
Unimedft 
Campo Grande 

Nomf' 1 

CPf 963 210 2•1 ·0• 

Endereço 

Vencimento Valor 
30/10/2025 RS 3.141,41 

f:,. :"□ '.'~•,·~1~.:.•, ,u-·:·~-L 

Pnclu ela 2• Via ela Fatura? Ac•-nono site www.unlmedcg.coop.br ou pelo 0800 5151510 

Mensagem de alerta 

O NÃO PAGAMENTO DESTE BOLHO PODERÁ ACARRETAR: 

0 Cancelamento do contrato do plano de saúde, respeitando os prazos e comunicados legais e/ou; 
0 Inclusão do nome do pagador, junto aos órgãos de proteçlo ao credito. 

Ili 341 34191.09008 39076.760097 19107.860009 4 12500000314141 

Local de Paoamento 

ATt O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚATt 99 OIAS APÓS O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM OUALOUE 
Vencimenlo 

30/10/2025 

RI 3.141.41 
Nome do 81nellclirio/CPF/CNPJ Valor 

UNIMED CAMPO GRANDE MS COOPERA TIVA DE TRABALHO MEDICO I CNPJ: 03.315.918/0001 ·18 
Nosso número 

Dala do documento 

23/09/2025 

uso do banco 

rir. do Documenlo 

2510362673 

Car1e1ra 

lnlormac6es de Rtsoonubtlidade do Beneticii110 

Etp6cle OOC 

Esptcie 
IU 

APOS VENCIMENTO. COBRAR MORA 0.033'ft AO DtA + 2'.4 OE MULTA 
NÃO DISPENSAR JUROS 

APOS VENCIMENTO. COBRAR MORA VALOR 00 PLANO DE SAUOE: 2.556,01 

Nome do PagadoflCPF/CNPJfEndereço 

LOURDES GARCIA SALUMONI • 963.210.2◄1·04 

Aceite 

N 

OuantlCUde 

lllllllllllllllllllllllllllllllllllillHIIIII 
Unimed Campo Grande· MS • Cooperativa de Trabalho 
Médico• Rua Goiás• Jardim dos Estados 
CNPJ: 03.315.918100D1 ·18 • 1w11v.unimedca.coop.br 

Dala de Processamento 109003907676 
23/09/2025 (-) OesconIos / A balimentos RI 0,00 

1•) Mora I Mul1a 
Valor l•I Valor/ Cobrado RI 3141.41 
RI 3.141,41 

Auten!lcoçlo Meclnic, • FICHA DE COMPENSAÇÃO 

• 

Precisa de ajuda? Fale com a Sara, nossa 
assistente virtual do WhatsApp osoo 5151510 
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