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ASSIS                                                                                               19815-340 Recibo do 
Número do Documento Vencimento

   1149081GIOVANNA C DOS SANTOS    15/10/2025

UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO                        

CNPJ: 54.991.211/0001-62 INSC:                                                   

AVENIDA WALTER ANTONIO FONTANA, 1997-VILA CLAUDIA                                                   

CEP:

-..0115 0113088000 00

CLAUDEMIR V D SANTOS     Responsável Financeiro:

Nr.Guia Data Prestador Serviço ValorQtd

              0,00Total Despesas Médicas

INFORMAÇÕES CONFORME RN 171 DE 29/04/2008                                                                                                   

Beneficiário          Adesão           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.º 12.741/12, os percentuais de tributos incidentes são:                              

- COFINS: 4% - sobre BC conforme Lei 9718/98(plano de saúde) ou 3% (para os demais serviços);       

- PIS: 0,65%- sobre BC conforme Lei 9718/98(plano de saúde);                                        

ALTERAÇÃO 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         - Período:01/10/2025 à 31/10/2025 - R$     334.70                                                                                                                                                   

R$        138/01149081-9      0143/25350-8                                      DS   

ANS - n° 300713

Nosso Número Espécie Quantidade Valor do Documento Espécie Doc. Agência/Código Beneficiário

Sacador/Avalista Autenticação Mecânica

            334,70

Mensalidade somente será considerada quitada, após devida compensação.

0143/25350-8                                                                                                          

   114908119/09/2025 138/01149081-9      

            334,70R$        

ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ                 15/10/2025

AP 171                        

DS   N 19/09/2025

Local de Pagamento Vencimento

Agência / Código Beneficiário

Nosso NúmeroData do Documento Número do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento

Uso do Banco Espécie Quantidade Valorx =

34191.38015 14908.190144 32535.080009 1 12350000033470

202510

Beneficiário

CORTE AQUI ................................................................................................

341 7 -

( - ) Desconto/Abatimento

( - ) Outras Deduções

( + ) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

                                                                                                    

VALOR DO PLANO DE SAUDE: 334,70                                                                     

                                                                                                    

                                                                                                    

                                          

INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)                                                   

                                

                                                                                                    

--

PAGADOR: CLAUDEMIR VITOR DOS SANTOS                                            

RUA FRANCISCO TELLES, 84-VILA ARENS II                                                              

13202-550 JUNDIAI                                                                                             

023.750.589-41CNPJ/CPF: INSC:

SP                                                                                                  

                                                  

0,033% AO DIA + 2% DE MULTA                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                    

Valor do Documento

138
Carteira

SACADOR/AVALISTA :                                                   

UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO M

ANS - n° 300713

Ficha de CompensaçãoAutenticação Mecânica


