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Codigo Produto: RCPSI \O

‘_uqon:no" RC Profissional Saude - Individual
Namero da Apdlice: 019702021010378008709
Tipo Apdlice: Renewal
Documento Segurado: 065.237.608-80 SEGUROS EeM:EL
Nome Segurado: Luiz Antonio Cavalcante Bodon Unimed mwrmmaﬁsmﬂ
Data inicio Vigéncia: 12/06/2021
Data Fim Vigéncia: 12/06/2022
Parcela: 4
Kit: SIM

¥SICO0B

Beneficiario Vencimento : Valor do Documento
Unimed Seguros Patrimoniais SA CNPJ: 12.973.906/0001-71 | 06/10/2021 | 13424
AV Alameda Ministro Rocha Azevedo 366 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

Cerqueira César
Sio Paulo - Sao Paulo 01410901 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdces

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) Dota ar._muﬂ%mwmﬁwn._ (=) Valor cobrado
Apés o vencimento cobrar mora de R$ 1.34 ao més. - T

Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 2.68. Coop Contr/Cod. Beneficiario 4027/111868-4
Néao receber com Desconto/Abatimento

Nosso Nimero
1/0195816-6

Dados do pagador

Nome do pagador Numero do Documento
Luiz Antonio Cavalcante Bodon 065.237.608-80 D21RN4939180

Enderego
Avenida Pacaembu 1105

Bairro / Distrito

Pacaembu

Municipic UF CEP

Sao Paulo Sdo Paulo 01234-001
Mensagem do Pagador

‘Este recibo somente terd validade
= 4 oL




