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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagéo do documento digital estéo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
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Fatura Facil Unimed

COMUNICADO VENCIMENTO VALIDADE
Prezado cliente, 1/05/202
A ANS ainda nao fixou o indice de reajuste anual para os contratos com més de reajuste a partir de 30/04/2026 105 g

maio/2026 a abril/2027. Caso este seja 0 més de reajuste de sua mensalidade, favor aguardar
para que possamos aplicar o reajuste e as demais parcelas de retroativos que serdo cobrados logo da liberagédo da ANS

parceladamente em igual n® de meses nao cobrados.

Sua fatura vencida, pode ser atualizada com os encargos devidos no banco SANTANDER para pagamento pelo internet banking ou agéncias bancarias.

Esclarecimentos adicionais, estamos a disposi¢do em nosso SAC 0800 275 1818 e de celular ligue 40202111, ou acesse o portal www.unimedfortaleza.com.br

Para inclusdo no débito automatico utilizar o niumero do cartdo do beneficiario identificado como (00) no quadro abaixo.

Caro cliente, Mantenha a Seguranga e a Facilidade no pagamento de sua fatura, assim sugerimos o Cadastro de DDA em sua conta corrente.

Procure seu banco para maiores informagdes.

INTEGRANTES DO CONTRATO/PLANO UNIMED GUILHERME ANDERSON LIMA DA SICARTAO: 0063.002006297344-4
Nome do Beneficiario Data Contratagdo N° Registro Plano/SCPA

GUILHERME A L SILVA - (00 ) 30/07/2019 416.388/99-5

NOTIFICAGAO

Vocé optou por receber a fatura por e-mail, caso néo seja possivel o envio dessa forma, a mesma sera enviada pelo correio.

seguranca.

Passo a Passo para pagar com QRCode: é necessario entrar no aplicativo da sua instituigéo financeira, clicar na opgéo "PIX", selecionar a
opgao "QRCode" e com a camera do seu celular escanear o QRCode impresso, conferir as informagdes da transagdo e efetuar o
pagamento.

03399.01316 96300.000450 58134.701018 4 14320000043471

santander |[(kk®,

Local de Paamento | Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/04/2026
Beneficiario: UNIMED FORTALEZA - CNPJ:05.868.278/0001-07 i Agencia/Cddigo Beneficiario
, AV SANTOS DUMONT 949, CENTRO, CEP: 60150160, FORTALEZA-CE . 41720131963
Data do Documento No. do Documento Especie Doc. [ Aceite  Data do Processamento Nosso Numero
30/04/2026 9.923.790.200 DM N 30/04/2026 00000045581347
Uso do Banco ' Carteira Espécie  Quantidade XValor Moeda (=) Valor do Documento
RCR REAL o 4,71
Instrugdes - ) Desconto/Abatimentos
Pagar preferencialmente nas agéncias do banco Santander. )
Encargos por atraso: 1-Cobrar multa de R$ 8,69 2-Cobrar juros por dia de R$ 0,14 T ——————— e
Pague sua fatura em Débito Automatico.Informagdes, entre em contato com seu Banco. (- ) Outras DedugGes
Servigo disponivel correntistas Santander, SICREDI, BB, BRADESCO. Caso seu vencimento caia em um sabado,
domingo ou feriado, sua fatura podera ser paga sem cobranga de juros e multa no préximo dia util. (+ ) Mora/Multa
(- /+) Outros Acrescimos
(=)Valor Cobrado
Pagador: FRANCISCA DE FATIMA GUILHERME DE LIMA - 310.978.633-87
R XXVIIl 96
RES BVISTA CENTRO 61901-390 MARACANAU-CE

Codigo de Baixa
HA DE COMPENSACAO

T
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