B UNIODONTO-RS’

E BLANDS Q00N TOLOGI0S
FEDERAGAO DAS UNIODONTOS DO RS
GUEM SORRIVIVE MELHOR,

SORRI MELHOR GUEM TEM UKIDODOHTD

UNIODONTO-RS FEDERAGCAO DAS UNIODONTOS DO RS LTDA

Porto Alegre:

Rua Quintino Bandeira, 64 - 1° andar - Ed. Sampaio - CEP: 90220-050 Tel: (51) 3225-7671

E-mail: uniodontors@uniodonto-rs.com.br
CNPJ: 72.120.124/0001-11 - Regida pela lei 5764-71

ANS-N° 30.542-1

Sacado: LABORATORIO DE PATOLOGIA VALE DOS SINOS

Endereco RUQ MADRE VERONICA, 311 SALA 207

Municipic GRAMADO - RS
CNPJ/CPF 88.030.044/0008-81

Contrato 000427

CEP 95670-000

FATURA N° VENCIMENTO VAL OR
44887
EMISSAO 10/06/2025 R$ 519.20
03/06/2025
MENSALIDADE 259.60
INGRESSO DE ADESAO/INSCRICAO  259.60
INGRESSO DE ADESAO/INSCRICAO
0427.0001.00 NATHALY LOPES PEREIRA R$ 23.60
0427.0001.01 LUISDAVI NUNES ANDREATTA R$ 23.60
0427.0001.02 VERA LUCIA NUNESANDREATTA R$ 23.60
0427.0002.00 JESSICA LUANA RAMM R$ 23.60
0427.0002.01 NILSON MAROUES DOS SANTOS JUNIOR R$ 2360
0427.0002.02 GABRIEL RAMM DOS SANTOS R$ 23.60
0427.0003.00 JULIA LOVATTO SCHMITZ R$ 23.60
0427.0003.01 SONIA MARIA LOVATTO SCHMITZ R$ 23.60
0427.0003.02 JOSE CLAUDIOMIRO SCHIMITZ R$ 23.60
0427.0003.03 MIGUEL LOVATTO SCHIMITZ R$ 23.60
0427.0003.04 VINICIUS DOS SANTOS R$ 23.60

OBSERVACOES: Ref. Nota Fiscal 2804

O pagamento deste boleto ndo auita débitos anteriores.

Caso ia tenha pago este boleto. nor favor. desconsidere a mensacem.

Nosso NUmero: 25/237379-0

Autenticacdo Mecanica - Recibo do Sacado

:'-ré Sicredi 748-X

74891.12529 37379.001169 12003.911018 3 11080000051920

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

10/06/2025

Cedente. CNPJ: 72.120.124/0001-11
UNIODONTO FEDERACAO - RS

Agéncia / Cédigo Cedente

0116.12.00391

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
03/06/2025 44887 DM N 03/06/2025 25/237379-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ f 519.20

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente.)

MORA POR DIA POR ATRASO - R$ 0,17
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 10,38
E JUROS DE 1% AO MES

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: LABORATORIO DE PATOLOGIA VALE DOS SINOS

RUO MADRE VERONICA. 311 SALA 207
95670-000 GRAMADO RS
Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ
CNPJ: 88.030.044/0008-81
Cadigo de Baixa

25/237379-0

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacéo



