Unimed Rio Coop de Trab Medico do Rio de Janeiro Ltda
Avenida Ayrton Senna n 2500 - Barra da Tijuca - Rio de Janeiro RJ

CEP 22775-003 Tel Capitais e Regides Metropolitanas: 4020-3861 Demais Localidades: 0800-031-3861 CNPJ: 42.163.881/0001-01
www.unimedrio.com.br Recibo do Pagador

ANS - n° 393321

N° Contrato: 5911552942
CEP: 22610-070

Cliente: JOAO DE OLIVEIRA ALVES
Endereco: AV Avenida Almirante Alvaro Alberto, 210 APT 1703

CPF: 430.632.687-04 Céd. Beneficiario: 0370000007362547

Bairro: S&o Conrado Municipio: Rio de Janeiro UF:RJ
Numero do Documento | Nimero RPS - Série 2 Nosso Numero Agéncia\Codigo do Beneficiario Competéncia Data Emissédo Vencimento
40906426 10681281 022222361955-1 2247/6311784 Setembro/2021 26/08/2021 15/09/2021
Descricéo do Servico Valor R$
Identificacéo Nome Beneficiario Plano/Opcional N.Registro/SCPA Inclusé&o
0370000007362547 JOAO DE OLIVEIRA ALVES (7207) 200804 INDIVIDUAL/FAMILIAR OMEGA 401788989 15/05/2010 2.628,98
0370000007362547 JOAO DE OLIVEIRA ALVES SOS VIAGEM 2,42
0370000007362547 JOAO DE OLIVEIRA ALVES TRANSPORTE AEROMEDICO 11,93
0370000007362547 JOAO DE OLIVEIRA ALVES SOS UNIMED 23,17
0370000007362547 JOAO DE OLIVEIRA ALVES Dev. de reajuste de opcionais-Ref.06/21 -3,35
0370000007362547 JOAO DE OLIVEIRA ALVES Dev. de reajuste mensalidade-Ref.06/21 -234,52
Cobranca reajuste anual 09/12 143,69
TOTAL 2.572,32

Os tributos aproximados desta Nota Fiscal sdo R$55,82, conforme Lei 12.741/2012

Mensagem

Prezado cliente, verificado que consta mensalidade em aberto, caso ja tenha efetuado o pagamento, favor desconsiderar a informag&o, em caso de dlvida, entrar em contato com 4020-3861 (capitais e
regides metropolitadas) ou 08000313861 (demais localidades e interior).

Como o més de aniversario de seu plano & MAIO e o indice de reajuste s6 foi divulgado recentemente pela ANS, o desconto do reajuste retroativo seré feita nas mensalidades da seguinte forma:a)
Setembro/2021 referente a Junho/2021;b) Outubro/2021 referente a Julho/2021;

O pagamento desse boleto nédo quita débito anteriores.

O néo pagamento da mensalidade pode implicar na suspenséo/cancelamento do contrato.

A prorrogacéo da data de vencimento néo altera a data de vencimento estipulado no contrato.

Acesse o site www.unimedrio.com/guia-médico e mantenha-se atualizado sobre a rede credenciado do seu plano.
Consulte em sua area exclusiva no site (www.unimedrio.com.br) novo Aditivo Contratual.

BANCO SANTANDER |033-7 |03399.631 18 78402.222232 61955.101011 4 87440000257232

Local do Pagamento Parcela /encimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE EM AGENCIAS DO SANTANDER. 15/09/2021
Beneficiario Agéncia\Codigo do Beneficiario

UNIMED-RIO - CNPJ: 42.163.881/0001-01 2247/6311784

Data do Documento N° Documento Espécie do Documento Aceite Data de Emisséo Nosso Nimero
26/08/2021 40906426 02 N 26/08/2021 022222361955-1
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
101 REAL 2.572,32

~ - s (-) Desconto / Abatimento
Instrugdes:  Texto de responsabilidade do beneficiario

Apo6s o vencimento, pagavel em qualquer rede bancéria, acrescido de multa de R$51,45 e atualizacéo
monetaria diaria de R$0,85.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(5) Valor Cobrado

Pagador JOAO DE OLIVEIRA ALVES

AV Avenida Almirante Alvaro Alberto, 210 APT 1703
Séo Conrado - Rio de Janeiro - RJ CEP 22610-070
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