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“Pagador NR. d0 Documento NOSSO NUMero

LUCIANE BRESCIANI SALAROLI 142000000000836681 [L4000000083809999-3
["Endereco do pagador

R. JOSE TEIXEIRA, 228, AP 1101, PRAIA DO CANTO, VITORIA-ES, 29055-310

Espécie Moeda | Qtde Moeda xValor (=) Valor do Documento Desconto/Abatimento

R$ 50,59
(F) VorayJuros/viuita (=) valor Cobrado

Texto de Responsabilidade do Beneficiario:

UNIMED ODONTO PLENO
23,06 MENSALIDADE DEPENDENTE:NELSON BRECIANI- REF.10/2016
27.53 MENSALIDADE TITULAR REF.10/2016

VENC 09/2016 R$ 46 12

De acordo com a deliberagdo da Assembleia da categoria realizada em 07/06/2016, a partir de 10/06/2016 os usuarios com boletos em aberto a 60 dias ou
mais terdo seus planos cancelados e os titulos protestados.
*OBS: Conforme decisdo da categoria em Assembléia, estéo incluidos nas mensalidades os custos administrativos do plano de saude, ndo sendo esses
valores declaraveis no Imposto de Renda.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes nédo solucionadas e denuncias)
caixa.gov.br
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