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VITALLIS

REF JULHO 2018
1 CONVENIOS MENSALIDADE
— 1|ELDORADO 230,74
2|BATISTA 257,98
3[CASA DE PASSAGEM 280,59
a|FIA 453,32
TOTAL R$ 1.222,63
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Beneficiario
i 5 =

MEDISANITAS BRASIL ASSISTENCIA INTEGRAL. & SAU ; ;'Jl z :}Céd Beneficiario Espécie [ Quantidade Nosso Numero
Numero do documento Contrato CPF/CEVCNPY e e e RS I 109/03851841-0
NF 201800000064179 30255 Isz.sso.zsa/om's.os Qw ; ALy
(-) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugdes Ty Viora / Via L e : 1.222,63
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DATA: 20/07/2018
TERMINAL: 1006 NSU: 001184 AUT .. 0035

COMPROVANTE LE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS
REPRE SENTACAQ NUMERLCA DU CODIGO DE BARRAS
3 B5184 107661

419109032
59196 520006 76910000122263
UNIBANCO S .A.

INSTITUICAQ EM]SSORA:341'[TAU

PENEF 1CIARIO 1

N NTa1e; MEDISANITAS B8 ¢ SAUDE S/A

ML RATN0 SOCIAL: MEDISENITAS B n 1 SAUDE S/A
550 256/00167¢0

CPF/CNPJ: 62

#AGADOR ]
OME: CASA DE APOI0 A CRIARCA CARENT
TPF/ONPJ: @@.211‘584/@@®1'SH
[ATA DE VENCIMENTO: 20/07/2018
YALOR NOMINAL: 1.222.,63
JALOR TOTAL: 122263
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