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DATA DE EMISSAQ: 19/01/18 s e
DAT, USUARIO HOME REFERENCIA DATA INICIO VALOR
01/02/18 00306011008647002  CAROLINE GALETTI VICTORAZZO Preco pré-estabelecido 01/07/2016 162,17
01/02/18 00306011008647002 CAROLINE GALETTI VICTORAZZO Co-participacac 01/07/2016 28,39
TRERED -0 v oD s ootV e B B R s s e e i o Treeseesen : 190,56

**#*% EXTRATO DE PROCEDIMENTOS COM FATOR MODERADCR **&*%

USUARIO DATA, SERVICO VALOR FTM
CAROLINE GALETTI VICTORAZZO 13/12/2017 EM CONSULTORIO (NO HORARIO HORMAL o0 PREESTABELECIDO) s 28,39

TOTAL FATOR MODERADOR ..... T S e A 28,39
NR PRODUTO/CODIGO SCPA —~ NOME PRODUTO: 467946126 - Uniflex - Individual Familiar

Informamos que a rede Prestadora atualizada da Unimed Rio Preto encontra-se disponivel para consulta no site
wWww.unimedriopreto.com. D O Y O P B

Desde © dia 2 de Janeiro, entrou em Vigor © novo rol de Procedimentos da cobertura minima obrigatoria dos
Planos de saude que & es’tab'el&g‘.‘,—j.dp. pela Agencia Nacional de Saude Suplementar ANS.R Unimed ja esta cunprinde

2 nova regra integralmente. Para consultar as novas inclusces e exclustes de Procedimentos e eventos em saude
acesse: { E i 1

http://www.ans.gov. br/aans/na‘tic:i.a-SWans-;’c'onsumidor/4279~nwo—x¢1~de-cobertu_1:ia-dos—planos —de-saude-entra-em-vigor
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PAGADOR: CAROLINE GALETTI VICTORAZZO H° CONTRATO: 840696
ENDERECO: R MARIA TEREZA BREDA 543 BAIRRO: JD ALVARO BRITO
CIDADE / UF: OLIMPIA SP CEP: 15400000
CNPJ / CPF:. 43146459892 MES REF: 02/2018
Valor mensalidade Valor co-participagdo Qutros Descento / Abatimento Valor documento Mora / Multa Valor Cobrado VENCIMENTO
162,17 28,39 0,00 0,00 190,56 | 15/02/2018
Autenticacda Mecanica Recibo do Pagador / Fatura

Bradesco | 237.2 |23793.49501 90000.595752 77002.500807 2 74360000018056

LOCAL DE PAGANENTO VENCINENTG.

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 15/02/2018
BENERICIARIS UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 45.100.138/0001-09 | AGENCA/ CODIGO BENENGARIS
AV. BADY BASSITT, 3877 - VILA IMPERIAL - CEP: 15015-700 - SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP 3499-1/0025008-2
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUNENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSANENTO NOSSO NUMERO
19/01/2018 0005957577 DM N 19/01/2018 08/00005957577-8
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE [ VALOR "{=) VALOR DC DOCUNENTO,
09 R$ 1 _ = 190,56
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) () DESCONTOS/ ABATIMENTOS

Apos o vencimento cobrar multa de 2.00% e juros de 0.0300% ao dia.

SR CAIXA, O BANCO NAO ESTA AUTORIZADO A RECEEER VALOR INFERIOR A 130,56 (-} OUTRAS DEDUGGES

Nao receber apos 10 dias do vencimento.
"COMO CORRESPONDENTE DO BRADESCO BEI"

{#) MORA | MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(%) VALOR COBRADO

PAGADOR CAROLINE GALETTI VICTORAZZO 15.900

R MARIA TEREZA BREDA 543
JD ALVARO BRITO

sacanor/avausta 19400-000 OLIMPIA SP
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