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Sacado:
Endereco:
Municipio:

Cod Odonto:

ABNER COSM E DANTAS

RUA ANTONIO GERMANO - 8 - PAJUCARA

MARACANAU
559623980

OdontoPrev S A - Alameda Araguaia, 2104
21° Andar - Alphaville
Barueri-SP - CEP: 06455-000
CNPJ: 58.119.199/0001-51 - Inscr. Municipal: 4.21.005-6 - Inscr. Estadual:

Fatura N2: Emissao:
67543344 20/10/2025
Vencimento: Valor:
30/10/2025 35,40

Estado: CE

CEP: 61933-020

Mensalidades / Planos:

Qtd. Beneficiario
1 ABNER COSM E DANTAS
1 ALANA GADELHA MONTE

SUB-TOTAL DE MENSALIDADE

CPF: 549.532.003-49

Plano: DENTAL PLUS - ODSY Parcela: 23
Operacao de Planos Odontolégicos
Resumo: Valor
Valor Qtd. Item Tributaveis N3o Trib.
17.70 2 Mensalidade 35,40
17,70
35,40 0,00
Sub-Total
Imposto ISS
35,40 TOTAL A PAGAR 35,40

&L IMPORTANTE!

Registro da Operadora na ANS30194-9
Total de Impostos pagos: 3.91 %

Bradesco 237-2

23792.37205 90006.754338 44003.349006 2 12500000003540

Local de pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

30/10/2025

Beneficiario: OdontoPrev S/A CNPJ: 58.119.199/0001-51 Agéncia / Codigo Beneficiario
Alameda Araguaia, 2104 - 212 Andar - Alphaville - Barueri-SP - CEP: 06455-000 2372-8/33490-1
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
20/10/2025 67543344 DM N 20/10/2025 09/00067543344-8
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor Documento
9 REAL R$ 35,40
(+) Outros Acréscimos
| N ) R (-) Desconto Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% AO MES E MORA DIARIA DE 1% AO MES
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: ABNER COSME DANTAS CNPJ/CPF: 549.532.003-49
RUA ANTONIO GERMANO - 8 - PAJUCARA IE:
MARACANAU - CE - CEP: 61933-020
IM:

Sacador / Avalista:

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO




