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UNIPLAN 012

905.11 MENSALIDADE DEPENDENTE:NACIREMA CORREA BORLOTI- REF.11/2016
383.73 MENSALIDADE TITULAR REF.11/2016

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)
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APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%(R$25,78) E JURO
0,033%(R%$0,43) AO DIA

DUVIDAS LIGAR PARA 27 3
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