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- UNIMED ENCOSTA DA SERRA S C S S LTDA| Fatura de Prestacdo de Servicos
unlmed i‘ RUA FEDERACAO, 2799 - CENTRO CNPJ: 73.936.395/0001-02
95600-068 - TAQUARA - RS Inscr.Estadual: ISENTO
Fone 0800-0830800 Data de Emiss&o: 95/09/2024
Encosta da Serra | www.unimed-es.com.br Reg.ANS: 00311715
\ J
4 N
DESCRIGAO DA FATURA
MENSALIDADE DE BENEFICIARIOS 280,36
TOTAL LIQUIDO: 280,36
Plano WFSS sob registro 429321005
MENSALIDADE DE BENEFICIARIOS
ARTHUR LIMA FAES TITULAR 280,36
po
l;gj
§|
Pagador: yceLiA DE ARAUJO LIMA CPF/CNPJ: 021.899.473-75
Enderego: apminpo SCHELL, 109 Nosso Numero: 24000572230
Cidade:  1GReJINHA Contrato: (0168746
Vencimento Numero do Documento |Agéncia |/ Codigo Beneficiario Valor do Titulo
\_ 25/09/2024 2400108551 1591/00018163 280,36 J

li Autenticagdo Mecanica - Recibo do Pagador —|

Este recibo tera validade com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do

recibo de pagamento emitido pelo Banco.

Recebimento através do cheque n° do Banco

Esta quitagéo so tera validade apés o pagamento do cheque pela Instituicio Financeira

UNI 1136-8] 13691.59106 00001.816321 40005.722307 1 98500000028036
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agencia bancaria/corresp banca 25/09/2024
Beneficiario  UNIMED ENCOSTA DA SERRA/RS SCS - 73.936.395/0001-02 Agéncia / Cédigo Beneficiario
FEDERACAQ, 2799 CENTRO - 95600068 - TAQUARA - RS 1591/00018163
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
05/09/2024 2400108551 DM N 05/09/2024 24000572230
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade x Valor (=) Valor do documento
021 R$ | 280,36
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario ** VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * (+) Outros Acréscimos
Cobrar Mora diaria de R$ 0,09 (-) Desconto / Abatimento
Cobrar 2% de multa apos o vencimento.
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado

g Pagador LUCELIA DE ARAUJO LIMA CPF/CNPJ: 02189947375

9 ARMINDO SCHELL, 109

g VARZEA GRAND

E Pagador / Avalista 95650000 - IGREJINHA / RS Cadigo da Baixa

| | || | || | | | | || | || || | | || |||| | |||| | |||| | || ||| ||| | |||| ||| ||| | |||| | ||||| | || ||| ||| | ||| o o Compensagéo



