SEGUROS)|
Unimed | R

UNIMED SEGUROS SAUDE S/A — CNPJ 04.487.255/0001-81
ANS - n° 00070 1 ALAMENDA MINISTRO ROCHA AZEVEDO, 366 CEP 01410-000 — SAO PAULO - SP

Atendimento Nacional: 0800 016 6633 - Atendimento Auditivo — 0800 770 3611

ANS - ne 701 www.segurosunimed.com.br
ITAU S.A. ~ 1 341-7 |
Local Pagamento Vencimento
) - = ; 15/05/2024
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.
Nome Beneficiario Agéncia / Beneficiario
UNIMED SEGUROS SA DE S.A ] 0262/50337
Data Documento Numero Documento Tipo Docto Aceite Data Processamento Nosso Nimero
19/04/2024 7510924000 n 19/04/2024 03788937
Uso Banco Carteira Especie Quantidade alor Valor Documento
112 29 5.716,92 5.716,92
Instrugdes (+) Outros Acréscimos

() Descontos / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Muita

RECEBIMENTO ATRAVES DO CHEQUE N2 Autenticagdo Mecénica j
DO BANCO i 3

ESTA QUITAGAO SO TERA VALIDADE APOS O PAGAMENTO

DO CHEQUE PELO BANCO SACADO

“112/04857252-6"

mavnoncosa | 3A1-7| 34191 12044 85725 260260 25039 720005 5 9717000057169

Local de Pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAD BANCARIO

CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficiario
BENEFIC - UNIMED SEGUROS SAUDE S.A. 04.487.255/0001-81 0262/50397-2
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso niimero
19/04/24 7510924000 DV N 22/04/24 112/04857252-6
Uso do Banco |Carteira |Espécie |Quantidade )|(Valor !:
112 R$ | :

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............... 1,89 AD DIA
APOS 15/05/2024 MULTA DE ..., 114,34

g COBRANCA ESCRITURAL.

= (+) Mora/Multa

(=]

e

2

a

2

(2]

< PAGADOR -DOIS CORREGOS CAMARA MUNICIPAL CNP

= DOM PEDRO I 455 455

= 17302-004 Jardim Amari Dois C|rregos SP

3]

§Beneficiério Final: Cédigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica/FICHA DE COMPENSACAO

A VA RANERTEA



