
Fatura do Plano de Assistência à Saúde

Cliente:
CPF:

Endereço:
Bairro: Município: UF: CEP:

Plano:
BIBIANA MARI DUTRA VIEIRA

Número do Documento

00078200 19/01/2026
Data de Emissão Competência

2/2026
Vencimento Original da Fatura

10/02/2026

03630563945
 RUA FELIPE SCHMIDT, 652 APTO 701
CENTRO FLORIANOPOLIS SC 88010001

COLETIVO POR ADESÃO REGIONAL

Unimed Grande Florianópolis

Parcela: 16
Entidade: SINPSI - 10.537.494/0001-00
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Mensagem

P4H Saúde contato@p4hsaude.com (48) 99142-1139 (Whatsapp) - (48) 3024-2813 (Ligação).

1.150,73
Valor do Documento (R$)

ANS nº 423483 ANS nº 360449

Avisos

Grupo: SINPSI

Descrição da Fatura Valor do Serviço (R$)CNS

Titular - BIBIANA MARI DUTRA VIEIRA (025.8579.000122.00-9) R$ 614,76701405693375438

Dependente - SOFIA DUTRA VIEIRA (025.8579.000122.30-0) R$ 270,37702409019971627

R$ 885,13Total:

Descritivo das Coparticipações

Beneficiário Valor (R$)QtdeDt. Utilização PrestadorGuia Médica Procedimento

BIBIANA MARI DUTRA VIEIRA R$ 20,061,0021/11/2025 TABATTA GRACIOLLI50132680707 EXAMES

BIBIANA MARI DUTRA VIEIRA R$ 45,311,0028/11/2025 MARIANA ZACHARIAS PIRO50132212524 CONSULTAS MEDICAS

BIBIANA MARI DUTRA VIEIRA R$ 60,001,0021/11/2025 TABATTA GRACIOLLI50132680674 CONSULTAS MEDICAS

BIBIANA MARI DUTRA VIEIRA R$ 60,001,0006/11/2025 CLARISSA SANTOS50132004270 CONSULTAS MEDICAS

BIBIANA MARI DUTRA VIEIRA R$ 80,231,0021/11/2025 TABATTA GRACIOLLI50132680707 EXAMES

R$ 265,60Total das Coparticipações:

Total da Cobrança: R$ 1.150,73

ANS - nº 423483
P4H GESTÃO DE BENEFÍCIOS LTDA - CNPJ/MF: 43873924000105

 RUA DOM JAIME CÂMARA 170 Salas 101/102 - CENTRO - FLORIANÓPOLIS - SC - CEP 88015120

Tel (48) 30242813 - https://p4hsaude.com.br/
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PAGUE
COM PIX

(=) Valor Documento

34191.09008  07820.050289  99837.280009  3  13530000115073
Local de Pagamento Vencimento

Pagar em qualquer banco ou agência

Beneficiário: P4H GESTÃO DE BENEFÍCIOS LTDA (CNPJ: 43873924000105) Agência/Código do Beneficiário

0289/98372-8

10/02/2026

Data do Documento Número do Documento Espécie doc. Aceite Nosso Número

N

341-7

Data Processamento

19/01/2026DS19/01/2026 00078200 109 / 00078200-5

Uso do Banco Carteira

109

Espécie Moeda

R$

Quantidade Valor Moeda

1.150,73

(-) Desconto / Abatimentos

(+) Mora / Multa

(+) Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)

Multa por atraso de 2% e mora de 1% ao mês

Pagador: BIBIANA MARI DUTRA VIEIRA (CPF/CNPJ: 03630563945)

Autenticação Mecânica - Ficha de CompensaçãoSacador/Avalista

Cód. Baixa

 RUA FELIPE SCHMIDT, 652 APTO 701
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC
CEP: 88010001

corte a linha pontilhada

Filial:  RUA DOM JAIME CÂMARA 170 Salas 101/102 - FLORIANÓPOLIS - SC - CEP 88015120


