Unimed 3

Oeste do Para|

RECIBO DO PAGADOR

PAGADOR CONTRATO NUMERO DOCUMENTO VENCIMENTO VALOR DO DOCUMENTO
SAMELA CRISTINA DA SILVA BONFIM 36351 0212613101 05/07/2019 R$ 103,07
EXTRATO
Descrigdo Faixa Etaria Valor Total Demonstrativo de Débitos Anteriores
-Mensalidade de Assisténcia Médica 103,07
Samela Cristina Da Silva Bonfim 024 a 028 103,07
Documento Vencimento Valor D. Atraso
ATRASO ACUMULADO 0
TOTAL 103,07 | TOTA EM ATRASO 0,00
DEMONSTRATIVO DE FATOR MODERADOR / CO-PARTICIPACAO
Data Beneficiario Médico / Clinica Servigo / Descrigdo Qtde Valor
TOTAL 0,00
Autenticagdo Mecanica . .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Corte na linha abaixo
@ Banco Itaa S.A. | 341-7 | 34191.09081 79753.151350 10542.570006 1 79410000010307
Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco Itau 05/07/2019
Cedente ; Agéncia / Cédigo do Cedente
UNIMED OESTE DO PARA 1351/05425-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
13/06/2019 0212613101 N 13/06/2019 109/08797531-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
109 R$ R$ 103,07
Instrugdes (texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descontos / Abatimentos
Senhor Caixa,
Ap0s o vencimento cobrar multa de 2%. (-) Outras deducdes
ApOs o vencimento cobrar 0,03% de juros ao dia.
Apbs o vencimento pague no Auto-Atendimento do Banco Itad. (+) Mora / Multa
A emissdo de segunda via de cartdo sera cobrada. —
(+) Outros acréscimos
22 VIA DE BOLETO NO PORTAL WWW.UNIMEDOESTEDOPARA.COM.BR (=) Valor Cobrado
Pagador
SAMELA CRISTINA DA SILVA BONFIM CONT.: 36351
R QUIXADA 360 OFICINA CANTO COM QUIXADA - Esperanca
68030-250 Santaréem PA

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO





