Demonstrativo Analitico de Faturamento

Emissao: 06/02/2025

amil

Operadora: AMIL
Filial : RIO DE JANEIRO

Por Contrato / Empresa Pagina: 1

Unidade: Rio de Janeiro

Mensalidade - 02/2025

. —
b - — Emissao 22/01/2025 Vencimento 07/02/2025
N° BeneficiarioBeneficiario Matr Funcional CPF Plano Tp. Id. Dependéncia Data Limite Dt Inclusao Rubrica Valor Valor Total
AMIL 500 QP NACIONAL R T 53 07/08/2020 Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 1.259.75 4.015,49
AMIL 500 QP NACIONAL R A 80 Pai/Mae 07/08/2020 Mens. Agregado Faixa Etaria Implat. 2.755,74
Total Contrato 2 Titulares: 1 Dependentes: 0 Agregados: 1 Patrocinadores: 0 Valor: 4.015.49

Total de Beneficiarios por Plano

Codigo Plano Titulares  Beneficiarios Valor Unitario  Valor Adesdo Valor Total
58714 AMIL 500 QP 1 1 1.259,75 1.259,75
58714 AMIL 500 QP 0 1 2.755,74 2.755,74
Total 4.015,49

|5ubTutaI

Mens. Titular Faixa Etaria Implant. 1.259,75

Mens. Agregado Faixa Etaria Implat. 2.755,74

ISubtotal 1 4.015,49

|(-) Desconto Concedido 0,0

(+) Débitos

(-) Créditos

Subtotal 2 4.015,4

[Total Geral 4.015,49
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