DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTOO Competéncia: 02/20240
COMPANHIA DE DESENVOLYV DE CURITIBA CURITIBA SAO CNPJ: 76.493.899/0001-930
Endereco:JRUA BARAO DO RIO BRANCO , 450

Bairro: CENTROO

CEP: 80010-180 - CURITIBA - (PR)O

Tell: (41) 3221-8820 Tel2: ()- Tel. Cel.: () -0 Pag:10
FATURASO RPS: 191770170 DOCUMENTO: 4804571201
Faturall Emisséol] VencimentoO Valor Bruto Observagéol LotagaoO
2578464930 01/02/20240 15/02/20240 36.715,920 GRUPO FAMILIAR 129530.3 MES 2/20240 oo
T
Total de Faturas:J 36.715,920
RESUMO DO FATURAMENTOO ValorQd
Mensalidadel] 36.715,920J
T
Total do Faturamento:[J 36.715,920J
O
O
Contrato: 1295300  Contratante: COMPANHIA DE DESENVOLV DE CURITIBA CURITIBA SAC Plano: BOO

Lotacéo : [0 - COMPANHIA DE DESENVOLV DE CURITIBA CURITIBA SAC

|Familia: 40 Responsavel: [ADRIANE ORCHELDO Matricula Funcional: [815980
BENEFICIARIO: 0032000007885824L] Nome: ADRIANE ORCHELU
MéduloO Dias0 D/TO Idadel] ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O0  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 TO 470 580 o0 608,170 NAOO NAoO
Total Médulos:O 0,000 608,170
Mensalidade : O 608,170 Inscri¢do : O 0,000 Eventos :0 0,000 Acerto Mens.:[00,000 Mov. Acerto :[0,000

Total Familia:O 608,170

|Familia: aso Responsavel: [ERISTIANE LOPES FLORENCIOO Matricula Funcional: [316880J
BENEFICIARIO: 0032000007885851L] Nome: BEATRIZ FLORENCIO WALESKI SILVAL
MéduloO DiasO D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU 290 DO 150 580 od 218,640 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 218,540
BENEFICIARIO: 00320000078858490 Nome: CRISTIANE LOPES FLORENCIOO
MéduloO DiasO D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O0  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 TO 450 580 od 608,170 NAOO NAOO
Total M6dulos:0 0,000 608,170
BENEFICIARIO: 00320000078858500 Nome: MELL FLORENCIO WALESKI SILVAQO
MéduloO DiasO D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusédoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOD 290 DO 170 580 oo 218,640 NAOO NAOO
Total M6dulos:0 0,000 18540
BENEFICIARIO: 00320000078858520 Nome: RODRIGO WALESKI DA SILVAQO
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.0  Incluséod
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 DO 400 580 oo 441,760 NAOO NAOO
Total Médulos:O 0,000 22T, 7600
Mensalidade : 0 1.487,210 Inscri¢do : O 0,000 Eventos :00 0,000 Acerto Mens.:[10,000 Mov. Acerto :[0,000

Total Familia:O  1.487,210

|Familia: 30 Responsavel: DANIELLI TRZECIAK CIURZYNSKIO Matricula Funcional: [316010
BENEFICIARIO: 0032000007885821L] Nome: DANIELLI TRZECIAK CIURZYNSKIU
MéduloO Diasl] D/TO Idadeld ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU 290 TO 460 580 od 608,170 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 608,170
BENEFICIARIO: 00320000078858230 Nome: DAVINIA TRZECIAK CIURZYNSKIO
MéduloO DiasO D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 DO 170 580 od 218,640 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 218,540
BENEFICIARIO: 00320000078858220 Nome: RICARDO CIURZYNSKIO
MéduloO DiasO D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O0  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 DO 480 580 oo 608,170 NAOO NAOO
Total M6dulos:0 0,000 608,170
Mensalidade : 0 1.434,980 Inscricdo : 0 0,000 Eventos :0 0,000 Acerto Mens.:[J0,000 Mov. Acerto :[0,000

Total Familia:0 1.434,980

|Familia: BO Responsavel: DAVIDSON JOSE MOULEPESQ Matricula Funcional: [815990]
BENEFICIARIO: 0032000007885825L] Nome: DAVIDSON JOSE MOULEPESU
MéduloO DiasO D/TO Idaded Parcelalvalor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 TO 410 580 od 441,760 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 22T, 7601
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Mensalidade : O 441,760 Eventos :0J 0,000

Total Familia:O0 441,760

Inscricdo : O 0,000

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

|Familia: B340 Responsavel: DEBORA VASCONCELOS DE LARA Matricula Funcional: [817000
BENEFICIARIO: 00320000078858750] Nome: DEBORA VASCONCELOS DE LARAL
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.0  Incluséod
NR PJ AMB HOSP APTO OBST SEM COPARTICIPACAOLO 290 TO 370 70 oo 563,330 NAOO NAoO
Total M6dulos:O 0,000 563,330
BENEFICIARIO: 00320000082483760 Nome: NATALIA CRISTOFOLIO
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.0  IncluséoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 DO 30 400 od 218,640 NAOO NAOO
Total Médulos:O 0,000 18,640
BENEFICIARIO: 003200000788587601 Nome: RICARDO JOHNNY CRISTOFOLIO
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusédoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 DO 370 580 od 386,080 NAOO NAOO
Total Médulos:[0 0,000 386,080

Mensalidade : 0 1.168,050 Eventos :00 0,000

Total Familia:O 1.168,050

Inscri¢do : O 0,000

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

Matricula Funcional: [$17120

|Familia: 280 Responsavel: EDMAR COLPANIO
BENEFICIARIO: 00320000082989120] Nome: EDMAR COLPANIU
MéduloO DiasO D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.00  InclusédoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOD 290 TO 620 350 oo 1.300,850 NAOD NAOO
Total M6dulos:0 0,000 T.300,850
BENEFICIARIO: 00320000082989130 Nome: ROSELI TEREZINHA RIBAS MACHADOO
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.0 Incluséol
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 DO 590 350 oo 1.300,850 NAOO NAoDO
Total M6dulos:0O 0,000 T.300,850

Mensalidade : 0 2.601,700 Eventos :0 0,000

Total Familia:O0 2.601,700

Inscri¢do : O 0,000

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

Matricula Funcional: [817140

|Familia: elo]] Responsavel: EDUARDO MATSUKURAD

BENEFICIARIO: 0032000008657234L] Nome: EDUARDO MATSUKURAU
MéduloO DiasO D/TO Idadeld ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU 290 TO 270 80 od 293,720 NAOO NAOO

Total Médulos:0 0,000 293,720

Mensalidade : O 293,720 Eventos :0J 0,000

Total Familia:O 293,720

Inscrigdo : O 0,000

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

Matricula Funcional: O

|Familia: 60 Responsavel: [ELIZABETH PAVOSKIO
BENEFICIARIO: 0032000007885853L] Nome: ELIZABETH PAVOSKILU
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.0  IncluséoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 200 TO 520 580 oo 846,070 NAOO NAoO
Total M6dulos:O 0,000 826,070
BENEFICIARIO: 003200000788585401 Nome: ODETICIA KAUANY PAVOSKI NARCISOO
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusédoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 DO 180 580 od 218,640 NAOO NAOO
Total Médulos:[ 0,000 18,640
BENEFICIARIO: 003200000788585601 Nome: BAULO CESAR NARCISOO
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusédoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 [n]m] 550 580 od 972,960 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 972,960
BENEFICIARIO: 00320000078858550] Nome: BAULO CESAR PAVOSKI NARCISOO
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU 290 DO 100 580 od 218,640 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 718640

Mensalidade : O 2.256,310 Eventos :0J 0,000

Total Familia:O0 2.256,310

Inscricdo : 0 0,000

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

Matricula Funcional: [37590)

|Familia: Fo Responsavel: [ERNANI PEREIRA DOS PASSOSL
BENEFICIARIO: 0032000007885830L Nome: ELIANA ALVES DA SILVA DOS PASSOSL[
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.0 Inclusédo
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 [n]n} 470 580 oo 608,170 NAOO NAoO
Total Médulos:O 0,000 608,170
BENEFICIARIO: 003200000788582901 Nome: ERNANI PEREIRA DOS PASSOSO
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.0  Incluséod
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 200 TO 540 580 od 972,960 NAOO NAoO
Total M6dulos:O 0,000 972,960
BENEFICIARIO: 00320000078858310 Nome: NICOLLY DE FATIMA SILVA DOS PASSOSO
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusédoO
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NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU

BENEFICIARIO: 00320000078858320
MéduloO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOL

Nome: SAYMON SILVA DOS PASSOSO

290 DO 120
Total Médulos:0

580 od
0,000

218,640 NAOO
218,640

DiasO D/TO Idadeld ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O
290 DO 200 580 ol 269,480 NAOO
Total Médulos:0 0,000 769,480

NAoO

InclusdoO
NAOD

Mensalidade : 0 2.069,250]
Total Familia:O0 2.069,250

Inscrigdo : 0 0,000 Eventos :00 0,000

Acerto Mens.:[J0,000

Mov. Acerto :[0,000

|Familia: 270 Responsavel: FERNANDO LAPORTE STEPHANESO

Matricula Funcional: [$30270

BENEFICIARIO: 0032000008206901L]
MéduloO
NR PJ AMB HOSP APTO OBST SEM COPARTICIPACAOLO

BENEFICIARIO: 003200000820690201
MéduloO
NR PJ AMB HOSP APTO OBST SEM COPARTICIPACAOLO

BENEFICIARIO: 00320000082069030
MéduloO
NR PJ AMB HOSP APTO OBST SEM COPARTICIPACAOU

Nome: BERNANDO LAPORTE STEPHANESLI

Dias0 D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOOMudou.Fx.(J
290 TO 390 440 od 709,790  sSIMO
Total M6dulos:O 0,000 709,790

Nome: MARIA ALICE CANCADO STEPHANESQO

DiasO D/TO Idadeld ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O
290 DO 70 440 od 343,990 NAOO
Total Médulos:0 0,000 3437990

Nome: MARIA LUIZA CANCADO STEPHANESO

DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O
290 DO 30 440 [olm} 343,990 NAOO
Total Médulos:0 0,000 3237990

IncluséoO
NAOD

InclusédoO
NAOO

InclusédoO
NAOD

Mensalidade : 0 1.397,770
Total Familia:O 1.397,770

Inscri¢do : O 0,000 Eventos :[0 0,000

Acerto Mens.:[10,000

Mov. Acerto :[0,000

|Fam"iai 7o Responsavel: JORGE RANGEL HECKMANND

Matricula Funcional: O

BENEFICIARIO: 0032000007885857L] Nome: JORGE RANGEL HECKMANNLD
MéduloO
NR PJ AMB HOSP APTO OBST SEM COPARTICIPACAOL

Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.0
290 TO 420 580 oo 709,790 NAOO
Total Médulos:O 0,000 709,790

Inclusaol
NAOD

Mensalidade : O 709,790
Total Familia:O 709,790

Inscri¢do : O 0,000 Eventos :00 0,000

Acerto Mens.:[00,000

Mov. Acerto :[0,000

|Familia: B0 Responsavel: JULIO HENRIQUE LABHARDTO

Matricula Funcional: (37570

BENEFICIARIO: 0032000007885828L]
MéduloO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOL

BENEFICIARIO: 00320000078858260
MéduloO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU

Nome: JULIO HENRIQUE LABHARDTO

Nome: ELIZABETE FERNANDES LABHARDTU

DiasO D/TO Idadeld ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O
290 [n]m] 550 580 od 972,960 NAOO
Total Médulos:0 0,000 972,960

DiasO D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O
290 TO 600 580 od 1.300,850 NAOO
Total Médulos:0 0,000 T.300,850

InclusdoO
NAOD

IncluséaoO
NAoO

Mensalidade : 0 2.273,810
Total Familia:0 2.273,810

Inscricdo : 0 0,000 Eventos :[0 0,000

Acerto Mens.:(J0,000

Mov. Acerto :[0,000

|Familia: ds0 Responsavel: JAURA DE SENE KALINOWSKIO

Matricula Funcional: O

BENEFICIARIO: 0032000007885863L]
MéduloO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO

BENEFICIARIO: 003200000788585801
MéduloO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO

Nome: DAURA DE SENE KALINOWSKIO

BENEFICIARIO: 00320000078858610
MéduloO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU

Nome: MIGUEL DE SENE KALINOWSKIO

BENEFICIARIO: 00320000078858640
MéduloO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOL

Nome: RAFAEL CESAR DE SENED

Nome: EMERSON ROBERTO KALINOWSKIL

DiasO D/TO Idadeld ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O
290 DO 580 580 od 972,960 NAOO
Total Médulos:0 0,000 972,960

DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O
200 TO 420 580 od 441,760 NAOO
Total Médulos:0 0,000 22T, 7601

DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O
290 DO 120 580 od 218,640 NAOO
Total Médulos:0 0,000 718640

DiasO D/TO Idadeld ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O
290 DO 200 580 oo 269,480 NAOO
Total Médulos:0 0,000 769,480

InclusédoO
NAOO

InclusédoO
NAOO

InclusédoO
NAOD

InclusdoO
NAOD

Mensalidade : 0 1.902,840]
Total Familia:O 1.902,840

Inscrigdo : 0 0,000 Eventos :00 0,000

Acerto Mens.:[J0,000

Mov. Acerto :[0,000

|Fami|ia: 320 Responsavel: [JILIAN CARDOSO[

Matricula Funcional: [816130

BENEFICIARIO: 0032000008725690L] Nome: HELENA CARDOSO GALARDALU
MéduloO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO

DiasO) D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOOMudou.Fx.[J
290 DO 9 30 od 218,640 NAOO
Total M6dulos:O 18,640

0,000

IncluséoO
NAOD
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BENEFICIARIO: 00320000087256880 Nome: HILIAN CARDOSOO

MéduloO Diasl] D/TO Idadeld ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.O0  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU 290 TO 420 30 od 441,760 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 22T, 760
BENEFICIARIO: 00320000087256910 Nome: MARIANA CARDOSO GALARDAO
MéduloO DiasO D/TO Idadel Parcelalvalor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU 290 DO 90 30 od 218,640 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 218,540
BENEFICIARIO: 00320000087256890] Nome: RENATO GALARDAD
MéduloO DiasO D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU 290 DO 430 30 oo 441,760 NAOOD NAOO
Total M6dulos:0 0,000 22T, 760
Mensalidade : 0 1.320,800 Inscricdo : 0 0,000 Eventos :0 0,000 Acerto Mens.:[J0,000 Mov. Acerto :[0,000

Total Familia:O 1.320,800

|Familia: 260 Responsavel: [JUIZ RODRIGO NOGUEIRA SOARESO Matricula Funcional: (317110
BENEFICIARIO: 0032000007885879L] Nome: ANGELA CRISTINA CHINASSOLU
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 [n]m] 540 580 od 972,960 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 972,960
BENEFICIARIO: 00320000078858780 Nome: HUIZ RODRIGO NOGUEIRA SOARESO
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU 200 TO 560 580 od 972,960 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 972,960
Mensalidade : O 1.945,920J Inscricdo : 0 0,000 Eventos :0J 0,000 Acerto Mens.:[]0,000 Mov. Acerto :[0,0000

Total Familia:O0 1.945,9200

Familia: 130 Responsavel: NARCUS VINICIUS DOS SANTOSO Matricula Funcional: (100300
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.0  Incluséo
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 DO 660 580 oo 1.300,850 NAOO NAoO
Total Médulos:O 0,000 T.300,8500
BENEFICIARIO: 003200000788584201 Nome: MARCUS VINICIUS DOS SANTOSO
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.0  Incluséod
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 TO 590 580 od 1.300,850 NAOO NAoO
Total M6dulos:O 0,000 T.300,850
BENEFICIARIO: 00320000078858440 Nome: NALENTINA IGNES DOS SANTOS[
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusédoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 290 DO 100 580 od 218,640 NAOO NAOO
Total Médulos:[0 0,000 18,540
Mensalidade : 0 2.820,340 Inscri¢do : O 0,000 Eventos :00 0,000 Acerto Mens.:[10,000 Mov. Acerto :[0,000

Total Familia:0 2.820,340

|Familia: 310 Responsavel: NJARIA DO ROCIO CENTO FANTED Matricula Funcional: [816970
BENEFICIARIO: 00320000086952050] Nome: MARIA DO ROCIO CENTO FANTEL
MéduloO Diasl] D/TO Idadel Parcelalalor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.00  Inclus&ol
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOD 290 TO 640 50 oo 1.300,8500 NAOD NAOO
Total Médulos:O 0,000 T.300,8500
Mensalidade : 0 1.300,850 Inscricdo : 0 0,000 Eventos :0 0,000 Acerto Mens.:[J0,0000 Mov. Acerto :[0,000

Total Familia:(0 1.300,850

|Familia: 210 Responsavel: PAULO FERNANDO CARNEIRO CESPEDES[ Matricula Funcional: (817070
BENEFICIARIO: 0032000007885870L Nome: ANTONELLA DI CAMPOS PIMENTEL Y CESPEDESU
MéduloO Dias0 D/TO Idadeld ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU 290 DO 190 580 od 269,480 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 769,280
BENEFICIARIO: 00320000078858720 Nome: GRACIA MARIA DE MEDEIROS IATAURO CESPEDES[O
MéduloO Diasl] D/TO Idadeld ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU 290 Do 630 170 od 1.300,850 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 T.300,850
BENEFICIARIO: 003200000788586901 Nome: BAULO FERNANDO CARNEIRO CESPEDESO
MéduloO DiasO D/TO Idadel Parcelalvalor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOU 290 TO 610 580 od 1.300,850 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 T.300,850
Mensalidade : 0 2.871,180 Inscrigdo : 0 0,000 Eventos :[J 0,000 Acerto Mens.:[J0,000 Mov. Acerto :[0,000

Total Familia:O 2.871,180

|Familia: 290 Responsavel: RICARDO COSTA MAGUETASO Matricula Funcional: [817090
BENEFICIARIO: 0032000008519897(] Nome: GIOVANA MARTINS MAGUETASU
MoéduloO Dias0 D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusédoO
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NR PJ AMB HOSP APTO OBST SEM COPARTICIPACAOL

BENEFICIARIO: 00320000085199040

MéduloO
NR PJ AMB HOSP APTO OBST SEM COPARTICIPACAOL

BENEFICIARIO: 00320000085198950]

MéduloO
NR PJ AMB HOSP APTO OBST SEM COPARTICIPACAOL

BENEFICIARIO: 0032000008519893(] Nome: RICARDO COSTA MAGUETASO

MéduloO
NR PJ AMB HOSP APTO OBST SEM COPARTICIPACAOO

Nome: HIEONARDO MARTINS MAGUETASO

Nome: MARCIA CAROLINA LUQUE MARTINS MAGUETASO

343,990 NAOO NAoO

343,990

od
0,000

290 DO 170 90

Total Médulos:0

DiasO D/TO Idadeld ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
290 DO 150 90 ol 343,990 NAOO NAOD
Total Médulos:0 0,000 343,990

DiasO D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
290 DO 470 je]n] od 848,210 NAOO NAOO
Total M6dulos:0 0,000 848,210

Dias) D/TO Idadel ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O0  InclusédoO
290 TO 480 90 oo 848,210 NAOO NAOO

0,000 848,210

Total Médulos:OJ

Mensalidade : 0 2.384,400 Inscricdo : 0 0,000 Eventos :0 0,000

Total Familia:0 2.384,4000

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

Responsavel: SANDRA REGINA SCHIMITKA ROMANIELLOO

Matricula Funcional: [815700

|Familia: 20
BENEFICIARIO: 0032000007885819LJ Nome: CARLOS ROBERTO ROMANIELLOL
MéduloO DiasO D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusédoO
NR PJ AMB HOSP APTO OBST SEM COPARTICIPACAOU 290 DO 610 580 od 2.063,110 NAOO NAOO
Total Médulos:0 0,000 063,110
BENEFICIARIO: 00320000078858170 Nome: SANDRA REGINA SCHIMITKA ROMANIELLOO
MéduloO DiasO D/TO Idaded Parcelalvalor.Insc.0 VI.MensalidadeOMudou.Fx.O  InclusdoO
NR PJ AMB HOSP APTO OBST SEM COPARTICIPACAOU 200 TO 620 580 od 2.063,110 NAOO NAOO
0,000 "063, 110

Total Médulos:0

Mensalidade : O 4.126,220J Inscrigdo : O 0,000 Eventos :0J 0,000

Total Familia:O 4.126,220

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

Matricula Funcional: [¥7280

|Familia: oo Responsavel: [$ILVANA MARIA BARTZO
BENEFICIARIO: 0032000007885838L] Nome: SILVANA MARIA BARTZL
MéduloO Diasd D/TO Idaded ParcelalValor.Insc.O VI.MensalidadeOMudou.Fx.0  IncluséoO
NR PJ AMB HOSP ENF OBST SEM COPARTICIPACAOO 200 TO 590 580 oo 1.300,850 NAOO NAoDO
0,000 T.300,850

Total Médulos:O

Mov. Acerto :[0,000

Mensalidade : 0 1.300,850 Inscri¢do : O 0,000 Eventos :00 0,000

Total Familia:O0  1.300,850)

Acerto Mens.:[J0,000

Resumo do Faturamento por LotagcaoO

Deprmitd Nro. Insc.00 Valor Inscricao] Valor Mensalidadel] Qftde BenefJ

DEPO od 0,000 17.781,090 320

TITO oo 0,000 18.934,830 210
Médulos : 36.715,920 Eventos : 0,000

Total LotagdoO

REF.: 03/02/2024 - 03:000 50



