIS -

4.1- Nie mfaﬂmll?éciﬂ:a?ﬁ(é.zmriz&opa ra consultas mddli
Foue: (51) 32264877 - Fux: (51) 32 ;
CEP I0035-070 - Porty Alegre - RS Fort

3
llf/ll.‘.’l/.(‘t).’iL [Ar

Alepve - E

ameanlmed.com by - sihmed G




05- po REEMBOL50 ;

4.2~ Havers 04 (quatio)

bheneficidrio no  plano para

procedimentos: Avalia ¢da Or
Lica, Cintil ografias,

Ecografias com Doppler, Eoocare

bron cdoscopia, Ressondncis HMagr

da, Teste do Pezinho, Uretroci

maeses e

4.3~ Havers 06 (seis) moses

dcidrio npe blano
cedimentos  Ambile

2.2.3 e 2.2.4.

A cada nova ipcel Lisdo de Henefic
observadas as caréncias aqui es ouladss, £
recém~«nasc.ido, filho natueral ou adotiveo do tir:
inscri¢do ocorra no praze mdximo de trinta dias

T

Nos CAS08 de urgéncia e
comprovadament:e, ndc puder
Credenciados indica dos na

reembolsadas as des
observando-

relagd:
318 CORN2K
S€ 08 sequintes limiie:

a) Despesas Hospitalares :

Atg os valores pbrevistos npa

hospitais credenciados para o

O respectiv

b) Materiais e Medicamerntys -

valores previstos come OF i
> na data do fipei do atandimento
materiais e medicamentos

reembolsados com base nos
i ta

SO F¥]

ndo  oconsto,

Les e
Precos de mercado

¢) Honoririos Médicos e Odoni

Até o valor pPrevisto para o I

aAs AMB/92 ;
5.1~

Documentacdo para Reembolsa

Para obtencdo do reemf

2150, a BMPIGSA deverd ernv,

Ve originais dos Seguintes documentos:

a) Relatdrio do médico/odont:él S
diagnéstice, tr tamoente of ter,
condicdes que crracterizaram

b} Recibos individuais quifados dog
odontoldgicos. Quando se trai
fiscal quitada. &m amnhos os
0S seguintes dados:

¢  Nome completo do Paciente;

0 Procedimente o detea de sia

¢ Atuacdo do médi co/edontsloge

(CLrurg i, elimico .
anestesista e outros) ;

¢ AV dutependiesa, 580 S iratmi o 5 -

Fosie: (51) 32264877 - Fox: (A1) 32240358
CEP 9035-070 - Porto Alegre - RY

wwesutmed.combr - subned@spbiced.com.br




4L

®  Nome, nmimero do CRM e CPF do médico/cdontélc

¢) Conta  hospitalar discorii
wateriais e gedican

medicos, resgusrd

O reemboiseo &
dias contados da iz : 2
apresentada, através de i Gue  nen.
tituvlar o depdsito em conte

Dancdric Fo.neoics

06~ DA REMUNERACEO CONTRATIIAL :
6.1~ FAIXAS ETARIAS

Respeitando-se a jdade

custos mensais individuais

Condigdes Particulare

6.1.1- ALTERACAO DE FAIXH ETIRIA

A cada deslocamento de F

individuais . vigente

variacdo de wvalor Drevists neo

conforme tabeida consiante Jdas

O acréscimo por altera

usadr

o
sl

ie com mais de 60 {sasser
barticipe do mesmo plane ou s
anos.

6.2~ pPela Presta ¢do de Sexrvicos Contratad
fard:

6.2.1-  PRE-PAGRMENTG,

respectivas taxas
condi¢des pariic
nimero de 1.
relagdo inicial, pa gével até )
més. E, nos meses subsequentes de coniorm o
beneficidrios insori tos e existente

25, & cacdi

dias do 1° (primeire) wvenciment.s.

6.2.2-  Na e L
inscricdo ou o s
baseard nos dados

6.2.3~ Ag conferéncias e acertos
que vierem a sern
prioritariamente no nu

‘/\ na SULMED.

.2.4- Ppa gamentos mensadi:
cobertos ou ndo »nr
‘ que eventualment

nero

6.2.5- pa gamentos de servigos cventu.
EMPRESA, contra se u ravor & ord
contrato.

6.2.6~ 0 pagamenio ia i@ eleri

de seu vﬁ?c(immzﬁ:cw‘ Bpds  pe i
Ao Inidy, Wf/é.f ‘18[’,7(' - ,'t.f,‘l:‘%'fz oY . cn ¥ i
- 3 e Foore © valow
Vunes (31) DR tu: TN 590 038 At
CIEP J0035-070 - Porto dlegre - RS

wresubied.combr - sulmed@subnad.com. by




Juros de mora de 1 % (um PO
monetaria cdo Periodo.

6.2.7- A fal ta  de
Primeiro  d;
implicsrd neo
08 usudrios., WNio
/o usudrio de :
anteriormente Lagos
interpelacdo Judicia Z

ing

ol
65.2.8- 0 ndo recebimento  da
dentro do  prazoe cle

esponsabilidac
este fato ser neo SRR
devidag regularizacseo, sendo que
implicard na auq tomd tica az.w.l icagdo de ;
que regem o presenie con trato, in c"lnssz

e e
Seu cancelamento bor fales

6.2.9- o bagamento
reduz os prazos
Particulares,

6.3~ a T ‘

A alualizacdo dos valores dos cCuUstos Jux‘uwm
2fetuada anualmente, no més
10s seguintes Critérios:

3.3, 1~ Reajuste financeiro

pela FGv .-
. Nltimos 12

hospitalar :
gases medicineis
introducdo de
conplementares wigos
administrati bd.s . CaHS0 est
anteriormente citade.

de aniver

do

com base no indice AP Hz\;' i

NN

6.3, 2~ Reajuste técrico <:.'@(;~'0 LEE
sinistralidade e t @zl
Ustos mensais
aespecifica da
meses.

6.3.3- 0s reajustes financeiros
todos os usudrios, independe;

¢.3. 4~ 0 critério de
beriodicidacie 701

. avltorizagiao do &

07~ ACIDENTES DE TRANSITO
Na hipdtese de atendimenios s
envolvidos  possuam sequro
terceiros 3 SULMED reserva- -se o
das des[w"d decorrentes dL) eve
Fara tanto, o benef icid:

0r g um ano
O geve s uameanita l

dir eito de pleitesr

e, tais como: ocori
Wl fthdon 00 adngts .
Finies (51) 3226.4877 - Faex: (R1) . . 9.538
CLEP 9035070 - Porto Alegre - RS
wwiesulmed.combr - sulsed @xrlared s by

oo Repvay 17

Porto Al




Jjd referidos.,

08- VIGENCIA E RESCISAO:
8.1~ 0 Presente contrato
periodo de 01 {sam)
Fgua il periodo
alguer das rartes,
.em:xtec;c»zciéz?c.ia de 60 (ses

ard, a partir de
serd suromat:

8.2~ Ocorrendo rescisdo no periodo de s‘/,‘/’.g»ﬁr:ac.ia
devido pela EMPRESA o equivalente
raltantes para o término do conti
da vltima fatura emitics Dela B

09~ AMBITO TERRITORIAL DE COBERTURA

As coberturas previstas neste cohtrato apii
s cobe acorridos em PORTC ALSGRE.

AWM SO QIATG 08 e Uent o

H
?

DISPOSICAC FINAL

Fazem parte integrante desias . at
documentos:
é}) Proposta de Adesdo e Declaragdo de Hande
b) Condig¢des Particul ares,
' 11- REGTSTRO DA OPERADORA.
1! S5

A SUIMED estd registrada junvo
Suplementar (ANS) sob o ntmerc 33, 844

12- Caso a EMPRESA ou al gum beneficidrio da
contratuais aqui estabelecidas ;. PRSS0
Judicial, caberd & contra tante o

advindas de tais exigéncias, mesmo fud

I3~ FORO:

B, por assim se acharem Justos e contratados, assinam o o

em 02 (duas} vias de igual teor, na or G 82 (duas)  Fesiomeia s,

Porto Alegre. (1 de setembro de 2004,

SULMED

SULMED-Assisténcla Médica ktdas

TESTEMUNHAS :

e Dnddepeudénsia. 3804
Fowuy: V32264877 « Lnx

CEP 00035070 - Porto

wwssalmed.combr - sutmed @sulmed com by




CONDICOES PARTICULARWS no
REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE
1 - SEGMENTACAO ASSISTENCIAL PIANO

N
!

BPLARC CON'TRATADO
Ambuiatorial =i,

3 - TIPO DE CONTRATACAO

Coletivo por

18 ANOS
2 4 PE 19 ATE 43 Anos

3 DE 44 ATE 48 ANOS

Da Fa I Xxa

Da Faixa

6~ Para este contraco serd
{cat ()L/,(-‘) ;’>0nm‘1 / 105 inscritos
/

~7

i )
r‘-'“ &

/ S

IS

SULMED- Assistancia Wadica Lds.

A Independéncie, 3850 - Ceptro Medicing di Viabathe . N7
(313 32264877 - Fay: (51) 322:23 ;
CEEF UMIS-070 - Ports )

s sadmed.conbr - subpes (s ulvied com.fry

Hui £

s Crnze

g b




PLANCG CONTRATADO

Qdontoldgica
3 - TIPO DE CONTRATACAO

Coletivo por Adesdo

Da

Falxa

eficidrios ius<

, /. .

e v
- /”A,A_,u / S /((/ ’f} VALLAL

]
4
L

/ SULMED EMPRESA ! )

A g et o ot s e s L B

";ULMEU I\ssustancn Médica |.tda,

v

'

Porto Alegre, N1 de setempiro oo 2004
- 7

Aw Independéncia. 380 - Centro Mediciva do Trabalie i
Foe: (513 32264877 - Fux: (31) 32249338 Ko Borros Cuval,
CEP 90035-070 - Parto Alegre - RS Furty Aegre . &

wzsuhired.combr - sulmed@xulmed canf




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - 7
CNPJ: 00.676.213/0001-38

PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

CEP: 70.160-900'BRASILIA - DF

Orgio: FUNDO PARTIDARIO

1ETORIO NACIONAL

PLAMA DE LANCAMENTO
16/10/2012

Municipio/UF:

Documento: 000000377152
Data: 04/12/2012

Movimento: Nota Fiscal de Servigo sem Retencéo

ot: sDescricao: = =
2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A.

Pago Fatura n.° 377152,

857273
1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.° 412.116-3

Pago Fatura n.° 377152,
857273

25.454,23

BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n°

25.454,23

BRADESCO SAUDE S/A. - cheqgue n°

REBRG

Y

i

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



i

| £ ) s 0 '
ORI ot ey T ADOSDEPUTADOS 5 \ GAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE

PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DIRETORIO NACIONAL ;|
CNRLO0STOZINNN S CONTROLE DE RECEBIMENTOS,

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

N° Sigtema - 36301
Movimento - Nota Fiscal de Servi¢o sem Retencédo

Favorecido - BRADESCO SAUDE S/A.
92.693.118/0001-60 |

""U'x ]’
ey '\L\,vt’

BANCO: 001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundo Partidariio O-

FATURA/DUPLICATA N° 000000377152 CHEQUE N° 000000857273

DEPARTAMENTO: TESOURARIA

o , i AQ DA'DESPESA ’ ‘ L VALOR ,
3 1. 1 01 01 10 - A551sténc1a Médlca e Soc1al R$ 25 454 23
TOTAL => RS 25 454 23

Fatura n°® 377152, a beneficio de Plano de Saude dos funcionarios
do Diretério Nacional do Patido do periodo de 03 de novembro de
2012 a 02 de dezembro de 2012, conforme demonstrativo anexo da
relagdo dos beneficidrios.

VINTE E CINCO MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E
VINTE E TRES CENTAVOS RS 25_454,23i

Brasilia - DF, 28 de novembro de 2012

TESOURETRO

I U ,
Vicente Reis I
r\ Paiva ;

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



T —

E o o l
Comp Banco Agéncia DV Ct Conta C2 Seérie Cheque No C3
o B8 RS> &M WED 3 as msasean
Eﬁga’ﬁepé"qﬁirﬁna de - _VINTE E CINCO MIL, QUATROCENTQS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E VIN 2D
TRESCENTAVOS-ux ------ ) — ) ) —— Xl X p Q—— ) ) Q- x-necww§;MMm
a BRADESCQ, SAUDE S/A. | _ ou a sua_ordem
~e . e _ : do novembro de 2012
2 BANCODOBRASIL Gt /L7
. < @
£ .
g F i A N'Zf
5 00.000000/310549 R (e y‘““‘s}‘” o ”“"B cont
gcAM OEPUT EO PRINCIPAL - ’ } CLIENTE BAN 0 DE E 03/,
gCONFECCAO: 11/2012 . Tels OXXS1 33224557
ot B D B g B g o v e MMHMmmmeFWMW
BRADESCO SAUDE S/A. ,
CNPJ 92.693.118/0001-60 Valor: 25.454 23
. Fatura/NF: 000000377152

108488939



ADESCO SAUDE - FATURA TECNICA MANUSEIO: 036770

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRQ
0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO - 876 - MULTI SAUDE EMPRESA

16/10/2012 1

71 377 069993 | MEDICA[11/2012 O1
080925 | DENTAL

(AC)ACERTO DE FATURA(COBI ,
23.105,36 0,00

( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR

(IM) INCLUSOES NO MES 730,83 0,00

(IR) INCLUSOES RETROATIVAS 1.047,50 0,00

TOTAIS A COBRAR 24.893,69 0,00
0,00 0,00

TOTAIS A DEVOLVER

489869

MOVIMENTACAO DESTA FATURA[ POR ISSO LA SEGUE EM DEMONSTRATIVO ANEXO.

0 ESPACO D|SPONIVEL NESTA AREA NAO FOI SUFICIENTE PARA RELACIONAR A

Incidencia de Fator Moderador/Franquia

\‘d
NP

.,fy Protocplo n.° 2 l§(

f ? uaa_744_li_fl

. ‘f’ Hora_| JODA
""%. Cin

N\ o |assinatura e
N I TR WA D> 4

iy I"
Qg ©°

l
!

N
N

,

“UABTITF .
N i

Bradesco | 237-2 |
' osta Prest.

eguradora CNP) I Prop | Cont.
Ei!I\DESC() SAUDE S/A J 092.693.118/0001-60 | 457549 01/01 02-01
N° Apélice End./Fatura lnforma?es Complle*mentares

2012 377059993 377152940
Vlgé me do Segurado
11 2012 A 02.12.2012 IPMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
O

03.
eda Prémio Total Nome do Corretor
REAL $EX43%%225. 454 23 FAIRES CORRETORA DE SE UROS LTDA
Ag .Cedente Carteira onta 147 | ,23R CB35
00100870632360 Srirxsss 37745687605999315294000

EEERS 5
Autenticagdo Mecanica

Vencimento

03.11.2012

Data Emisséo

2000660262703 BRADESCO SAUDE S/4 - 11




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRAZEO BRASILEIRO -7 “ETORIO NACIONAL
CNPJ: 00.676.213/0001-38

PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLANILKHA DE LANGAMENTO )
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 24/10/2012 4 T il :

| CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF _ O PARIING 1 BRASIL
Orgéo: FUNDO PARTIDARIO ’ : Municipio/UF: BRASIL/

Documento: 000000061513
Data: 22/11/2012

Movimento: Nota Fiscal de Servigo sem Retengéo

2.1.1. 01 02 218 Sulmed Ass:.stenc1a Medlca LTDA 1.275,55

Pago NFS n.©° 061513, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque n® 857217

1.1.1.01.02.01 Bco do Brasil C/C n.© 412.116-3 1.275,55

Pago NFS n.© 061513, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque no 857217

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



'PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DIRETORIO NACIONAL

CNPJ: 00.676.213/0001-35 " CONTROLE DE RECEBIMENTOS

PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS . !

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF 3 PARTTE 140 BRASLL
N° Sistema - 36031 0045
Movimento - Nota Fiscal de Servigo sem Retengdo
Favorecido - SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA SBUNAL Cupg)

90.747.908/0001-56

o 000 253
BANCO: 001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundo Partidé&rio g
CPADI/SJD
NFS ou NFS-e N° 000000061513 CHEQUE N° 000000857217 s
DEPARTAMENTO: DIRETORIO ESTADUAL - RS \k

o {7 DESCRICRO DA DESPESA

3.1.1.01.01.10 - Assisténcia Médica e Social R$ 1.275,55

TOTAL => R$ 1.275,55

wvirtude de blog. De cotas amp. Res.n® 22.239, a pagamento de
despesa com assisténcia médica, confome Fatura.

UM MIL, DUZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E CINCO
CENTAVOS , RS 1.275,55

Brasilia - DF, 21 de novembro de 2012

‘\}.k&lA&k\ O\ . \Q«’;.\.\k\
Vicente Reis
Paiva

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



Comp Banco Agéncia DV Ci Conta C2 Serie Cheque No C3
452 001 3804 8 8  412.118-3 4 800  B3T2LT 8 R 41275558
001] 8] 8 a 8] : "~

Pague por este : '
cheque'a quantia do____\pg Myl DUZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E GINCO CENTAVOS

a SULMED ASSISTENCIA-MEDICA LTIDA

£ BANCODOBRASIL T 2

PARLAMENTO OF e PARTIDO 00 M ATICO BRASJLEIRO,/PMBB NACIONAL
00.000.000/3105.49 : CNPJ 00,676, 4 . ;
CAM DEPUT £O PRINCIPAL o ) CLENTE BANCRAIO\DESDE 03/{991 ‘ :

' o ' Tels. 0XX61-3322.4557

J004-081112-K

1CA

CONFECCAO: 11/2012

o

il o o T e e e T e T e s W

SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CNPJ  90.747.908/0001-56 Valor: 1.275,55

Fatura/NF: 000000061513

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO 10848885
Banco: 001

Agencia: 1276 -9

Poupanga: 4055 -0

ldentificador 00.676.213/0001-38: °



# BANCO.DO BRASIL l '0‘0'1'-"9'].‘ 3

Récibo, d.o Sacadq

_3 BANCO DO BRASIL , 001,9 l

- Re0|bo de Entrega .

Vencimento .~ |- Agénma /Cédigo Cedente . Espécie * Quantidade- - .1 Vencimento’ Agéncia / Cédngo Cedente . B Espéue Oqanndade
:10/11/2012, .01276:9/000000004055-X .+ R$ 0,00 i 10/11/2012 | . 01276- 9/000000004055-5( | L R$ ' ;0,00 .
(f,) Valor do Docume'no e A(')Desconko/Abaglmento' G Jurqs/M\g!lal'i‘l 1 ( )V?!or do Documemo . I Nosso NumarO BN -
. 1.275,55 ) : N L 1.275, 55 : 00000000000061513-7
- 4(=) Valor 'cob.rad{) Nosso Numero . 'N'° do Documentox v ! Sgcado . N . X -
noooooooonoos1513 7 ' 81513 | __PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS N
Sacado s SR B ' Assmatura do Reoebador . Lo . = {1 Data de Entrega i
, PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS . C . , : ' : : - N ) ] P
: -Autenticagaio mecanica A i
i o i . ha
. . s .
3 BANCO- DO BRASILI 001-9' _‘ 00199 50385 00000 000000 00061 513214 5 55130 .59
Local'de pagambnto . . AR v _vVencomento X . v‘\/ E—
- QUALQUER BANCO ATEOVENCIMENTO ) N o o A . 10/11/2012 U
. Cedente 0 Ty S . _Agéncxa/dergo Cedenle A ) L i
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA - VLo e /- v 01276- 9;000000004055 X o
Data de Documento « N° do Documento "} Espécie Doc.* | Aceite Dala do Processamemo i. '} Nosso Numero ™ .
24/10/2012 61513 L 2 DS S © 24/10/2012 R 00000000000061513-7 :
. N°da Cbnta/Resbons. Carteira - ‘Espécie" Quantidade - . |.Valor . , ( ) Valor do Documenlo L _,"’- R
. : 18-019 i K RS . 0,00 : . g ! ) 127555Y Ty ’
" InstrugBes; . - B ’ R N R B ()DesconlélAbaumento ] R
" JUROS DE MORA DE Rs 5,10 POR DIA CORRIDG oot '“"‘*m-\ :
TAXA DE COBRANCA BANCARIAR$ 0,00~ -~ - - - e\ro AN [ Gutras dedugoss '
T|TULO SUJEITOAPROTESTO R s oo . o ‘C""\JA‘ ) —
. L o '/ . (+)Juros / Mulla'
. / ’bProtocolon °;),c}/ / o P
“ 1 : . (+) Outros acréscimos o
! e, oatatB ) 44 //,:u , SR .
C \ ! . . =) Valor cobrado . Tt
- a ”, Hora q:'S' I ,.;i') =) Valor cobrado ' '

L Sacado: PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS - CNN 87.582. 72 201 -33
AV FARRAPOS 2646 ! i

90:220-002 - PORTOALEGR‘E Rs . o, A
o : L ™, ‘i'\‘l[.\l\'

ador / Avallsta

B B
= :';v-_- \.y

aﬂﬂl(llﬂfurd

Cédlgo de baqxa

7

2271372012 PANCG DO BRASTI.
481112505
COMPROVARTE I‘H'u LI EM CONTA (i .N:.

M DINHEIRD

CELAEHTEY SUEMED AGSTUIENGTA MEDICA

AGENUTAT 1£76-9 COnra: 4,85 %
patA 221172017
NR. BUCUMENTD 48, 111, "M Loa, 12y

VALOR CHEQUE DB L TQUTD,
VALUR mrm

HUHE DO DEPOS IMNH "M['H Nhl Hllh

Lk

AN OACR) D 4AC.57A. A ARG
LETA N VERED COMIY CONSERVAR ESTE GORMERT,
ENTRE OUTRAG INFDIMACOES

fim nnmmlmmnmuuunmmnmunnnumunmlmumn i

{

12:94:26
4177

22/11/2012 BANCO DO BRASTL.
481112905
COMPROVANTE DE DEFOSTIO EM CONTA U)Hkl NTE
EM - DINHEIRD

CLIENTE: SULMED ASSISTENCIA MEDICA
A[;L‘NLI/\ 1876 9 CONTA:

DMA

NR, DOCUMENTO

VALOR CHEQUE BB LEQUID,
VALUR TOTAL

NOMF I)U DFPUSI'I'AN

MR AUTENTTCACAD b 4AC, 570 IAF ARG At
LEIA ND VERSD COMO CONSERVAR ESTE D(J(UMI w10,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

2012
48,111, z‘m E)(‘M 177
1,275,565
1.275,55




Q0T 08567 AMBULATORIAL STANDRRD + GDONTO /DE O A 18 ANDS
003 06567 ANBULATORIAL STANDERD + DDONTO /DE 19 & 43 ANOS

FORTO ALEGRE
FORTE ALEGRE

4003 61,11

0005 Y

p
NOTA FISCAL DE SERVIGOS 18 VIA - CLIENTE
SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. | N®|_ |
. Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070 Ne DE CONTROLE DO FORM 10"
Porto Alegre - Rio Grande do Sul B AT T
Inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56 @ He4 Al
Inscr. Estadual 096/Isento Data da emissas: U 0 0 AT}
’ i2i Inscr. Municipal N2 03087921 ’
Planos de Saide Empresariais P Data limite pafa emispagy 040444016
Nome: PARTIDC DO WOVIBENTO DEWOCRATICO BRASILEIRD - DONO753 VENCIMENTO: 10/11/2012
Endereco: i FARRAPCS 2685  CEP @ 70220-00%
Municipio: FORTO ALEGRE Estado: k3
CNPJ / CPF: B7.582.714/0000-33
Discriminagao dos Servigos Preco
O 0ASET IHCL POS FAT UT BE MARILUZ COSTA FORYD ALEBRE 0094 73,12 Y4

183, 15%

iad, 008

G084 06567 AMBULATORIAL STANDARD + CDONTO /DE 49 & 53 ANOS PORTD ALEGRE 0002 97.08 194,16%
005 0457 AMBULATORIAL STRNDARD + QUONTY /BE %4 8 58 ANUS FORID ALEGRE 2002 109,08 218,158
006 06567 AMBULATORIAL STANDARD + GOONTO /OE 5% & 999 ANOS PORTG ALEGRE 0402 120,59 241,188
¢ Ttens icentos da retencao de IN, PIS, COFINS e CSLL - Arte, 1% o %% 4o Lei 16,833/03
Total 1,275, 5%
' Retengbes Aliquota Valor
ISSQN por substituigdo tributaria
{-} RET -~ Irf (scbre B3 &.00) 1,57 8.0

COMPETENCIA 1172042

@

VALOR LiQUIDO

e €
L275.00

DYSTAK INDUSTRIA DE FORMULARKIOS CONTINUOS LIDA - AV SCARPELLINI GHEZZI, 7381764 - PASSO FUNDO-RS « (54) 3317.7500 - INSCR. EST, 091/0200033 - CNPJ 01.958.950/0001:36 - N.F. SERVICO -

OF 056,451 A 059,450 - AIDF/MUN 7954712 - 03/04/2012



Porto Alegre, 08 de novembro de 2012.

AL VJP

__]

Prezado Presidehte,

Ao cumprimentd-la cordialmente, remeto em
anexo os documentos referentes aos pagamentos que serao efetuados

por este Diretdrio/Tesouraria.

Saudacgoes Peemedebistas,

//4/ s
se‘n,‘ Pinheiro

Presidente-do’ PMDB-RS.

Segue abaixo a relac5o das contas:

Boleto plano de saude
Fatura energia elétrica
Fatura Oi - telefonia
Faturas Claro

Fartura Proconta

.........................................................................................

Av. Farrapos, 2646 - Porlo Alegre - RS - CEP 90220-002 - Bairro Sao Geraldo _
Fone: (51) 3357.1500 - Fax: (51) 3357.1528 - www.pmdb-rs.org.br - E-mail: pmdh-rs@pmdb-rs.org.br




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRC
CNPJ: 00.676.213/0001-38 @

PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS IPUTADOS
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF

~IRETORIO NACIONAL

PLANQA DE LANCAMENTO
22/11/2012

Orgao: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/
Documento: 000000061940

Data: 10/12/2012

Movimento:

Nota Fiscal de Servico sem Retencéao

S

SRR SR € i . T

2.1.1.01.02.218

Sulmed Assisténcia Medica LTDA

Pago NFS n.° 061940, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -

cheque n®° 857329
1.1.1.01.02.01

Bco do Brasil C/C n.° 412.116-3

Pago NFS n.° 061940, SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
cheque n®° 857329

1.202,43

1.202,143

Documento impreésso pela Tesouraria Nacional do PMDB

3 e

Pl

Trruange
Ul




PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DIRETORIO NACIONAL

CNPJ: 00.676.213/0001-38 =

PRAGA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS CONTROLE DE REC,EBIMENTOS’

EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06 PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE o >

CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF ' I ENTERTEU R FUEY ST RONTS
N° Sistema - 36564 0051
Movimento - Nota Fiscal de Servigo sem Retengédo

Favorec:Ldo -~ SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
o Lo.747.goé76601'-éé S

BANCO: 001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundec Partidangto QQG

NFS ou NFS-e N° 000000061940 CHEQUE N° 000000857329
DEPARTAMENTO: DIRETORIO ESTADUAL - RS

R$ 1 202 43
R$ 1 202 43

“HISTORICO. vCONTABI;'_ﬂ

NFS n° 061940, a desp de Manut da Sede do Dir.Reg.PMDB/RS, em
virtude de bloq. De cotas amp. Res.n® 22.239, a pagamento de
despesa com assisténcia médica, confome Fatura.

UM MIL, DUZENTOS E DOIS REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS
R$ 1.202,43

Brasilia - DF, 10 de dezembro de 2012

d"[ezdjlane (Br[gzd'o
Secretania - Tesouraria PMDB

Ghlolyoe .

RS

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



"2
e Comp Banco Agéncna pv Ct Conta C2 Serie Cheque No  C3
452 001 3804 8 6 412.116-3 4 800 887329 8 R$ o
o0 1R 60:] g @ 212 116-3] 800 657329 B #1.202.43#

Pague por este
chéque a quantia de

UM MIL, DUZENTOS
. X s - . ) o )8 centavos acima

'SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

£ BANCODOBRASIL

¥

< PARLAMENTO OF . PARTIDO 0O

& 00.000.000/3103.49 . CNP) 00.676.2{3/0001-38
§CAM DEPUT €D PRINCIPAL CLIENTE BANZAR|O DESDE/O3

hi

O CONFECCAO: 11/2012 | Tels. OXX

i f”’i 20

o

® .,
ot
A4

"
i

R ¥
)
It all

i i
e

T L e 1 [N L T e e gl LT e o L i

s :
Cz:;MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
NPJ  90.747.908/0001-56

Fatura/NF: : Valor:
: 000000061940 ?

1.202,43

10848960



v ! e .
2 BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Sacado : % BANCO DO BRASIL I 001-9 I Recibo de Entrega.
“"Vencimento Agéncia / Cédigo Cedente Espeécie Quantidade i Vencimento Agéncia / Codigo Cedente Espécie Quantidade
10/12/2012 01276-9/000000004055-X R$ 0,00 ! 10/12/2012 01276-9/000000004055-X . R$ I 0,00
(=) Valor do Documento (-) Desconto / Abatimento | (+) Juros / Multa i (=) Valor do Documento Nosso Numero
1.202,43 ! 1.202,43 00000000000061940-X
(=) Valor cobrado Nosso Numero N° do Documento ! Sacado
00000000000061940-X : 61940 ! PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS
Sacado . . TAssinatura do Recebedor oo Data-de-Entega
PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRAS : j ool AL CPERIGR fmy - A
Autenticag&o mecanica i .
i

9

' cin 10/12/2012 ~ BANCO DO BRASIL - -16{0!’)'_:_@%
10/12/2012 - BANGD DO RRASTL \G:ﬂt’);}}f‘i‘ _ 481119600 %
461119600 A o SR

. COMPROVANTE OE PAGAMENTD DE FUTULOY

. COMPROVANTE Dt PAGAMENTU DE T TULGS s
. c eman e Lol Ve —— . T e e PR SRS e R LT ) i;A'{(‘() D(J Bl(ns;l’l _(';'A' R o
ot 00 BRASIL B8 b aaasaiononadaanoonaanan194a2 19555 N1 20048
mt)1‘L;I‘;:ihl(i'.'j?}!.'MlMUlﬂr)l’)lh'wS('Ml‘lU(‘](‘i194\'42\:’ih‘.;'::ui..lm:llfl'u‘l'-.t‘&'!:-.’f'l;iv__ N('ISS(]_ Nl.JM[".RD %qu,m’mu .
NG5S0 NUMERD b194e COWENID 90"
\,UNV[N[U ) PUSLEEIHRY SULMED ASSM}] l"NC IZA MH)ICA i A ,?B/BVM\MW)‘)
SULMED ASSTSTENCLA MEDLCA LIDA AGENClA/I)Q_D.\ f,E:DﬁNlt 12 10/12/2@‘]‘?
AGENCIA/CID, CEDENIE DA_TA DE YkN(JMtNJO v w/lz/'zm?
DAEA DO PAGAMENTO VALOR QD DOCUMENTO 1.?@?" ;
VALOR £0 DOCUMENTD VALOR LOBRAQQ_,___....‘.....‘. it
VALOR COBRADD I R easacrossmss s mmas
' . NR ., AUTENT LCACAQ 7515 U ELC,

NiAUTENTICACAO 7564154 BB FEC S0 LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE NOCUMENTQ,

LETA ND VERSO COMD CONSERVAR ESTE BOUUMENTU. LTRE OUTRAS. INFORNACOES.,
ENTHE QUTRAS INFORMACOES .



SBURLSRERIGR

NOTA FISCAL DE SERVICOS

Planos de Saude Empresariais _

SULMED ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

Av. Independéncia, 386 - CEP: 90035-070
Porto Alegre - Rio Grande clo Sul
Inscr. no CNPJ 90.747.908/0001-56
Inscr. Estadual 096/isento
Inscr. Municipal N2 03087921

[9%

51944 W J

{
N2 DE CONTROLE DO FPRMULARIO

058925

Data da emissao: 2207

Data limite para emissao:

Nome: FARTIDG B0 HOVIHENTD DEMDCSATICC BRASILEIRG - 4000758 VENCIMENTO: 10/12/2012

Enderego: fY FARRAPGS 2646  CEF = Q0720-002

Municipio: FORTC &LEGRE Estado: RG

CNPJ / CPF: g47.582,714/70001-33

T Discriminagao dos Servigos Preco

01 06067 AMBULATORIAL STANDARD + ODOMIG /DE ¢ & 18 ANDS FORTO ALEBRE 0003 61,11 183,338
002 {6567 RRBULATORIAL STANDARD + ODONTD /DE 19 & 43 BNOS FORTD ALEGRE 0005 73,12 265,601
003 06567 AMBULATORIAL STANDARD + ODOMTD /DE 49 & 53 4NOS FORTE ALEGRE 0002 37,08 174,16
004 06547 AMBULATORIBL STAMDARD + ODOMTO /DE 54 & 58 4403 FORTR RLEGRE Q002 109,08 218,158
0G5 06547 AMBULATORIAL STAMDARD + CDONTD /DE 59 & 999 AKOS FORTI ALEGRE 2042 120,59 241, 18%

t ltens icentos de retencan de IR, FIS, COFINS & CSLL - fris. 15

e 93 da Lel 10,833/03

Total 1,202,483
Retengdes Aliquota Valor
ISSQN por substituicao tributaria
i~y BEY - Ivf {sobre R 0,00} 1,5 4,400

COMPETERCES ¢ 1272012

VALOR LiouiDO

¢ T g7
1.202 .43

DYSTAK INDUSTRIA DR FORMULARIOS CONIINUOS LIDA AV SCARPEI LINI GHEZZ), 7381760 PASSO FUNDO-RS - (54) 3317.7500 - INSGR. EST. 001/0200033 - CNPJ 01,956 950/0001-96 - N.F, SERVICO - 003.000X3 - NUM. OE 056 451 A 059.450 - AIOF/MUN 7D56/12 - 0310472012



. PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRA T BRASILEIRO .
| CNPJ: 00.676.213/0001-38

'PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS DEPUTADOS PLANILHA DE LANCAMENTOS
'EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

I CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF t2/12/2012
Centro de Custo: FUNDO PARTIDARIO g Municipio/UF: BRASIL/
Documento: 000037715201
Data: 12/12/2012
Conta Descrigédo Débito (RS) Crédito (RS)
2.1.1.01.02.031 Bradesco Saude S/A. 24.373,14
Pago Fatura n.° 377156, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n°® 857341
1.1.1.01.02.01 Banco do Brasil S/A - C/C n.° 412.116-3 24.373,14
' Pago Fatura n.° 377156, BRADESCO SAUDE S/A. - cheque n°® 857341
TOTAIS...........ivinn. 24.373,14 24.373,14

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB




FPARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DIRETORIO NACIONAL
CNPJ: 00.676.213/0001-38 CONTROLE DE RECEBIMENTOS,

S TRE S-CA DOS DEPUTADOS ,
e onras | TADOSD PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE

CEP: 701609008RASHJA DF

SR RANTEN SR TR ST I AT EES )

0051

N° Sistema - 36588
Movimento - RM FLUXUS
Favorecido - BRADESCO SAUDE S/A.
l92. 693. .118/0001-60
66i Débito em conta corrente n.° 412.116-3
FATURA/DUPLICATA N° 000037715201 CHEQUE N° 000000857341

DEPARTAMENTO: TESOURARIA

3.1.1.01.01.10 - A551stenc1a Médlca e 5001al R$ 24.373,14

R$ 24 373 14

TOTAL =>

Fatura n° 377156, a benef1c1o de Plano de Saude dos func1onérlos
do Diretério Nacional do Patido do periodo de 03 de dezembro de
2012 a 02 de janeiro de 2013, conforme demonstrativo anexo da
relacdo dos beneficiérios.

VINTE E QUATRO MIL, TREZENTOS E SETENTA E TRES REAIS E QUATORZE
CENTAVOS RS 24.373,14

Brasilia - DF, 07 de dezembro de 2012

Gilberto Junior
de Loyola

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB



IR Bradesco | 237-2 |

23790.00108 51009.088074 91026.270305 1 55360002437314

Locel de Pagamento

BANCO BRADESCO S

/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Cedente g
BRADESCO SAUDE S/A CEXREEEEEERNEES
Dt.Emlss3o | Proposta ]Reemis‘ | End /Fatura Contrale Cart/Nosso n°
14.11.2012 4'?8503 N 377059993 377156767 01-02 5 001009088
Cartelra I Espécle da Moeda l Quant TValor da Moeda
5 REAL X
_InstrugBes (- YDesconto/Abatimento

*x ATENCAQ SR. CAIXA **
ATE O VENCIMENTO, COBRAR R$

APOS O VENCIMENTS, PAGAVEL SOMEN
POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONA

NAO RECEBER APOS 01

l.'l‘l.'24_373 14
TE NO BANCO BRADESCO E COBRAR:

05,2015 R A0 VALOR DO DOCUMENTO R$****%15,72 T WiorafaTa T T v
NAC ACEITAR PAGAMEN76 MENOR QUE 0 TOTAL ESPECiIFICADO NESTE CARNET

(-)Outrag.Deducses
i BRI ows |

“Chave Valor do 10F Ref.Saude (= )Valo’ Cobrado y&/
37}45887605999315676700001 sxxx222536 95 CPRADI 0
Sacado il Sl

. PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO 003773 —
SENADO FED ANEXO 1 17 AND 1708 DF

CEP 70165-900
Sacador/Avalista

Codigo de Baixa:

UG R

L

cheque a quantla de

Comp Banco .Agencia pv Ci

Autenticagao Mecanica SIS064-06/08

Ficha de Compensagio

C2 Série Cheque N.o C3
4 T34 7 ,
3 FEIES RE #24.373,14# .

o]
Pague por este VINTE E QUATRO MIL, TREZENTOS E SETENTA E TRES REAIS-+-QUATORZE
...... ) QU QU U ¢ ___. N G L centavos acima

CENTAVOS - X —-- - X e

BRADESCO SAUDE S/A.

ou & sua ordem
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.118/0001-60 Valor: 24.373,14

Fatura/NF: 000037715201
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BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA

A

PMDB PARTIDQ MOV DEMOCR BRASILEIRQ

571 377 059993

080926

MEDICA
DENTAL

12/2012 01

0001 - PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRU

876 - MULTI SAUDE EMPRESA

14/11/2012 1

( )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR 25 30 55 10|
TOTAIS A COBRAR 26 30 55 110 23.836, 19
TOTAIS A DEVOLVER 0 0 0 0 0,00 0,00
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NAD_PAGA(S), FA

TAR _SEU_CORRETOR 0!
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ADESCO SAUDE S/A 092.693.118/0001-60 4;h503 01/01 01-02 03.12.2012

Data Emissdo N° Apélice End./Fatura lnforma des Complementares
14.11.2012 377059993 377156767 SF 0001%
Infcio Vigéncla e do Segurado
DE d%.12.2012 A 02.01.2013 PMDB PARTIDO MOV _DEMOCR BRASILEIRO
Moeda Prémio Total Nome do Corretor
REAL *e222%2224.373,14 FAIRES CORRETORA DE SEGUROS LTDA
.Cedente Carteira Nosso n° Conta Chave
habutbaied 5 00100908807910 =*==xs=zs 37745687605999315676700001
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377 059993 | MEDICA[12/2012 01

RENTAL

PMDB PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRQ

0001 - PMDB PARTIDO MOY DEMOCR BRASILEIRD

876 - MULTI SAUDE EMPRESA

14/11/2012

.

/
0000035/00
0000035/01
0000035/04
0000035/05
00000356/06
0000035/07
0000060/00
0000086/00
0000094/00
0000094/01
0000094/02
0000124/00
0000124/01
0000124/02
0000132/00
0000169/00
0000167/00
0000167/01
0000167/02
0000175/00
0000183/00
0000183/01
0000191/00
0000161/01
0000191/02
0000248/00
0000256/00
0000266/01
0000280/00
0000289/00
0000299/01
0000302/00
0000302/01
0000310/00
0000310/01
0000345/00
0000361700
0000361/01
0000361/02
0000361/03
0000370/00

000370/01
00370/02
00388/00

0000388701
0000388/02
0000388/03
0000386700
0000400/00
0000400/01
0000400/02
0000400/03
00004 18/00
00004 18/01

ANTONIO DE PAULA DIAS
FRANCINILDO DOS SANTOS DIAS
ALEXANDRE DE A DIAS

KETLY DASSUMPCAO DIAS

SANDRA DASSUMPCAQ BEZERRA

LUIZ FILIPE DASSUMPCAG MACENA
DIEGO FONSECA DA SILVA

MYRTES MORAES DE MATTOS

GILBERTQ JUNIOR DE LOYQOLA

JOAO GILBERTO C LOYOLA

LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA
PAULO ROBERTQ TOZATTI

ANTONIO A M TOZATTI

ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI
LILIANE OLIVEIRA SANTOS

MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO
RICARDQ ALEXANDRQ DA C MARINHO
STHEPHANY G A MARINHO

LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO
MARIA KARINA SIMAO DA ROCHA
SANDRO LIONEL S ALCOREZA

JOAO PEDRO S ALCOREZA

SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA
DANYLLO JUSTINO

ANDERSON DE ALMEIDA

KRMELY ACCIOLY S PEARCE

CYNTHIA DE C FIGUEIRA

LUCAS DE CARVALHO MACIEL

DANUSA NOBREGA DANTAS

PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO

JULIA FIDELIS M RIBEIRQ

VICENTE REIS PAIVA

MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA
MONA LIZA ESTEVES LINS

ANA CLARA LINS SOUZA

GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO
RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS

JOAG GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS
OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTOS
SILYIA CRITINA SILYA NUNES SANTOS
DIOGO ANTONIO DE FREITAS SILVA
LUDMILA ANASTACIO FREITAS
VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA
JAIME DOMINGOS CASAS

GABRIEL ARRAES DE SOUZA CASAS
MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS

ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA
PRISCILA TAMMY GOMES

ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA
LUCIO0 CESAR CAIXETA

LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA
BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA
CLAUDINETE SANTOS MARANHAQ

MARIA EDUARDA SANTOS MARANHAD

INICIO LANCAMENTOS DA COBERTURA DENTAL -=-=-

0000027/00
0000035/00
0000036/01
0000035/04
0000035/06
0000036/06
0000035/07
0000060/00
0000086/00
0000094/00
0000094/01
0000094/02
0000124/00
0000124/01
0000124/02
0000132/00
0000169/00

0000167/00
.1000167/01
0000167/02

0000175/00
0000183/00
0000183/01
0000191/00
0000191/01
0000191/02
0000248700
0000256/00
0000256/01
0000280/00
0000299/00
00002989/01
0000302/00
0000302/01
0000310/00
0000310/01
0000345700
0000361/00
0000361/01
0000361/02
0000361/03

ALMERI SILVA COSTA

ANTONIO DE PAULA DIAS
FRANCINILDO DOS SANTOS DIAS
ALEXANDRE DE A DIAS

KETLY DASSUMPCAO DIAS

SANDRA DASSUMPCAQ BEZERRA

LUIZ FILIPE DASSUMPCAQ MACENA
DIEGO FONSECA DA SILVA

MYRTES MORAES DE MATTOS

GILBERTQ JUNIOR DE LOYOLA

JOAD GILBERTQ C LOYOLA

LUDMILA NEVES BARBOSA SILVA LOYOLA
PAULO ROBERTQ TOZATTI

ANTONIO A M TOZATTI

ELIZA DE FATIMA MONTEIRO TOZATTI
LILIANE OLIVEIRA SANTOS

MARCOS ROBERTO G DE ARAUJO
RICARDO ALEXANDRO DA C MARINHO
STHEPHANY G A MARINHO

LUCIA MARIA MUNIZ ALMEIDA MARINHO
MARIA KARINA SIMAQ DA ROCHA
SANDRO LIONEL § ALCOREZA

JOAQ PEDRQ S ALCOREZA

SOLANGE NEVES A DE ALMEIDA
DANYLLO JUSTINO

ANDERSON DE ALMEIDA

KRMELY ACCIOLY § PEARCE

CYNTHIA DE C FIGUEIRA

LUCAS DE CARVALHO MACIEL

DANUSA NOBREGA DANTAS

PABLO FRAGA MENDES RIBEIRO

JULIA FIDELIS M RIBEIRQ

VICENTE REIS PAIVA

MANUELA TAVARES DE LIMA PAIVA
MONA LIZA ESTEVES LINS

ANA CLARA LINS SOUZA

GLEIDYANE OLIVEIRA BRIGIDO
RAIMUNDO DANTAS DOS SANTOS

JOAQ GABRIEL MACHADO N D DOS SANTOS
OLIVIA CRISTINA MACHADO N D SANTQS
SILVIA CRITINA SILVA NUNES SANTOS

06/06/1968
01/07/1991
07/05/ 1991
10/01/2010
17/12/1978
19/12/2002
21/09/1984

25/03/1940
117/07/1978
20/02/2002
16/11/1986
27/04/1958
21/10/1988
03/01/1961
16/03/1980
29/09/1974
11/04/1976
24/02/2007
31/05/1973
31/12/1979
22/04/1958
02/04/19396
28/02/1973
25/11/1997
15/12/1971
27/01/1968
01/08/1974
18/03/2003
25/12/1981
22/01/1980
28/04/2006
18/11/1981
15/08/ 1983
01/08/1982
28/03/2003
14/03/1985
25/04/ 1964
26/01/2000
10/05/2008
31/03/1968
29/05/1981
09/02/2011
04/03/1978
07/03/ 1955
25/08/1990
06/01/1997
23/01/1961
16/06/ 1984
15/03/1976
18/04/ 1876
07/07/19399
05/02/1998
22/05/1971
06/12/1998

16/04/1957
06/06/ 1968
01/07/1991
07/05/1891
10/01/2010
171/12/1978
19/12/2002
21/09/1984
25/03/1940
17/07/1979
20/02/2002
16/11/1986
27/04/1958
21/10/1989
03/01/1961
16/03/1980
28/09/1974
11/04/1975%
24/02/2007
31/06/1973
31/12/1979
22/04/1958
02/04/1996
28/02/1973
25/11/1997
16/12/1971
27/01/1968
01/08/1974
18/03/2003
25/12/1981
22/01/1980
28/04/2005
18/11/1981
15/08/1983
01/09/1882
28/03/2003
14/03/ 1886
25/04/ 1964
26/01/2000
10/05/2008
31/03/1968

MAS
FEM
FEM
MAS
FEM
MAS
FEM
MAS
FEM

FEM

MAS
FEM
FEM
MAS
MAS
FEM
MAS
MAS
FEM
MAS
MAS
FEM
FEM
MAS
MAS
FEM
FEM
FEM
MAS
MAS
FEM
MAS
MAS
FEM
FEM
MAS
FEM
MAS
FEM
MAS
FEM
FEM
FEM
FEM
MAS
MAS
FEM
FEM

FILH
FILH
FILH
CONJ
FILH

FILH
CONJ

FILH
CONJ

FILH
CONJ
FILH
FILH
CONJ
FILH

FILH
CONJ
FILH
FILH
FILH
CONJ

FILH
CONJ

FILH

FILH
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CONJ
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FILH
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FILH
CONJ

03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
30/01/2010
01/12/2011
01/12/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
26/08/2011
03/04/2007
03/04/2007
26/09/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
26/08/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
26/09/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
01/12/2007
01/12/2007
01/12/2007
19/11/2008
26/09/2011
20/03/2008
20/03/2009
30/01/2010
03/03/2011
03/03/2011
03/03/2011
26/09/2011
03/05/2011
03/05/2011
26/08/2011
01/08/2011
01/08/2011
01/08/2011
03/02/2012
01/12/2011
08/02/2012
08/02/2012
08/02/2012
08/02/2012
20/08/2012
20/08/2012

03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
30/01/2010
01/12/2011
01/12/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
26/08/2011
03/04/2007
03/04/2007
26/09/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
26/09/2011
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
03/04/2007
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03/04/2007
03/04/2007
01/12/2007
01/12/2007
01/12/2007
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26/08/2011
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03/03/2011
03/03/2011
03/03/2011
26/09/2011
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12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
t2/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
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12/2012
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12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012
12/2012

-
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572,94
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233,83
424,41
233,83
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- BBADESCO SAUDE = FATURA TECNICA
: PMDB_PARTIDO MOV DEMOCR BRASILEIRO
0001 ~ PMDB PARTIDO MOY DEMOCR BRASILEIROQ 876 - MULTI SAUDE EMPRESA |14/11/2012 3

* B71 377 059993 | MEDICA|12/2012 01

0000370/00 (DIOGO ANTONIO DE FREITAS SILVA 29/05/1981|MAS [CAS TNQQ 103/05/2011 12/2012 23,18 0,00
0000370/01 [LUDMILA ANASTACIO FREITAS 08/02/2011|FEM {SOLT| FILH| TNQG |03/05/2011 12/2012 23,18 0,00
0000370/02 | VERONICA ANASTACIA DE FREITAS SILVA 04/03/ 1978 FEM [CAS | CONJ|TNQQ | 26/09/2011 12/2012 23,18 0,00
0000388/00 | JAIME DOMINGOS CASAS 07/03/1955 |MAS [SOLT TNQQ|01/08/2011 12/2012 23,18 0,00
0000388/01|GABRIEL ARRAES DE SQUZA CASAS 25/08/1990{MAS (SOLT| FILH| TNQQ|01/08/2011 12/2012 23,18 0,00
0000388/02 [MATEUS ARRAES DE SOUZA CASAS 06/01/1997 | MAS [SOLT| FILH| TNQQ |01/08/2011 12/2012 23,18 0,00
0000388/03{ANA VALERIA ARRAES DE SOUZA 23/01/1961| FEM [CAS | CONJ| TNQQ [03/02/2012 12/2012 23,18 0,00
0000396/00{PRISCILA TAMMY GOMES 15/06/ 1984 | MAS |SOLT TNQQ(01/12/2011 12/2012 23,18 0,00
0000400/00 | ANA PAULA RAMOS DA COTA CAIXETA 16/03/ 1976 | FEW. [CAS TNQQ {08/02/2012 12/2012 23,18 0,00
0000400/01{LUCI0 CESAR CAIXETA 18/04/1975 | MAS [CAS [ CONJ{TNQGQ [08/02/2012 12/2012 23,18 0,00
0000400/02 |LUCAS CESAR CAIXETA DA COSTA 07/07/1999|MAS |SOLT| FILH| TNQQ |08/02/2012 12/2012 23,18 0,00
0000400/03 | BRENDA KAROLINE CAIXETA DA COSTA 05/02/1998 | FEM [SOLT| FILH| TNQQ |08/02/2012 12/2012 23,18 0,00
0000418/00 |CLAUDINETE SANTOS MARANHAG 22/05/1971| FEM [VIUV| TNQG {20/09/2012 12/2012 23,18 0,00
00004 18/01MARIA EDUARDA SANTOS MARANHAQ 06/12/1998| FEM ISOLT| FILH] TNQ2 §20/09/2012 12/2012 23,18 F—T;F;TQTO
il CPERIOR B Al

ARSI I003
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RIBEIRAO PRETO

FORMA MEDICINA INTEGRADA

CNPJ:72915127000141

Bradesco
Ll saude

3,

IR :Cia I qu“c lA}of (s) | 'C,0b,-" , ,v '\Fda!tAu:; “ Est!pulante - ) Rarho : Emisséo
Subfatura
*** CONTINUACAO DA MENSAGEM PARA O ESTIPULANTE ***
CE FORTALEZA AMI CLINICA CNPJ: 23742778000171
DF BRASILIA INACOR INST. NACIONAL DE CARDIOLOGIA CNPJ: 60483641000176
ES VITORIA HOSPITALSAQ JOSE CNPJ: 28139525000121
GO ANICUNS HOSPITAL SANTA TEREZINHA CNPJ: 1372101000156
MA SAOLUIS CLIN. DE PROCTOLOGIA DO MA CNPJ: 69422954000199
SOS CRIANGA PRONTO ATEND CNPJ: 439460000110
MG BELO HORIZONTE HOSPITALORTOPEDICO CNPJ: 17693789000106
PROMATER CNPJ: 17346180000160
PARAISOPOLIS HOSP. FREI CAETANO E M STA. TEREZA CNPJ: 23193485000182
POCOS DE CALDAS HOSPITAL PEDRO SANCHES CNPJ:23640220000185
™S DOURADOS HOSPITALSAO LUIZ CNPJ: 2236378000114
TRESLAGOAS FEMINA MATERNIDADE CNPJ: 24662280000161
HOSP. COMENDADOR REMO MASS! CNPJ: 3690443000140
PA BELEM CLINICAROUMIE CNP): 14057376000147
COOCIRPA CNPJ: 83298703000175
INCOR CNPJ: 4715009000130
SANTAREM HOSPITAL E MATER S FAMILIA CNPJ: 1498476001481
PB CAMPINA GRANDE INST. DE FIS E PNEU DE CGDE CNPJ: 8852998000164
PR FOZDOIGUAGU CLINICA E MATERNIDADE STA. ANA CNPJ: 1546943000187
RJ BELFORD ROXO DUQUE COR CNPJ: 3063129500065
RIO DE JANEIRO CENTRO DE SAUDE DA MULHER CNPJ: 371867000153
HOSPITALRIO OESTE CNPJ: 33810946003350
TERESOPOLIS CASA DE SAUDE N. SRA. DE FATIMA CNPJ:32177610000313
. RO COLORADO DO OESTE CLINICA MEDICA COLORADO CNPJ: 84574623000168
sC IBIRAMA HOSPITAL MIGUEL COUTO CNPJ: 83888206001603
SAOJOSE HOSP. REG S. J HOMERO M GOMES CNPJ: 83888206002090
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA CNPJ: 83888206000712
sp CAMPINAS HOSPITAL E MAT ALBERT SABIN CNPJ:58997438000176
COTIA RECANTO MARIA TEREZA CNPJ: 60598448000261

CRC Central de ReIacnonamento como Cllente' 0800 701-2700
“SAC - Servigo de Atendimento ao: Cliente: 0800 727 9966’

~ CAS - Central de Atendimento ao SurdO' 0800 701 2708

- Quvidoria: 0800 7017000 - :
wWww bradescosaude com. br
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PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOC”ECO BRASILEIRO ‘

RAZAO CONTABIL

€00 IR T BRaasar,

Municipio/UF: BRASIL/ Periodo: 01/01/2012 a 31/12/2012

Centro de Custo: FUNDO PARTIDARIO
3.1.1.01.01.11 Rescisdo de Contrato de Trabalho . 0,00
Num. Dia Documento Histérico Débito (R$) Crédito (RS) Saldo (RS)
Pago Rescisdo do Contrato da funcionAdria BRUNA DUARTE SANTOS, Diretério
8 0 1 00 4. , : 4.598, 8¢
01845 8 /11 000000035906 Estadual PMDB/GO - Cheque n.°000000857182. >98, 849 8
023940 31 /12 Vlr. transferido para apuracdo de resultado exercicio - 2012. 4,598, 89| 0,00
1 B 0 4.598,86 4.598,86 0,00

o i3
2 o =
5 D L
- .

4500




CNPJ: 00676.213/0001-38
PRACA DOS TRES PODERES - CAMARA DOS D
EDIFICIO PRINCIPAL, SALA T-06

PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRA? BRASILEIRO

UTADOS PLAQHA DE LANCAMENTOS

p 08/11/2012
CEP: 70.160-900 BRASILIA - DF
Centro de Custo: FUNDO PARTIDARIO Municipio/UF: BRASIL/
Documento: 000000035906

- 08/11/2012
escrigas
Rescisdo de Contrato de Trabalho

Pago Rescis&o do Contrato da funcionaria BRUNA DUARTE SANTOS,
Diretério Estadual PMDB/GO - Cheque n.°000000857182.
1.1.1.01.02.01 Banco do Brasil S/A - C/C n.° 412.116-3

Pago Rescisdo do Contrato da funcionaria BRUNA DUARTE SANTOS,
Diretério Estadual PMDB/GO - Cheque n.°000000857182.
2.1.1.02.02.001 Previdéncia Social

Vlir. INSS descontrado s/Rescisado do Contrato da funcionadria BRUNA
DUARTE SANTOS, Diretério Estadual PMDR/GO

. Débito (R$) T Crédito’ (RS):

Documento impresso pela Tesouraria Nacional do PMDB




‘o" DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO - DIRETORIO NAGIONAL

{ ;C“” 8213000136 CONTROLE DE RECEBIMENTOS,

;[PRACAD!STRESPODERES CAMARA DOS DEPUTADOS N !
EDFICIGBRNCIPAL, SALA T-06 PAGAMENTOS E/OU COPIA DE CHEQUE ;

| ce: ¥ fep: ' o |
N §%gﬁéma - 35906 0051

‘Moyimento - RM FLUXUS

BRUNNA DUARTE SANTOS LOPES

025.911.241-08 | BN
001 Débito em conta corrente n.° 412.116-3 - Fundo Partl!arh(]g

CHEQUE N° 000000857182

RS 4.477,05

-
|
|

N
I
I
{
!

R$ 4.477,05

. HISTORICO CONTABIL VALOR |

%b.dé'MéndE.aé Sede do biftmﬁéé;mﬁMﬁéybo,wéﬁ'Giffude'ae'»m O PR .“..,HH“””.M:
de cotas amparado na Res.n® 22.239, ref. a recisio de

da Funciondria BRUNNA DUARTE SANTOS LOPES.

) |

!

]

|

|

i

K.P:ML, QUATROCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E CINCO CENTAVOS

R$ 4.477,05 |

Brasilia - DF, 09 de novembro de 2012

ARQUIVISTA [ CONTADOR

i
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Comp ':'Bar;coiig' Conta C2 Série Cheque N.o  C3
482 . 03t 15804 . - J 2871 ?
o Sues T R L es weow -

Pague por este F
chgqm; a quamla dL..

09 de novem"bro"’” . de 2012

g BAN(:d'DO'BRAsu

I8 ;PAGU(».,SC

ai[

PARLAMENTO _= “"pF, i
00000000}3105491 J .
§ CAM DEPUT ) nnmqv i
CONTECCAO 1072002 ’1F |

112410124

PARTIDO GlD/MOVIMENTD DEMOCRATICO BRASICEIRO /ﬁ@a NA@TONAL /
: CNP) 00.6 ' {-38 e
ar Ramos CLIENTE PANCAR e

de Relacionamento

6.015.073-4 o #4 477 05#

i i Ii“i'.l“ ot e o 6l e e o o s

i

lJﬂllo (
Ge

ulml ||‘|‘,‘,l| I"JJ .ul i i

BRQNNA ;BUARTE SANTOS LOPES
CPE . | qz 11.241-08 Valor: 4.477,05

Fatu'ra/N;

DADOS B NCARIOS PARA DOCITED .
Banco: ‘ ﬁl' 104 -LD’)4O(3L’3
Agencia: | 2079

11635 -0
00.676.213/0001-38
EB 48110557 08112012 {477, 05F642905

Conta. Correnn



Comprovacao de Pagamento

Abaixo a comprovacdo de pagamento do Termo de
Rescisdo de Contrato:

T PR et
AL UPERIOR £,

—

BRUNA DUARTE SANTOS LOPES

Conforme cheque n.° 857182 Conta: 412.116-
No valor de: R$ 4.477,05

08/11/2612 - BANCO DO BRASIL -  14:58:51 @8/11/2012 - BANCO DO SIL - 150:5
461112905 0556 481112905 ORASIL Mol
‘ , COMPROVANTE DE TED : : ) COMPROVANTE DE TED : o
R, DO(UMENFO 120,238 NR oocumtnro 12@ zae
DATA DA TRANSEERENCIA 08/11/2012 A DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2012

REMETENTE PMDB NACIONAL ; REMETENTE PMDB NACIONAL .

TELEFONE X 11 tiMAD0: 006133224557 TELEFONESINFORMADD: Q06133224557

AGENCIA RIM il URMADA: 3604 : AGENCTA REM INFORMADA: 36@4

CONTA REM INFURMADA: Q0000412116 , CONTA REM INFORMADA: 00000412116

FAVORECIDO BRUNNA DUARTE SANTOS LOPE FAVORECIDO - BRUNNA DUARTE SANTOS LOPE

CPF 025,911,241 08 CPF 025,911,241 06

BANCO: 104 AGENC: 2079 CONTA: v00dd116350 BANCO: 104 AGENC: 2079 CONTA: 00000116350

FINALIDADE: @10 0BSERVACAQ: FINALIDADE: @10 OBSERVACAQ:

VALOR 4.477,05 VALOR 4,477,05

VALOR DA TARIFA 0,00 VALOR DA TARIFA 0,00

VALOR TOTAL 4.477,05 VALOR TOTAL 4,477,05

NRAUTENTICACAO C.72h. aue 690 FAY. 70D NR, AUTENTICACAQ C. 72A feg. 69 FAJ
wmmwmmmwmwmnmfwwmm/m

[ETA NO VERSO CUMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,

/



4 % o
. T =
S ANEXO | S 3
B > I Yool AQ' O\o : b= [
BN BING <IE G 2 &
Q © .
01 CNPJ/CE! 02 Razéo Social/Nome . 3 b P e s §
00.886.861/0001-19 | PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRQ oY € g 2 g
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairrq = 3 g = w % i % g
RUA 1 ANR 01 ) N. SETOR AEROPORTO o5 i S ”5 <= N ga
2 =
05 Municlpio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obr: w e 8 a3 E .
.S n
GOIANIA GO 74.075-070 9492800 §5/cds © 8
% 2 “/Ea 2 8
(e}
10 PIS - PASEP 11 Nome @ *\Q .
135.8666.63.13 28 BRUNNA DUARTE SANTOS LOPES w \V\\
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apanamento) 13 Bairro R m‘\‘ \k \
RUA 210 QD 13HLT 16 . N. 115 ST LESTE VILA NOVA { W
14 Municlipio 15 UF 16 CEP . [17 CTPS (n°, série, UF) 18 C’i’;/ “u‘-g““uws y
GOIANIA GO 74.640-140 7144378 / 001-0 GO 025.9 241}-@‘}8 o !
N

19 Data de Nascimento
15/05/1 987

21 Tlpo de Contrato
1 Contrato de trabatho por prazo indeterminado

20 Nome da Mée )
ROSANGELA DUARTE SANTOS LOPES .

,)L\IAK‘JDU

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

07/03/2011 & 08/03/2012 12/12 avos.

<3 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio: 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento:
R$ 1.384,27 07/03/2008 28/09/2012 08/11/2012 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral ‘
1 02.555.548/0001-23 - SIND EMPR AGENTES AUTONOMOS COM NO EST. GOIAS
X ) q { 45 & ho ~ (%
VERBAS RESCISORIAS .
ica . Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de Salario8  /dias Salério 369,14 51 Comissbes 0.00 52 Gratificagio 0.00
(lquidode  /falta e DSR) ' '
53 Adic. de Insalubridade 0% 0,00 54 Adic. de Periculosidade 30% | 0,00 56 Adic. Notumo Horas a % 0,00
57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00 59 Reflexo do DSR sobre Sal4rio | 0,00
Remunerado (DSR) Varidvel
60 Muilta Art. 477, § 8%/ CLT 0,00 61 Multa Art. 479/ CLT 0,00 62 Salério - Familia 0,00
83 13° Salério Proporcional 10/12 avos 1.153,56 64 13° Salario Exerc. - 0,00 85 Férias Proporcionais 8/ 12 avos 922 85
/12 avos '
..1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo R$ 1.384,27

67. Férias Vencidas (Reflexo/Dobra) & 12/12
avos.

68 Tergo Constitucional de Férias 769,04 69 Aviso Prévio Indenizado 0,00 70 13° Salério (Aviso Prévio 0,00
Indenizado)
71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 0,00 72 Percentagem 0,00 73 Prémios 0,00
igens 0,00 75 Sobreaviso horas % 0,00 76 Prontidao horas % ‘ 0,00
77 Adicional por Tempo de Servico 0,00 78 Adicional por Transferéncla 0,00 79 Salario Familia Excedente ao | 0.00
de Localidade de Trabalho Valor Legal '
80 Abono/Gratificagso de Férias Excedente 0,00 81 Valor Global Diarias j
: para 82 Ajuda de Custo Art. 470/CLT 0
Dias Salario Viagem - Excedente 50% Salério 0.00
83 Etapas Marltimos 0,00 84 Licenga - Prémio Indenizada 0,00 85 Quebra de Caixa 0,00
86 Participag&io nos Lucros ou Resultados 0,00 87 Indenizagéo a Titulo de 0,00 88 Bolsa Aprendizagem 0,00
Incentivo a Demisséo '
89 Abonos Desvinculados do Salario 0,00 90 Ganhos Eventuais
, 9
Desvinculados do Saléario 1 Reembolso Creche 0.00
92 Reembolso Baba 0,00 93 Gratificagsio Semestral 94 Salario do Més Anterior & 0,00
Rescisao '




5.

96 Indenizagfo Art. 8°, Lei n° 7.238/84 0,00 97 Indenizago Férias 0,00 98 Multa do Art. 476-A, § 5°da 0,00
. . Escolares CLT
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TOTAL BRUTO 4.598,86
DEDU¢0ES '
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensio Allmenticla 0,00 101 Adlantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salério | 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado dlas 0,00 104 Multa Art. 480 /CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignaggo | 0,00
106 Vale - Transporte 0,00 107 Reembolso do Vale - 0,00 108 Vale - Alimentagfio 0,00
_ Transporte
109 Reembolso do Vale - Alimentagéo 0,00 410 Contribuigéo para o FAPI | 0,00 111 Contribuicéo Sindical Labolrrérj QTQ& ”?W- .
AL CUFERIGAY ;

I P~ oo
112.1 Previdancia Soclal 29,53 112.2 Previdéncia Soclal - 13° ’92,28 113 Contribuig8o Previdéncia s (U)?}
Complementar U 7L

Salario

114.1 IRRF Ns,00— 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio | 0,00 114.3 IRRF sobre Participaa M ~
] nos Lucros ou Resultados _ /51D
115, V
116 Desconto de Valor Liquido de TRCT 0,00
Quitado - Dacis&o Judicial
TOTAL DEDUGOES 121,81
VALOR LiQuipo 4.477,05

"r CARTORIG
\ Ry l‘;:

A presente cdpia CONA
apresentado. Dou Fe. ¢

020012102916290268
Consulte em http://extzajudicial.tigo Jus br

I3



al/ome'

DO MOVIMENTO DEMOCRA

20 Nome da Mae:

135.8666.63.13
GELA DUARTE SANTOS LOPES
Y

17 CTPS (n°, série, UF)
7144378/ 001-0 GO

19 Data de Nascimento:
15/05/1987 ' R

18 CPF:
025.911.241-08

NN NS
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afast. 29 Pensdo Al en“("ri\?P( )’ CE‘TS) f
07/03/2008 28/09/2012 08/11/2012 SJ42 0,00% _TPAIsip N
30 Categoria do Trabalhador /

1

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral {

1 02.565.548/0001-23 - SIND EMPR AGENTES AUTONOMOS COM NO EST. GOIAS

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescis&o do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 447, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho
~1.T), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.477,05

« Jual, devidamente rubricado pelas partes, é parte Integrante no presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescis&o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrug@o Normativa/SRT n.”

15/2010. )

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

'l' ' %_dew de&om .

WWMWOW

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador o
Sind. Empr. Agentes Aut. do Com. do Est. de Goias
Rua 76 N° 5 - Centro - Goiania - GO
154 Nome do O'r{;Eo‘Hom'?leﬁ?gQr(fsz) 3225-7318

Reqistro-MTh—348-862071

\
151 Assinatura o ‘1 rabalhddor

- Ressalvas __ APRESENTE ASSISTENCIA SINDICAL VALE TAQ SOMENTE:
£M RELACAO AOS VALORES CONSIGNADOS NA RESCISAG
CONFORME ESTABELECE 0 ARTIGO 477 - PARAGRAFO 2¢
DA CLT. PODENDO O EMPREGADO PLEITEAR NA JUSTICA
QUALQUER PARCELA NAQ PAGA OU PAGA A MENOR
7

«

-SIND. EM g S AUT. COM. EST. GOIAS

. EMPRESA (U PREPOSTG ) |
&, SANINXZ -4 3588F - 10,
Goidnia, 29 de noyeptbfo de 2012.

Marcio Luiz de/Megaid Pereira
Escfevente
02001213} 1629026025543

156 InformagGes & CAIXA: = £ Z T Consule em hrd//extrajudictal tigo us br




DESTACAR (Protocolo do Empregadm)

el 0 S s

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Comunicagao de Dlspensa CcD

TUTE ST+ PRESIDENTE

"1526 672577

_'PISIPASEP/NIT c ,

PPPPEFPLY |
M'Ww wmlf’AT*T‘??---%'?'H

T L]

PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO

RECEBI DE (flrma ou razdo social)

BRASILEIRO

T2 (DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.

LOCAL E DATA

. i 1
. [ |
GOIANIA : 3 : /11 /201% o | @ )’a :

ASSINATURA DO TRABALHADOR.

CARTSRID |
r iy

Av Tocantins 283 Ceatro Gotms GO

A presente copia CONFERE com
apresentado. Dou Fé. aos «ssormmpfissesa- 11

Mércio Luiz de Morais Pereira
Escrevente

02001210291629026025544

Consulte em h[tp:,",-’exlra]udlclai.tjgo.]u§,



AN EXO I

NI A RE
01 CNPJ/CE!: 02 Razao Social/Nome:
00.886.861/0001-19 | PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO

03 Enderego: 04 Bairro:
RUA 1 ANR 01 N. SETOR AEROPORTO

05 Municipio:

135.8666.63. 13 28 BRUNNA DUARTE SANTOS LOPES l

12 Enderego: ' 13 Bairro: jF!;.: 0 0 02 7
RUA210QD 13 HLT 16 N. 115 ST LESTE VILA NOVA -
14 Municipio: 15 UF: 16 CEP: 17 CTPS (n°, série, UF) Mz_vflu, /
GOIANIA GO 74.640-140 7144378 / 001-0 GO 025.9

19 Data de Nascimento: 20 Nome da Mée:

15/05/1 987 ROSANGELA DUARTE SANTOS LOPES
Y .  DNBER O] GO

21 Tipo de Cotrato
1 Contrato de trabatho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Dispensa sem justa causa pelo Empregador

.. » Remunecagfo Més Anterior | 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio: 26 Data de Afastamento 27 Cbd. Afastamento:
R$ 1.384,27 07/03/2008 28/09/2012 08/11/2012 01

28 Pens&o Alimenticia (%) (TRC) 29 Penséo Alimenticia (%) (FGTS) 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 01

31 Cdédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

1 02 555 548/0001 23 SIND EMPR AGENTES AUTONOMOS COM NO EST. GOIAS

Rubrica

Rubrica

50 Saldo de Salério8  /dias Salario 369,14 51 Comissdes 52 Gratificagdes
(liquido de /falta e DSR)

53 Adic. de Insalubridade 30% 54 Adic. de Periculosidade 0% 55 Adic. Noturno Horas a %
56. Horas Extras horas a %
57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 59 Reflexo do DSR sobre Salario
Remunerado (DSR) Variavel
60 Multa Art. 477, § 8°/ CLT 681 Multa Art. 479 /CLT 62 Salério - Familia
63 13° Salario Proporcional 10/12 avos 1.153,56 64 13° Salario Exerc. - 65 Férias Proporcionais 8/ 12 avos| 922,85
: /12 avos

.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo 07/03/2011 1.384,27
a 06/03/2012 12/12 avos.

67. Férias Vencidas (Reflexo/Dobra) a 12/12

avos.

68 Tergo Constitucional de Férias 769,04 69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio
Indenizado)

71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 72 Percentagem 73 Prémios

‘99"5 75 Sobraviso 76 Prontidao

77 Adicional por Tempo de Servigo 78 Adicional por Transferéncia Z/zlif:_é:;aramma Excedente ao

de Localidade de Trabatho

80 Abono/Gratificac8o de Férias Excdente 20 81 Valor Global Diarias para 82 Ajuda de Custo Art. 470/CLT

Dias Salario Viagem - Excedente 50% Salarid -

83 Etapas Maritimos 84 Licenga - Prémio indenizada 85 Quebra de Caixa

86 Participagdo nos Lucros ou Resultados 87 Indenizagao a Titulo de 88 Bolsa Aprendizagem
Incentivo a Demisséo

89 Abonos Desvinculados do Salario 90 Ganhos Eventuais 91 Reembolso Creche
Desvinculados do Salario

92 Reembolso Bab4 93 Gratificagdo Semestral 94 Salério do Més Anterior &

Rescisado




95.

96 Indenizagdo Art. 9°, Lei n° 7.238/84

97 Indenizag&o Férias Escolares

98 Muita do Art. 476-A, § 5° da
CLT

99 Ajuste do Saldo Devedor TOTAL BRUTO 4.598,86
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salério
103 Aviso Prévio Indenizado dias 104 Multa Art. 480/ CLT 105 Empréstimo em Consignacéo
~p———
HI TS
106 Vale - Transporte 107 Reembolso do Vale - 108 Vale - Alimentagéo e
Transporte -
109 Reembolso do Vale - Alimentagéo 110 Contribui¢ao para o FAPI 111 Contribuigéo Sindical Labol’éi"
112.1 Previdéncia Social 29,53 112.2 Previdéncla Soclal - 13° 92,28 113 Contribulgéo Previdéncia ]

Salério

Complementar

114.3 IRRF sobre Participag@o nos

114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
: Lucros ou Resultados
115.
116 Desconto de Valor Liquido de TRCT TOTAL DAS DEDUGOES 121,81
Quitado - Decis&o Judicial
VALOR LiQUIDO 4.477,05




A

: 'géL[PECO

A " Clinica de Seguranca e Medicina do Trabalho de Goidnia

Av. Tocantins n°. 872centro - CEP: 74.015.010 - Goiania - GO.

ASO

Atestado de Saude Ocupacional

Nome: Brunna Duarte Santos Lopes

Estado Civil: Solteira D.N: 15/05/1987 RG: 5217514
Empresa: Avulso
Func¢io: Auxiliar de escritério Setor: Escritério
Novo Exame: xxx
Exame
Admissional Periédico X | Demissional
Mudanga de Fungdo Retorno ao Trabalho
De:
Para:

Exposi¢do ao(s) Riscos: Ergondmico (Postural)

O/s exames foram realizados conforme o procedimentos estabelecidos pela Norma
Regulamentadora 7, com redagdo da portaria 8 de 08/05/96, sendo considerado(a) para a
fungdo acima.

() Apto @) () Inapto(a)

16/10/2012 Dr A 'dé&dmes
Data de Realizagdo do Exame Ass. Carimbo Médico REBH B iSPame

Recebi a segunda via deste ASO—- A?ﬁg%o de Saide Ocupacional
i Ao U

Data Assinatura do Funcionario (a)




ANEXO Vi

TERMO DE HOMOLOGAQAO DE RESCISAO*DO CONTRATO DE TRABALHO
EMPREGADOR T . R
01 CNPJ/ICEL: 02 Razao SomaI/Nome )
00.886.861/0001-19 PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO
TRABALHADOR.. .. - L EERETE RN : Toay 3 . : .

10 PIS - PASEP: 11 Nome SURAL TR

135.8666.63.13 28 BRUNNA DUARTE SANTOS LOPES

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF: 19 Data de Nascimento: © | 20 Nome da Mae: e 00 A
7144378 1 001-Q GO 025.911.241-08 15/05/1987 ROSANGELA DUARTE SANTOS LORES

CONTRATO . .~ T T D BT

22 Causa do Afastamenﬁb '

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévic 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensdo Ahmentlc»a (%)(FGTS) ‘
07/03/2008 28/09/2012 08/11/2012 SJ2 0.00%

30 Categoria do Trabalhador

1 .

31 Codigoe Sindical 32 CNPJ) e Nome da Entidade Sindical Laboral

1 ! 02.555.548/0001-23 - SIND EMPR AGENTES AUTONOMOS COM NO EST. GOIAS

i prestada, grajuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 447, § 1°, da Consolidagao das Leis do Trabatho
(CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de  R$ 4.477,05

o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante no presente Termo de Homologagéo
As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na instrugdo Normativa/SRT n

15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo

AADw Qﬁde o Arvine da LA

(cidpde(UF), data)

R

A 4{;,.

1?0 As§in gnga 82 E(n )rw&%\mgreposto

PF 5 ‘{E
: LA 273
151 Assinatura do ’frabalh%dor 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

.
,anf‘nbo é’A%s‘tﬁ%tura do A55|stente

155 Ressalvas

156 Iinformagbes & CAIXA:

UAL'E‘ .GRATUlTA
alho atéo limlte_ de dois anos apés a extingﬁo do

g onstituigéo Federall1988)

Pode o trabalhador Inlciar agao judicial quando aos crédit S resultantes
’ contrato de trabalho (lnc XXIX CArt.




ANEXO ViI

______TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAOD. DO'CONTRATO DE TRABALHO.
EMPREGADOR 7 R L T AR o 0 TR L sy

01 CNPJ/CEL: 02 Razao Social/Nome: .

[ 00,886‘861/0001-1 9 PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRQ _ ;
TRABALHADOR . - e e T Cetdegre o 1 | siUib O FERR A% }',ﬂ
10 PIS - PASEP: 11 Nome:
135.8666.63.13 28 BRUNNA DUARTE SANTOS LOPES fs 000 Y/
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF: 19 Data de Nascimento: 20 Nome da Mae:

7144378/ 001-0 GO 025.911.241-08 15/05/1987 ROSANGELA DUARTE SANW”@S-.E@ €SD
CONTRATO. - L S T AR LT S I
22 Causa do Afastamento L
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afast. 29 Pensdo Alimenticia (%)(FG 1S
07/03/2008 28/09/2012 08/11/2012 SJ2 0,00%

30 Categoria do Trabalhador

1

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

1 02.555.548/0001-23 - SIND EMPR AGENTES AUTONOMOS COM NO EST. GOIAS

Y prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabaltio, nos termos do artigo n® 447, § 1°
(CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TR
o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante no presente Termo de Homologacao.

As partes assistidas no presente afo de rescisdo contratual foram identificadas como iegitimas conforme previsto na Instrugso Normativa/SRT n.°
15/2010.

. da Consolidagdo das Leis do Trabalho
CT, no valor liquido de  R$ 4.477,05

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pieitear judicialmente os dirgitos informados no campo 155, abaixo.

150

: As\l%;{]éﬁgﬂ 83 EM?ﬂﬁ&%m‘gg’r eposto

A Yo

) .
151 Assinaturado Trabalhdor

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

&

v

7 CanfiBo &-ASSIRGTura do Assistente

155 Ressalvas

tAN

REAt

0

b MEN

N A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAG ONTRATUAL & GRATUITA, . _ o
"Pade o trabalhador iniciar agdo judicial quando aos créditos resultantes débé:'felaééé’s’fd'e.‘t'ra'bélhd;até o limite de dois anos apés a extingo do
. S : contrato dé trabalho (inc. XXIX, Art. 7° da 'Cons;timigaq Federal/1988). . . . . _ S '
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Requerimento de Seguro-Desemprego - SD 1526 72528

ENDERECO (RUA, NUMERO, APTO, BAIRRO/DISTRITO, ETC) 4 S
RO A PLD| OGP 1B | H|LT 161135/ (3T |38 ""'f~-‘TDIBU|2ﬂ@¥-L
COMPLEMENTO DO ENDEREGO CEP UF TELEFONE "‘f’/"_‘ & E\H
PERNERN[ | [ 1] ]| 7I4I6I4I°l-lll4lolGlo N I I
sh?ﬁ??ﬁﬁﬁ?#?]67PHH@WW1VPGP PO 2408

NOME

2BRONEA|DYVARTE | $AWTOS (LQRES | | | I

|

NOME DA MAE

T
wuial CFPEROT

RDEBNFFLIE\IIP‘P&W*T#JH”M“TCPSHIPCPITIF$IIll,lllll

CNPJ OU CEI (INSS) ATIV. ECONOMICA

Declaro, sob penas previstas na legislagéo, que: 6 7 2 5 2 8

I - fui dispensado sem justa causa, estou desempregado e caso eu venha a conseguir outro emprego enquanto estiver recebendo
1 3 Bed®roPesgmiGegs aBsarbi al®m Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego;
il - n#o possuo renda prépria de qualquer natureza, suficiente & manutengéo pessoal e de minha famlilia;
lii - ndo estou em gozo de beneficio de prestagéo continuada da Previdéncia Social, exceto o auxlilio-acidente
pensaq pgr morte;
B IB gst u c?gnt;xque a r[e)cus%. s%m usti |cat§a, de u%\ eeﬁpr%]gocgomopatéel comLa ogjpa%éo% s§ério
anterior cancelara o meu beneficio;
conhego as condigdes pdtdBEReP e RBMQN, EMENTQREMORRABICO BRASILEIRO
comprometo-me a devolvé-lo ao FAT;
VI - as informagdes acima citadas s&o verdadeiras.
Nestes termos, requeiro a concessao do beneficio Seguro-Desemprego.

\%

GOIANIA 8 11 2012
/ /

LOCAL E DATA ASSINATURA DO TRABALHADOR

TIPO INSCRIGAO 3
1-CNPJ 0.886.861/0001-19 B
1 991419 2 8|4
82-crmss) | P PP BPEELOY P11 2?0 P airmo vo MOVIMENTO DEMOCRATICO 1§
, €8O OCUPAGAO RUA 1 A NR 01 N. g
$ETOR AEROPORTO CEP 74.075-070 >
11L P P. p p P l UX- DE ESCRITORIO GOIANIA -GO 1
. .=
Carimbo padronizado CNPJ(MF) ou CEI(INSS) r'n‘
DATA ADMISSAO DATA DISPENSA SEXO GRAU DE DATA NASCIMENTO ¥3§€/§LHADAS
DIA MES ANO DIA MES ANO 1-MASCULINO INSTRUCAO DI ME AN
0 7 1 2- FEMININO 17 oMB g™"9 JOR FEVANA
12 B 13 | 14 15 16 P81 et 7
ME: " | ANTEPENULTIMO SALARIO MES PENULTIMO SALARIO MES ULTIMO SALARIO
i T I S e A I S R L N
y 2 1]
SOMA DOS TRES ULTIMOS SALARIOS DOMICILIO BANCARIO QUANTIDADE DE MESES TRABALHADOS
BANCO AGENCIA COM VINCULO EMPREGATICIO NOS ?')WESES
411,52 8,1 0 ULTIMOS 36 MESES
o | | | [%1H]2]4,°) 2000 | [ ] 1] ]-] 21 l
RECEBEU SALARIO
EM CADA UM DOS 1-8SiM AVISO PREVIO 1-SIM
| ULTIMOS SEIS MESES 2-NAO 1 INDENIZADO 2-NAO 2
22 |7 ] 23 , |
RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO
“TA DO DIA MES ANO CODIGO
«EQUERIMENTO l DA
l I I DISPENSA l
RESCISAO MOTIVO DO
CONTRATUAL  '-SIM CANCELAMENTO
QUITADA 2-No | '
NUMERO DO POSTO INSC. AUTORIZADA
!—b‘ I l l I l l I l l ASSINATURA E CARIMBO DO FUNCIONARIO CREDENCIADO ASSlNATUR.A E CARIMBO Db EMPREGADOR
DECLARAGAO




)

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Comunicagao de Dispensa - CD

1526 672528

NOME

!

ﬂzdlrhnhikl[bwztﬂirftls*eérﬂfdéIIldHElS»lIJIllll’ L1

NOME DA MAE

ENDEREGO (RUA, _NOMERO, APTO, BAIRRO/DISTRITO, ETC)

O$2N¢E LA [DYARTE | $4879 4 IHQHESIIIIFW&‘T&@#;%H,_
$$l$1¢IQ¢J1$IPﬁIJHHJJGIllllﬁ}lIﬂﬂlﬂﬁ}ﬂ

4! %%,n

<
=r

il

COMPLEMENTO DO ENDEREGO CEP

drawya | [ [ L1l ]KUlErPI-FBDP

UF

G P

TELEFONE

L

1]

PIS / PASEP / NIT CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

L psre666313] ofp] Tels

CPF

7

0|215|9|1|1|2|4]i10|8|

RN

s LAPPBBRLEP]GIO
CNPJ OU CEI (INSS)

TIPO INSCRIGAO

ATIV. ECONOMICA

opeyjeqel] (elA .z

: 1:CNPY -
oliio ] oo 9 s0 63000339 ubpppplpmmmomy
| CBO OCUPACAO A 1 A NR 01 N.
. ETOR AEROPORTO CEP 74.075-070
1M }. ]. (p q) if l UX. DE ESCRITORIO 0IANTA -Go
Carimbo padronizado CNPJ(MF) ou CEI(INSS)
DATA ADMISSAO DATA DISPENSA SEXO GRAU DE DATA NASCIMENTO
DIA MES |: ANO DIA MES | ANO 1- MASCULINO - | INSTRUGAO DIA MES ANO jg,ARZ@IIE-MADAS
) 103 ¢ 3 R R e B T ol P PP BT |
MESE | ANTEPENULTIMO SALARIO MES PENULTIMO SALARIO MES ULTIMO SALARIO
of 9 PPFF?F'OP Fpp427 NEAREL

SOMA DOS TRES ULTIMOS SALARIOS DOMICILIO BANCARIO‘

QUANTIDADE DE MESES TRABALHADOS

BANCO AGENCIA COM VINCULO EMPREGATICIO NOS MESES
ULTIMOS 36 MESES

ol LI L PRS2SR 200 | f [ F

RECEBEU SALARIO

EM CADA UM DOS 1-SiM AVISO PREVIO 1-SIM

ULTIMOS SEIS MESES 2-NAO INDENIZADO 2-NAO
22 23 ?

RESERVADO PARA PREENCHIMENTO DO POSTO DE ATENDIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO
TA DO DIA MES ANO cODIGO
_QUERIMENTO DA
| I J DISPENSA

RESCISAO MOTIVO DO

CONTRATUAL  1-SiM CANCELAMENTO

QUITADA 2-NAo |

NUMERO DO POSTO

I I l l I ASSINATURA E CARIMBO DO FUNCIONARIO CREDENCIADO ASSINATURA E CARIMBO DO EMPREGADOR

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO DESTACAR (Protocolo do Empregador)

‘@ Comunicagdo de Dispensa - CD

1526 §72528

1 PIS / PASEP / NIT

1389999313
PEYY YA 39218 940999 (4985

3

NENEEEN

RECEBI| DE (firma ou raz3o social)

PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILEIRO

2 (DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.

GOIANIA 8 /11 /2012

1

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO TRABALHADOR




0011000001 10088686100011910088686100011920121009002835

CAIXA ECONOMTICA FEDERAL
FGTS ~ EXTRATO DE CONTA VINCULADA PARA FINS RESCISORIOS
SOLICITADO EM: 08/10/2012 AS 09:02:13

NOME DO TRABALHADOR NUM.CONTA CAT TX PAG
BRUNNA DUARTE SANTOS LOPES 5504 01 3 1/ 1
PIS/PASEP CART.TRAB., UNID.TRABALHO DTA.ADM, SITUACAO CTA
13586666313 7144378-00010 07/03/2008 OPTANTE
DATA DE OPCAO OPCAO RETROAT. DATA DE AFAST, MATRICULA
07/03/2008 00/00/0000 00/00/0000 - 28
NOME DO EMPREGADOR INSCRICAO EMPREGADOR
PART MOV DEMOCRATICO BRASILEIR 00886861000119
MAIOR COMPET. DATA RECOLH MAIOR COMPET, VALOR RECOLH MAIOR COMPET,
06/2012 06/07/2012 104,17*
COD. EMPREGADOR BASE DA CONTA VALOR BASE PARA FINS RESCISORIOS
06668100060356 GO : 4.084,18*

IPETENCIAS NAO LOCALIZADAS NESTA CONTA VINCULADA, NO PERIODO:

05/2012 04/2012 05/2012 07/2012 08/2012 09/2012

MOVIMENTACAO DA CONTA NO PERIODO VALOR

DATA SALDO ANTERIOR ) 3.765,01

10/03/2012 CREDITO DE JAM 0,002466 9,28

21/03/2012 DEPOSITO EM ATRASO FEVEREIRO/2012 138,90

10/04/2012 CREDITO DE JAM 0, 003536 13,83

10/Q5/2012 CREDITO DE JAM 0,002693 10,57

1o§/2012 CREDITO DE JAM 0, 002935 11,55

06%7/2012 DEPOSITO JUNHO/2012 104,17

10/07/2012 CREDITO DE JAM 0,002466 9,73

10/08/2012 CREDITO DE JAM 0,002610 10, 60

10/09/2012 CREDITO DE JAM 0,002589 10,54

SALDO DEPOSITO JAM TOTAL
3.760,01* 324,17* 4.084,18%

» VALOR EXPRESSO EM REAIS

DATA/HORA DE GERACAO: 09/10/2012 00:28:35 : 017666

0019000055 10088686100011910088686100011900000001

@ | .
Colpio €619 > pg, 1€

540,03

110, 35
0313+ - c
1o/l - (10, ¥

T T —

qu@}'



0011000001 10088686100011910088686100011920121010003323

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
FGTS - EXTRATO DE CONTA VINCULADA PARA FINS RESCISORIOS

SOLICITADO EM: 09/10/2012 AS 11:32:02

NOME DO TRABALHADOR NUM.CONTA CAT TX PAG
BRUNNA DUARTE SANTOS LOPES 551 01 3 1/ 2
PIS/PASEP CART.TRAB. UNID.TRABALHO DTA.ADM. SITUACAO CTA
13586666313 7144378-00010 07/03/2008 OPTANTE
DATA DE OPCAO OPCAO RETROAT. DATA DE AFAST. MATRICULA
07/03/2008 00/00/0000 08/10/2012 - 11 28
NOME DO EMPREGADOR INSCRICAO EMPREGADOR
PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILE 00886861000119
MAIOR COMPET. DATA RECOLH MAIOR COMPET. VALOR RECOLH MAIOR COMPET.
08/2012 06/09/2012 110,75*
COD. EMPREGADOR BASE DA CONTA VALOR BASE PARA FINS RESCISORIOS
09960303138459 BR 540,03*

C.APETENCIAS NAO LOCALIZADAS NESTA CONTA VINCULADA, NO PERIODO:

03/2008 04/2008 05/2008 06/2008 07/2008 08/2008
09/2008 10/2008 11/2008 12/2008 01/2009 02/2009
03/2009 04/2009 05/2009 06/2009 07/2009 08/2009
MOVIMENTACAO DA CONTA NO PERIODO VALOR
DATA SALDO ANTERIOR 0,00
05/ 2012 DEPOSITO MARCO/2012 . 105,29
10/§2012 CREDITO DE JAM 0,002693 0,28
07/0572012 DEPOSITO ABRIL/2012 104,17
06/06/2012 DEPOSITO MAIO/2012 104,17
10/06/2012 CREDITO DE JAM 0, 002935 0,61
10/07/2012 CREDITO DE JAM 0,002466 0,77
10/08/2012 CREDITO DE JAM 0,002610 : 0,82
07/08/2012 DEPOSITO JULHO/2012 : 110,75
10/09/2012 CREDITO DE JAM 0, 002589 1,10
06/09/2012 DEPOSITO AGOSTO/2012 110,75
10/10/2012 CREDITO DE JAM 0, 002466 1,32
SALDO DEPOSITO JAM TOTAL

© 535,13%* 4,90% 540,03*
* YALOR EXPRESSO EM REAIS
DATA/HORA DE GERACAO: 10/10/2012 00:33:23 017029

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

FG.— EXTRATO DE CONTA VINCULADA PARA FINS RESCISORIOS

SOLICITADO EM: 09/10/2012 AS 11:32:02

NOME DO TRABALHADOR NUM.CONTA CAT TX PAG
BRUNNA DUARTE SANTOS LOPES 551 01 3 2/ 2
PIS/PASEP CART.TRAB. UNID.TRABALHO DTA.ADM. SITUACAO CTA
13586666313 7144378-00010 07/03/2008 OPTANTE
DATA DE OPCAO OPCAO RETROAT. DATA DE AFAST. MATRICULA
07/03/2008 00/00/0000 08/10/2012 - I1 28
NOME DO EMPREGADOR INSCRICAO EMPREGADOR
PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRATICO BRASILE 00886861000119
MAIOR COMPET. DATA RECOLH MAIOR COMPET. VALOR RECOLH MAIOR COMPET.

08/2012 06/09/2012 110,75*



‘COD. EMPREGADOR BASE DA CONTA VALOR BASE PARA FINS RESCISORIOS
09960303138459 BR 540,03*

COMPETENCIAS NAO LOCALIZADAS NESTA CONTA VINCULADA, NO PERIODO:

09/2009 10/2009 11/2009 12/2009 01/2010 ©02/2010
03/2010 04/2010 05/2010 06/2010 07/2010 08/2010
09/2010 10/2010 11/2010 12/2010 01/2011 02/2011
03/2011 04/2011 05/2011 06/2011 07/2011 08/2011
09/2011 10/2011 11/2011 12/2011 01/2012 02/2012
06/2012 0%8/2012 10/2012

0019000090 10088686100011910088686100011900000001

CPADI S 1D

—————d



REGISTRO BDE EMPREGADGQ
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EMPREGADOR:PARTIDO DO MOVIMENTO
CNPJ/MF: 00.886.861/0001-19

LOGRADOURO:RUA 1 A NR 01 - N.
BAIRRO:SETOR AEROPORTO
MUNICIPIO:GOIANIA - UF: GO

CARGO:AUX. DE ESCRITORIO - CBO: 411005
DTA ADMISSAO:07 de marco de 2008 '
REGISTRO N.:1 ‘ FLS/FICHA: 39
SALARIO: 700,00

REM. ESPECIFICADA:SETECENTOS REAIS
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CONTRATO DE EXPERIENCIA

| O portador desta, foi_admitido em carater
! experimental em () 1 Q% S0P

g‘;’npq[ instrumento escrito pelo prazo de

7 _dias. 4 l Ve
Fre A ,
B Dédro Q’inlz%s
")%9?)._

-
}

Y
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Tribunal Superior Eleitoral
SECRETARIA JUDICIARIA

PRESTAGAO DE CONTAS N° 233-37.2013.6.00.0000
TERMO DE ENCERRAMENTO

Aos dez dias do més de maio do ano de dois mil e treze, procedi ao
encerramento do anexoj & a fl.
Eu, é& WA . da Coordenadoria de Registros Partidarios, Autuagao
P

e Distribuicao - CPADI, lavrei o presente termo.
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