UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CNPJ: 54.991.211/0001-62 INSC:
AVENIDA WALTER ANTONIO FONTANA, 1997-VILA CLAUDIA

@ Banco Itau S.A.

ASSIS CEP: 19815-340 Recibo do Pagador

Pagador Numero do Documento Vencimento

0115 .8000 .011308 —00 GIOVANNA C DOS SANTOS 1149081 15/10/2025
Responsavel Financeiro: CLAUDEMIR V D SANTOS

Nr.Guia Data Prestador Servigo otd Valor

Total Despesas Médicas 0,00

INFORMAGOES CONFORME RN 171 DE 29/04/2008

Beneficidrio Adesdo Plano Mensalid. Srv.Adic Tx.Insc Mult/Juro Acrésc./Desc.

GIOVANNA C DOS SANT 01/01/19 479834181 334.70 0.00 0.00 0.00 0.00
Conforme LEI N.° 12.741/12, os percentuais de tributos incidentes sdo:
- COFINS: 4% - sobre BC conforme Lei 9718/98 (plano de saude) ou 3% (para os demais servigos) ;
- PIS: 0,65%- sobre BC conforme Lei 9718/98 (plano de saude) ;
ALTERAGAO ROL ANS https://unimed-assis.coop.br/download/atualizacoes—do-rol-de-procedimentos-1.pdf
https://www.unimed.coop.br/site/guia-medico#/ - SAC: 0800 770 6855
0115.8000.011308-00 GIOVANNA C DOS SANT MENSALIDADE - Periodo:01/10/2025 a 31/10/2025 - R$ 334.70

Mensalidade somente serd considerada quitada, apds devida compensagao.

ANS - n° 300713

Nosso Numero Espécie [Quantidade Valor do Documento Espécie Doc. |Agéncia/Cdédigo Beneficidrio
138/01149081-9 R$ 334,70 | DS 0143/25350-8
Sacador/Avalista Autenticagdo Mecénica
CORTE AQUI ittt ittt eaeaeeneaeaeeasasaeeneaeassssassesssseaesasssassssaeasssssssessssesesssnssassssnsassnsas
) carco 1taa s.A 341-7 34191.38015 14908.190144 32535.080009 1 12350000033470
Local de Pagamento . Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 202510 15/10/2025
Beneficidrio  UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO M Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
0143/25350-8
Data do Documento Niimero do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Niimero
19/09/2025 1149081 DS N 19/09/2025 138/01149081-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor _Valor do Documento
138 R | . 334,70
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) Desconto/Abatimento
VALOR DO PLANO DE SAUDE: 334,70 (=) Outras Dedugoes
(+)Mora/ Multa
0,033% RO DIA + 2% DE MULTA (+)Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
PAGADOR: CLAUDEMIR VITOR DOS SANTOS CNPJ/CPF: 023.750.589-41 INSC:
RUA FRANCISCO TELLES, 84-VILA ARENS II AP 171
13202-550 JUNDIATI SP
SACADOR/AVALISTA ANS - n° 300713

Autenticag¢do Mecénica

Ficha de Compensacao




