Unlmedll\
Campo Grande

Unimed Campo Grande - MS
Cooperativa de Trabalho Médico
Rua Goias, 695 - Jardim dos Estados
CNPJ: 03.315.918/0001-18

ratura

Reajuste de 10,00%, au
CONTRATANTE: 00178162 -

ABAT IMENTOS RS$:

------------------- EXTH
CASO TENHA EFETUADO O
Atencao: Sr. Usuario,
mensalidade do seu pla
Informamos que a inadin

VALOR DA MENSAL IDADE R§:

USUARIO PLANO/DT. INCLU$AO:

- www.unimedcqg.com.br (67) 3389-2400
ROSA MARIA LEITE DE LIMA - CPF/CNPJ: 822.497.841-91
RUA SANTANA, 221 JARDIM SANTA CR
79380-00p MIRANDA - MS
EXTRATO DE SERVIGOS PRESTADOS
08/2018 000052-FPE1800254951 20/08/2018 411,47 RPS:03230393
CODIGO DO PLANO ......[ 29
NOME DO PLANO CONTRATADO.........:UNIVIDAS MUNICIPAL CO-30%
MODAL I DADE / TERMO. . : 10/P68251

torizado pela ANS, atraves de oficio no. 362/2018-GEFAP/GGREP/DIPRO, para o plano
ROSA MARIA LEITE DE LIMA
411,47

- cod. 10/068251, registrad

0,00
ATO DO CONTRATO
1068251000017 ROSA MARIA LEITE DE LIMA
PAGAMENTO FAVOR DESCONSIDERAR ESTA MENSAGEM.
nformamos que, conforme que art. 13 unico, inciso Il. Da lei federal no 9.656/98, o atraso no pagamento da
o de saude, por periodo superior a 60 dias (sessenta) dias, ensejara a suspensao do atendimento.
plencia podera resultar em inclusao no SERASA.

411,47 15/08/2014

£ BANCODOBRASIL

Recibo do Pagad'w

| 001-9 | 00190.00009 02680.841000 05976.917178 3 76220000041147

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/I
ROSA MA|

79380-000 MIRANDA - M§
Sacador/Avalista

d
IA LEITE DE I?A
RUA SANTANA, 221 JARDIM SANTA CR

ereco
A - CPF/CNPJ: 822.497.841-91

Nosso-Numero

2680841000597691

r. Documento

001800254951FPE

Data de Vencimento

20/08/2018

a h

lVaior do Documento

(=) Valor Pago
11,47 I

Nome do Beneficiério/CPF/CNP)
Unimed Campo Grande

Rua Goias, 695 - Jardim

U/Endereco
Cooperativa de Trabalho Médico CNPJ: 03.315.918/0001-18

dos Estados - 79020-101 Campo Grande - MS

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3307-3/80701-X

Autenticagdo Mecanica

I 001-9 I 00190.00009 02680.841000 05976.917178 3 76220000041147

% BANCODOBRASIL

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer ba

Lco até o vencimento. Apods, atualize o boleto no site bb.com.br.

Data de Vencimento

20/08/2018

Nome do Beneficiario/CPF/CNP
Unimed Campo Grande,

lAgencia/delgo do Beneficidrio

b
- Cooperativa de Trabalho Médico CNPJ: 03.315.918/0001-18 3307-3/80701-X

Data do Documento Nr) Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Numero
I 01/08/2018 (J01800254951FPE DM l I 01/08/2018 26808410005976917
Uso do Banco Cayteira Espécie Quantidade XValor (=) Valor do Documento
l R$ l l l 411,47
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento 0.00
APOS VENCTO.MULTA 2%+ JUROS 0,033% / DIA :
|(+) Juros/Muita
l(= ) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ROSA MARIA LEITE DE LI - CPF/CNPJ: 822.497.841-91

RUA SANTANA, 221 JARD
79380-000 MIRANDA - MS|

SANTA CR

Cédigo de Baixa

Sacador/Avalista

I

Autenticag@o Mecéanica Ficha de Compensaqé

A O 1



INFORMATIVO

Tranquilidade para cuidar dos seus negocios,
solucoes na medfida da sua empresa. Escolha a
necessidade e confie sua cobranca ao Sicredi.

facilidade para seus clientes,
modalidade mais adequada a sua

" Sicredi I 748.X| Recibo do Pagac
Local de p anto Vencimento
PAGAVEL PREFERENQIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 20/08/2018

“UNTIEB coruMBA CoPERATIVA DE-(67) 03232.5830
R. CUIABA, 1038 GEP: 79300-006 CORUMBA-MS

CNPJ/CPF: 02018620000183

Agéncia / Codigo Beneficiario

0911.07.49982

Data Documento N° do Documento EspeécieDoc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/07/2018 0028604801 DS NAO 17/07/2018 18/105860-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do documento
REAL 643,00

Instrucées

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%.

NAO RECEBER APOS B30 DIAS DO VENCIMENTO
CNPJ: 02.018.620/p001-83
REAJUSTE CONFORME|OFICIO ANS

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,21.
APOS VENCTO:MULTA| DE 2% + MORA DE 0,033% AO DIA

(-) Desconto 7Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador JOSUE DA SILVA SIMAS

R TRAVESSA SANTANA 221
79380-000 MIRANDA-MS

Sacador Avalista

CNPJ/CPF: 00040455483191

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque N°
Do banco
> Esla quilagdo sé lera validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Alé o vencimento pagavel em qualquef agéncia bancaria
—

Creury

Autenticago Mecanica

17 Sicredi | 748-X] 74891.11810 05860.009116 07499.821077 4 76220000064300

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

20/08/2018

|| Beneficiario

UNIMED CORUMBA COORERATIVA DE-(67) 03232.5830

_—

CNPJ/CPF: 02018620000183

Ageéncia / Cédigo Beneficiario
0911.07.49982

; | Data Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/07/2018 0028604801 DS NAO 17/07/2018 18/105860-0
Es$pécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do documento
EAL , 643,00

H
1| Instrugdes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,21

NAO RECEBER APOS 301 DIAS DO VENCIMENTO
CNPJ: 02.018.620/0001-83
REAJUSTE CONFORME OFICIO ANS

R R L Ty T

APOS VENCTO:MULTA DE 2% + MORA DE 0,033% AO DIA

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador JOSUE DA SILVA SIMAS

R TRAVESSA SANTANA 221
79380-000 MIRANDA-MS

Fha14o1 - 20031/

Sacador Avalista

ARy

CNPJ/CPF: 00040455483191

Codigo de Baixa

FICHA DE COMPENSACAO




