| "
Unimed Campo wranue - mw

'me R Cooperativa de Trabalho Medico
u(.::: Grandde & Rua Goias, 695 - Jardim dos Estados
L po CNPJ: 03.315.918/0001-18

www unimedeq com br_(67) 3389-2500

ROSA MARIA LEITE DE LIMA - CPF/CNP.J. 822497 841-91
RUA SANTANA, 221 JARDIM SANTA CR
79380-000 MIRANDA - MS

EXTRATO DE SERVICOS PRESTADOS
| oar2019 000065-FPE1900292936 2010912018 597,71 RPS:03650699

\
i CODIGO DO PLANO ......:28
| NOME DO PLANO CONTRATADO......... :UN'V DAS MUNICIPAL CO-30%

| MDDAL'DADE,"ERMO..:10?06&251
| PROX MO REAJUSTE: 08/2020.

REAJUSTE RETROATIVO: 34,35
| CONfRATANTELDﬂ\?E]E? . ROSA MARIA LEITE DE LIMA
| VALOR DA MENSAL |DADE RS: 536,05
i ABATIMENTOS R$: 0,00
i EXTRATO DO CONTRATQ- «eemmmmrmmmmmmmnmnt”
| USUARIO PLANO/DT.INCLUSAO: 1068251000017 ROSA MAR'A LEITE DE LIMA 501,70 15/08/2014
! CASO TENHA EFETUADO Q PAGAMENTO FAVOR DESCONS IDERAR ESTA MENSAGEM.
| ## Carteira Realiz Prestader Servicc Valor |## Carteira Rea iz. Prestador Service Valor
! 01-1068251000017 23/07/19 pDUIZIO FERREIRA CONSULTA EM 27,00 02-1068251000017 23/07/18 JOSE EDUARDO PRA CONSULTA EM 27,00
| p3-1068251000017 23/07/18 JOSE EDUARDOD PRA TONOMETR A B 7,66
| Atencac: Sr. Usuari.o, nformamos que, conforme que art. 13 unice, Inciso . Da lei federal no g.656/98, o atrasc no pagamento da

mensal dade dc seu plang de saude, pocr pe’ odo superior @ 60 dias (sessenta) dias, ensejara a suspensac do atend imento.

| 'nfcrmamos que a inadimpienc a podera resultar em inclusac no SERASA.

ANS - N° 312851

Recibo do Pagador

& BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02680.841000 06487.362177 4 80180000059771

e MARIA LEITE DE LIMA - CPFICNPJ: 822 497.841-91
RUA SANTANA, 221 JARDIM SANTA CR
%79380-000 MIRANDA - MS

g Nome do Pa&adcrt@?FiCNPJ!Endereqo

Sacador/Avalista
Nosso-Numero Nr. Documento Data de Vencimento valor do Documento (=) Valor Pagoe
| 26808410006487362 001500292936FPE 20/09/2019 g 97,71 %

NC‘;—"'m Beneficiario/CPF/CNP eqo

Ur .d Campo Grande - (E‘,oopefatlva de Trabalho Médico CNPJ: 03.315.918/0001-18
% Rua Goias, 695 - Jardim dos Estados - 79020-101 Campo Grande - MS

i

Agéncia/Codigo do Beneficiano Autenticacio Mecanica

3307-3 / 80701-X

€& BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02680.841000 06487.362177 4 80180000059771

Data de Vencimenio

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br. 20/09/2019
Nome do BeneficiariofCP FICNP . o AgéncialCodigo do Beneficiano
Unimed Campo Grande - Cooperativa de Trabalho Médico CNPJ: 03.315.918/0001-18 3307-3 / 80701-X
Data do Documento Nr. Documento Especie DOC Aceite Data do Processarmento Nosso-Numero
01/09/2019 001900292936FPE DM 01/09/2019 26808410006487362
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xvalor i (=) Valor do Documento
017 R$ 52,71
informagdes de Responsabilidade do Beneficiano gl»u DescontofAbatimentc 0.00
APOS VENCTO.MULTA 2%+ JUROS 0,033% / DIA J
E {+) Juros/Muita
- —————
j (=) Valor Cobrado
nNome do PagadoriCPFICNPJ!Enuereco
ROSA MARIA LEITE DE LIMA - CPF/CNPJ: 822.497.841-91
RUA SANTANA, 221 JARDIM SANTACR
79380-000 MIRANDA - MS C
~odigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

Sacador/Avalista

NN

|

AN

S




] INFORMATIVO B

Tranquilidade para cuidar dos seus negocios, facilidade para seus clientes,
solucoes na medida da sua empresa. Escolha a modalidade mais adequada a sua
necessidade e confie sua cobranca ao Sicredi.

7 Ticredi I748-XI Recibo do Pagador

'—L—o—cal de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENC]ALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 20/09/2019
Agéncia / Codigo Beneficiario

0911.07.49982

SENGIAES CORUMBA COOPERATIVA DE-(67) 03232.5830  CNPJ/CPF: 0201862000183
B TABA, 1038 CEP: 79300-006 CORUMBA-MS

N° do Documento EspécieDoc. Dala Processamento Nosso Numero

Aceite
0030238001 DS NAO 16/08/2019 19/106811-0

Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do documento
REA

Data Documento

16/08/2019

647,52

) Desconto/ Abatimento

Instrugoes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,21. {-) Outras dedugdes

APOS VENCTO:MULTA DE 2% + MORA DE 0,033% A0 DIA F:ﬁm;;ﬁmm;—‘—_‘_—‘——‘—'—‘—"
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

CNPJ: 02.018.620/0001-83 (P DAaEaC

(=) Valor Cobrado

REAJUSTE ANS 7,35%
___.__.__.__,__.__._____________,__.__.__._____,_____.____________________.__,mL.__,_____.________________
Pagador JOSUE DA SILVA SIMAS CNPJ/CPF: 00040455483191

R TRAVESSA SANTANA 221

79380-000 MIRANDA-MS

Sacador Avalista Cédigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°
Do banco N Autenticagdo Mecénica

Il

in Este cho so terd validade apds 0 pagamento do cheque pelo banco pagador.

S OAte imento pagavel em qualquer agéncia bancaria.
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74891.11919 06811.009114 07499.821028 1 80180000064752
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Vencimento

Local de pagament

i| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 20/09/2019
\[Beneficiario Agéncia | Cédigo Beneficiario
UNIMED CORUMBA COOPERATIVA DE-(67) 03232.5830 CNPJ/CPF: 02018620000183 0011.07.49982

Ql Data Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Pr’ncessamento Nosso Numero

Z| 16/08/2019 0030238001 DS NAO 16,/08/2019 19/106811-0
° Espécle Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do documento
_ 647,52

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%.

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,21. F36m;gﬁaﬁaiz“"“"‘““"“'
APOS VENCTO:MULTA DE 2% + MORA DE 0,033% AO DIA

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mors / Mulka

CNPJ: 02.018-620/0001-83 (+) Outros Acréscimos
REAJUSTE ANS 7,35%

(=) Valor Cobrado

(AL

Pagador

- 200317

JOSUE DA SILVA SIMAS CNPJ/CPF: 00040455483191
Sacador Avalista

Fmd 1450

Cédigo de Baixa:
HCHADECOMPENSAGAO




