
LOURDES IOLI SMANIOTO

ITAÚ341-7
2938/35610-8 112/19495383-5

Número da Fatura

Cliente:
CPF/CNPJ:

Cód. Beneficiário: 00063250100005730003
248.957.250-49

Endereço:
Bairro: Nossa Senhora do Rosário

R Osvaldo Corrêa de Andrade, 399 BL A AP 304
CEP:Município: UF:

Data Emissão Competência
10/01/2023 Fevereiro/2023

88.110-636SCSão José
   Vencimento

            10/02/2023

Mensagem

Este recibo terá validade com a autenticação mecânica ou acompanhado do recibo de pagamento emitido
pelo Banco. Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo Banco sacado.
Código, Nome e Registro do Plano : 9005402 - 9010001 - PLANO UNIFLEX ADESAO REGIONAL ENF COPART 50 (474828150)

Av Doutor Chucri Zaidan, 1550 25 andar, Gr. 2508 CEP 04.711-130 São Paulo SP
TELEFONE 40202519

www.uniconsultsaude.com.br

UNICONSULT - ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E SERVICOS LTDA - CNPJ/MF: 24.277.422/0001-77

1299995

Descrição do Serviço Valor R$
Beneficiário             Nome                                                          Tipo Benef  Nome Plano

250100005730003          LOURDES IOLI SMANIOTO                                         Titular     - 9010001 - PLANO UNIFLEX ADES 1.153,68

250100005730097          VOLNEI LUIZ SMANIOTO                                          CÔNJUGE     - 9010001 - PLANO UNIFLEX ADES 1.153,68

  Cobrança Retroat - Reaj Anual.-LOURDES IOLI SMANIOTO 31,13

  Cobrança Retroat - Reaj Anual.-VOLNEI LUIZ SMANIOTO 31,13

Nome                Data       Prestador           Procedimento

LOURDES IOLI SMANIO 27/11/2022 MARLEI SANGALLI     CONSULTAS MÉDICAS 48,10

VOLNEI LUIZ SMANIOT 27/11/2022 MARLEI SANGALLI     CONSULTAS MÉDICAS 48,10

VOLNEI LUIZ SMANIOT 27/11/2022 UGF - HOSPITAL UNIM EXAMES 27,50

VOLNEI LUIZ SMANIOT 13/12/2022 ILNEI PEREIRA FILHO EXAMES 13,86

VOLNEI LUIZ SMANIOT 13/12/2022 ILNEI PEREIRA FILHO CONSULTAS MÉDICAS 49,00

Total de coparticipação: 186,56

Nº Contrato:

Autenticação Mecânica / Recibo do Pagador

 v 38457

Local do Pagamento Vencimento

Agência\Codigo do Beneficiário

Nosso Número

Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Beneficiário

Data do Documento N° Documento Espécie do Documento Aceite Data de Emissão

Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor

Instruções:     Texto de responsabilidade do Beneficiário

Pagador

Parcela

341-7ITAÚ 34191.12192 49538.352938 83561.080009 3 92570000255618

UNICONSULT ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS - CNPJ/MF: 24.277.422/0001-77
2938/35610-8

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO.

112 R$

10/01/202310/01/2023

10/02/2023

2.556,18

1403281 112/19495383-5

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,84 AO DIA
APOS 10/02/2023 MULTA DE R$ 51,12
SENHOR CAIXA, NÃO RECEBER ESTE TÍTULO APÓS 60 DIAS DE SEU VENCIMENTO.

X

R Osvaldo Corrêa de Andrade, 399 BL A AP 304
Nossa Senhora do Rosário - São José - SC - CEP  88.110-636

LOURDES IOLI SMANIOTO 248.957.250-49

NNJ

N

 v
Sacador / Avalista

Autenticação Mecânica / Ficha de Compensação

59834

Av Doutor Chucri Zaidan, 1550 25 andar, Gr. 2508 CEP 04.711-130 São Paulo SP

Agência/Cód. Beneficiário Nosso Número:

Recibo do Pagador

 v 38457

 ANS - n° 420107


