- UNIMED DO ESTADO RJ FEDERACAO Modalidade/Contrato Competéncia | Emisséo Vencimento
Unimed £ 3/53672 03/2026 | 23/02/2026 |20/03/2026
ri RIO BRANCO, 81 N° Fatura Espécie Titulo Parcela Pagina
CENTRO - RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20040-004
TEL.: 21 39003400 - CNPJ: 31.432.792/0001-05 26 PF 3072816 01 1
INSC. MUNICIPAL: Agéncia/Cédigo Cedente Carteira Nosso Numero
262/7835-5 109 00686874-0
Pagador: 160500 - CARLOS ODEZIO DOS SANTOS MAGALHAES Telefone: 21964349492
Enderego: R ALVARENGA PEIXOTO, 410 CASA 3 Bairro: VIGARIO GERAL
Municipio: RIO DE JANEIRO Estado: RJ
CPF: 102.958.467-20 CEP: 21240-690
EVENTOS
DESCRICAOQO VALOR
MENSALIDADE DO MES (ACP) R$ 1.766,78
EMERGENCIA MEDICA DOMICILIAR (GC) R$ 25,55
VALOR TOTAL R$ 1.792,33

Corte na linha abaixo

. 1711 341-7 | 34191.09008 68687.400264 20783.550005 2 13910000179233

Vencimento

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU ATE O VENCIMENTO 20/03/2026

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Beneficiario
Unimed BR (Solutions BPO) CNPJ 48.090.146/0001-00 262 / 7835-5
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
23/02/2026 0003072816 DM A 23/02/2026 109 / 00686874-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
109 R$ R$ 1.792,33

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos / Abatimentos
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 0,0333% AO DIA. R$ 0,00

(-) Outras deducdes

R$ 0,00

(+) Mora / Multa

R$ 0,00

(+) Outros acréscimos

R$ 0,00

(=) Valor Cobrado

R$ 1.792,33
Pagador

CARLOS ODEZIO DOS SANTOS MAGALHAES - CPF: 102.958.467-20
R ALVARENGA PEIXOTO, 410 CASA 3 - CEP: 21240-690
VIGARIO GERAL - RIO DE JANEIRO /RJ
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