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SEGUROS)|
Unimed

. 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-n2 701

www,segurosunimed.com.br

ITAU S.A. 1 341-7 |

Local Pagamento Vencimento
15/12/2024
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

Nome Beneficiario Agéncia / Beneficiario
UNIMED SEGUROS SA DE S.A ; 0262/50397
Data Documento Numero Documento Tipo Docto Aceite Data Processamento Nosso Nimero

21/11/2024 7885649000 n 21/11/2024 04063473
Uso Banco Carteira Espeécie Quantidade Valor Valor Documento
112 a9 5.734,40 5:734,40
Instrucees (+) Outros Acréscimos

{-) Descontos / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

nco Itai’l S.AA - CNPJ 60.701.

RECEBIMENTO ATRAVES DO CHEQUE N

DO BANCO ) .

ESTA QUITAGAO SO TERA VALIDADE APOS O PAGAMENTO
DO CHEQUE PELB.BANCO SACADO

'112/42245079 4

i uauunwu 1341-7| 34191 12424 24507 940260 25039 720005 1 99310000573440

Autenticagdo Mecanica

Local dePauamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO
¥ EM QUALQWER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

CNPJ g
BENEFIC - UNIMED SEGUROS SAUDE S.A. 1 04.487.255/0001-81 0262/50397-2 By

Data do Documento ,}NQ do Documento Espécie Doc: t\ceite : Data do Processamento [Nosso nimero f '),

21/11/24 7885649000 DV 22/11/24 %
Uso do Banco |Carteira ‘|Espécie Quantidade : |Valov

112 {R$ Wt I
lnstrugées de responsabilidade do BENGF(C!ARIO Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO (-) Desconto/Abatimento
S0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$“.. ... 1,89 A0 DIA

S 15/12/2024 MULTA DE ............. oL el 114,89
‘ RANCA ESCRITURAL. - : iy

HL

Tt

(+) Mora/Multa

i

PAGADUR"DDIS CORREGOS CAMARA MUNICIPAL Ty
DOM PEDRO I'455 455
17302-004 Jardim Amari Dois C|rregos SP

& Beneficidrio Final:

NP

Cddigo de Baixa:

L

Autenticagdo Mecanica/FICHA DE COMPENSAGAO



UNIMED SEGUROS SAUDE
Alameda Min. Rogha Azevedo, 366 - 6° andar
01410-901 Séao Paulo SP
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Para uso dos Correios B
|03, Mudou-se | JozeAuseitte
| 02. Enderego Insuficiente | |os. Nag procurado
| 03, Ndwexiste n° indicado | 410. O danificado:
- idor 1 9. B
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desconhecido na lecalidade
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Reintegrado ao

Servico Postal em:
it e ]

Rubrica do Responsavel:

I 112 Falta complemento ([Coletiv/GU)

| Ja& Caixa Postal cancelada
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