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SOBAM CENTRO MEDICO HOSPITALAR SA
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RUA VINTE E TRES DE MAIO 790 1 ANDAR - JUNDIAI/SP 13207.070
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Nome do Sacado:

[ANS N° 326500]

FATIMA APARECIDA GASPAROTO

Emisséo Competéncia
01/09/2023 09/2023
Contrato Fatura

001.6670.027607.00.0

001.2/894427

Vencimento

07/09/2023

Folha
1/1

211902c00800054b289810884ee5ebfb

Enderego: R MARIO BURGOS FILHO 8 Bairro: JARDIM PACAEMBU
Cidade: ITUPEVA CEP: 13295.000
CPF: 257.005.338.47 R.G. 19.712.977-8
Cod. Contabil: 45646 Faturamento: PP
N° Duplicata: 001.2/894427-01 Nosso Numero: 237/06-000052226915-0
RPS: 894427 NFS-E: Série:
Emisséo:Via aplicativo ou portal
ITEM QTDE DESCRIGAO VALOR UNITARIO
1 ASSISTENCIA MEDICA FATIMA APARECIDA GASPAROTO
APOS VECTO:2% MULTA E 1% JUROS AM Total da fatura
NAO RECEBER APOS 60 DIAS DO VENCIMENTO
001.6670.027607.00.0 001.2/894427-01 237/06 09/2023-01
CONFORME LEI 12.741/12, VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (6.65%) R$ 34.91
Data de incluséo do Beneficiario Titular 03/06/2003
Ne° de Registro do Plano na ANS 700276/99.9
Valor liquido
700276/99.9
FATURA DUPLICATA
NUmero Valor Nimero Valor
001.2/894427 524,93 001.2/894427-01 524,93
VALOR (QUINHENTOSE VINTE E QUATRO REAISE NOVENTA E TRES CENTAVOS)
POR
EXTENSO

CORTE AQUI - - = = = - - = = = £ = = = £ £ o o £ f o @ o o @ oLl

237-2 1 23793.36700 90005.222691 15000.533107 1 94660000052493

«> bradesco

Local do pagamento
PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO

Cedente
SOBAM CENTRO MEDICO HOSPITALAR SA

cnpj: 50.739.135/0001.41

Data do documento
01/09/2023
Uso do banco

Numero do documento

Carteira
009
Instrucées

APOS VECTO:2% MULTA E 1% JUROS AM

001.2/894427-01

endereco: RUA VINTE E TRES DE MAIO 790 1 ANDAR - JUNDIAI/SP 13207.07

NAO RECEBER APOS 60 DIAS DO VENCIMENTO
001.6670.027607.00.0 001.2/894427-01 237/06 09/2023-01

Tndac ac mencanensg decce haletn <4n de exrliciva recnnneahilidade dn cedente

Sacado:
R MARIO BURGOS FILHO 8

13295.000 ITUPEVA SP
211902c00800054b289810884ee5ebfb

FATIMA APARECIDA GASPAROTO

Espécie doc. Aceite
DS N
Espécie Quantidade
R$
CPF:

JARDIM PACAEMBU

Autenticagdo mecanica

Vencimento
REGISTRO ANS :326500

NFE

VALOR TOTAL

VENCIMENTO

07/09/2023

07/09/2023

Agéncia/Caédigo do cedente

3367-7/ 005331-7

Nosso nimero
Data processamento

09/00052226915-0

524,93

12/09/2023 Valor do documento
Valor
(-) Desconto/Abatimento
(+)Mora/Multa
(=)Valor cobrado
257.005.338.47

Ficha de compensacéo

524,93

524,93

524,93
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