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SAMELA CRISTINA DA SILVA BONFIM 36351 0212613101 05/07/2019 R$ 103,07

-Mensalidade de Assistência Médica 103,07
  Samela Cristina Da Silva Bonfim 024 a 028 103,07

0
103,07 0,00

0,00

341-7 34191.09081 79753.151350 10542.570006 1 79410000010307

Até o vencimento, preferencialmente no Banco Itaú 05/07/2019

UNIMED OESTE DO PARÁ 1351/05425-7

13/06/2019 0212613101 N 13/06/2019 109/08797531-5

R$ 103,07109 R$

Senhor Caixa,
Após o vencimento cobrar multa de 2%.
Após o vencimento cobrar 0,03% de juros ao dia.
Após o vencimento pague no Auto-Atendimento do Banco Itaú.
A emissão de segunda via de cartão será cobrada.

2ª VIA DE BOLETO NO PORTAL WWW.UNIMEDOESTEDOPARA.COM.BR

SAMELA CRISTINA DA SILVA BONFIM          CONT.: 36351
R QUIXADA 360    OFICINA CANTO COM QUIXADA  - Esperança
68030-250     Santarém     PA




