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W020A ASSUNIVASF (7) 

Demonstrativo de Receitas e Despesas Analítico 
Entre 01/12/2022 e 31/12/2022; Com fornecedor/descrição; Com documento; Com competência; Com liquidação 

 
 

 
Receitas Competência Valor 

Cotas do Mês 

1 cobrança OUTUBRO/2021 - MENSALIDADE+PS+PD 10/2021 845,31 

1 cobrança AJUSTE ANS 2020 COTA 11/12 04/2022 13,05 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 04/2022 550,49 

2 cobranças MENS. ASSOCIAÇÃO 04/2022 75,72 

2 cobranças TAXA BOLETO 04/2022 8,00 

1 cobrança MENS. ASSOCIAÇÃO 06/2022 57,08 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 06/2022 550,49 

1 cobrança TAXA BOLETO 06/2022 4,00 

2 cobranças MENS. ASSOCIAÇÃO 07/2022 75,72 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 07/2022 550,49 

2 cobranças TAXA BOLETO 07/2022 8,00 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

08/2022 674,07 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

08/2022 306,68 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

08/2022 306,68 

1 cobrança MENS. ASSOCIAÇÃO 08/2022 16,62 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 08/2022 529,29 

1 cobrança TAXA BOLETO 08/2022 4,00 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU ASSOCIADO 09/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 09/2022 869,93 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

09/2022 306,68 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

09/2022 354,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

09/2022 869,93 

1 cobrança MENS. ASSOCIAÇÃO 09/2022 41,55 

2 cobranças MENS. ASSOCIAÇÃO 09/2022 54,52 

1 cobrança TAXA BOLETO 09/2022 4,00 

1 cobrança TAXA DE BOLETO 09/2022 4,00 

1 cobrança TAXA DE BOLETO 09/2022 4,00 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU ASSOCIADO 10/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU ASSOCIADO 10/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

10/2022 337,32 

2 cobranças PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 10/2022 890,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 10/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

10/2022 674,07 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

10/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

10/2022 354,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

10/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

10/2022 306,68 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

10/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO ASSOCIADO 10/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

10/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  10/2022 17,90 
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3 cobranças MENS. ASSOCIAÇÃO 10/2022 65,73 

1 cobrança MENS. ASSOCIAÇÃO 10/2022 80,26 

2 cobranças MENS. ASSOCIAÇÃO 10/2022 54,52 

3 cobranças TAXA BOLETO 10/2022 12,00 

1 cobrança TAXA BOLETO 10/2022 4,00 

2 cobranças TAXA BOLETO 10/2022 8,00 

2 cobranças 11/2022 4.676,39 

7 cobranças PLANO DE SAÚDE HGU ASSOCIADO 11/2022 2.361,24 

15 cobranças PLANO DE SAÚDE HGU ASSOCIADO 11/2022 4.980,07 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU ASSOCIADO 11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 297,31 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 297,31 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 337,32 

 

 1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE 11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  11/2022 843,16 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

11/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

11/2022 297,31 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

11/2022 337,32 

15 cobranças PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 11/2022 8.624,01 

197 cobranças PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 11/2022 118.495,39 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 843,16 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 843,16 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 356,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 305,38 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 677,27 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 337,61 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 397,07 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.145,79 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 469,80 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 500,48 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 358,31 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 340,41 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 337,61 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 250,99 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 337,61 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 379,76 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 337,61 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 303,59 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 965,62 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 762,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 400,43 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 500,48 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 356,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 303,59 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 337,61 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 170,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.473,29 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.635,35 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 500,48 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.473,29 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 873,65 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 340,41 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 843,16 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.160,55 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 305,38 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 400,43 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 965,62 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 394,39 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 



Emitido em 23/01/2023 15:23:10 

ASSUNIVASF 

Avenida Souza Filho, 553 SALA 201 GALERIA IMPERIAL, Centro CEP.56304-000 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  
11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 843,16 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 387,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 335,43 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 276,01 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 843,16 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 965,62 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 303,59 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.160,55 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.635,35 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 873,65 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 500,48 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 347,04 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 568,89 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 843,16 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 443,72 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 340,41 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 500,48 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 303,59 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 873,65 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 387,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 843,16 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 170,95 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 443,72 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 762,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 379,76 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 337,61 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 306,68 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 337,61 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 400,43 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

11/2022 335,43 

25 cobranças PLANO DENTAL CLIN ODONTO ASSOCIADO 11/2022 465,40 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO ASSOCIADO  

 

11/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

11/2022 35,80 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 
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1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE 11/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

11/2022 17,90 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

11/2022 17,90 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

 
1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

 

1 cobrança 

 

PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

 

1 cobrança 

 

PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

1 cobrança 

 

PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

1 cobrança 

 

PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE 11/2022 17,90 

 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE 11/2022 17,90 

 

4 cobranças PLANO DENTAL DENTALPLAN ASSOCIADO 11/2022 82,24 

42 cobranças PLANO DENTAL DENTALPLAN ASSOCIADO 11/2022 863,52 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 

 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

11/2022 35,80 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

11/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

11/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

11/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

11/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

11/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

11/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  11/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

11/2022 17,90 
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1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 
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1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 
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1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança  11/2022 1.288,21 

1 cobrança  11/2022 20,56 

1 cobrança MENSALIDADE ASSUNIVASF 11/2022 22,36 

22 cobranças MENS. ASSOCIAÇÃO 11/2022 748,03 

214 cobranças MENS. ASSOCIAÇÃO 11/2022 9.908,58 

2 cobranças MENS. ASSOCIAÇÃO 11/2022 54,52 

1 cobrança PLANO DE SAUDE UNIMED DEPENDENTE  11/2022 449,99 

 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 11/2022 449,99 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  11/2022 20,56 

 

1 cobrança Parcelamento do cartão de crédito 11/2022 0,00 

1 cobrança Referente a participação de Confraternização 2022  11/2022 50,00 

 

1 cobrança Referente a participação de Confraternização 2022  

 

11/2022 50,00 

22 cobranças TAXA BOLETO 11/2022 88,00 

214 cobranças TAXA BOLETO 11/2022 856,00 

2 cobranças TAXA BOLETO 11/2022 8,00 

1 cobrança TAXA DE BOLETO 11/2022 4,00 

1 cobrança 12/2022 2.416,94 

115 cobranças 12/2022 133.354,96 

1 cobrança CONFRATERNIZAÇÃO DE FIM DE ANO ASSUNIVASF 2022 12/2022 75,00 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

11/2022 20,56 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  12/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  12/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  12/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  12/2022 20,56 

 

 
1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  12/2022 20,56 

 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE 12/2022 20,56 

 

20 cobranças CONFRATERNIZAÇÃO DE FIM DE ANO ASSUNIVASF 2022 12/2022 1.875,00 

1 cobrança CONFRATERNIZAÇÃO DE FIM DE ANO ASSUNIVASF 2022 12/2022 50,00 

37 cobranças PLANO DE SAÚDE HGU ASSOCIADO 12/2022 12.320,80 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU ASSOCIADO 12/2022 297,31 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 

1 cobrança 

 

PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 297,31 

 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 

 1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE 12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 337,32 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 297,31 

 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 297,31 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 297,31 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 297,31 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE 12/2022 337,32 

 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  12/2022 337,32 

212 cobranças PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 12/2022 121.966,41 

4 cobranças PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 12/2022 1.847,69 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 232,02 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 748,22 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 347,04 

 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 340,41 

 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 400,43 

 
1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 500,48 

 

 1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE 12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 443,72 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 337,61 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 297,31 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 337,32 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE HGU DEPENDENTE  

 

12/2022 337,32 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 250,99 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 435,08 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 305,38 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 387,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 394,39 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 500,48 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 873,65 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  
12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 400,43 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 394,39 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 965,62 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 387,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 843,16 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 500,48 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 873,65 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 305,38 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 873,65 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.160,55 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 337,61 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 500,48 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 232,02 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 303,59 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 843,16 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 379,76 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 952,89 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 579,74 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 579,74 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 337,61 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 337,61 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 271,83 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 500,48 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 443,72 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 443,72 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 873,65 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 394,39 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 443,72 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 340,41 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 303,59 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 379,76 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 394,39 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 337,61 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  
12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 259,80 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 400,43 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 337,61 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.473,29 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 271,06 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 831,48 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 387,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.288,21 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 400,43 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.635,35 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 340,41 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 965,62 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 305,38 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 873,65 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 843,16 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 579,74 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 873,65 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 451,90 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 303,59 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 500,48 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 387,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 393,58 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 394,39 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE 

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE 

 

12/2022 748,22 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 379,76 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 305,38 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 677,27 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 579,74 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 1.288,21 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 347,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 287,18 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 379,76 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 965,62 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 500,48 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 232,02 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 287,18 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 451,90 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 1.473,29 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 305,38 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 442,57 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,06 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 271,83 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 587,51 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 232,02 
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1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 158,95 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

1 cobrança PLANO DENTAL ASSOCIADO 12/2022 20,56 

22 cobranças PLANO DENTAL CLIN ODONTO ASSOCIADO 12/2022 393,80 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO ASSOCIADO 12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO ASSOCIADO  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO ASSOCIADO  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

H 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  12/2022 17,90 
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1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 35,80 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

1 cobrança PLANO DENTAL CLIN ODONTO DEPENDENTE  

 

12/2022 17,90 

68 cobranças PLANO DENTAL DENTALPLAN ASSOCIADO 12/2022 1.771,91 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN ASSOCIADO  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN ASSOCIADO  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN ASSOCIADO  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN ASSOCIADO  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN ASSOCIADO  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN ASSOCIADO  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 340,41 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 
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1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  
12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  12/2022 20,56 
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1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  12/2022 20,56 
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1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  12/2022 20,56 
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1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  12/2022 20,56 

 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE  

 

12/2022 20,56 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN DEPENDENTE 12/2022 20,56 

 

1 cobrança CONFRATERNIZAÇÃO ASSUNIVASF 2022  12/2022 50,00 

1 cobrança CONFRATERNIZAÇÃO ASSUNIVASF 2022  12/2022 275,00 

1 cobrança CONFRATERNIZAÇÃO DE FIM DE ANO ASSUNIVASF 2022 12/2022 50,00 

1 cobrança HGU E MENSALIDADE 12/2022 377,20 

1 cobrança MENSALIDADE ASSOCIAÇAO 12/2022 95,49 

1 cobrança MENSALIDADE ASSUNIVASF 12/2022 20,12 

338 cobranças MENS. ASSOCIAÇÃO 12/2022 13.459,72 

9 cobranças MENS. ASSOCIAÇÃO 12/2022 456,12 

1 cobrança MENS. ASSOCIAÇÃO 12/2022 54,88 

2 cobranças MENS. ASSOCIAÇÃO 12/2022 34,63 

77 cobranças PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 12/2022 49.689,56 

4 cobranças PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 12/2022 2.927,07 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED ASSOCIADO 12/2022 499,49 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  12/2022 271,06 

 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 356,83 

1 cobrança PLANO DENTAL DENTALPLAN 12/2022 20,56 

5 cobranças Parcelamento do cartão de crédito 12/2022 0,00 

1 cobrança Plano de saude – Associado 12/2022 965,62 

1 cobrança Plano de saude  12/2022 340,41 

1 cobrança Plano de saude  12/2022 340,41 

1 cobrança Plano de saude  12/2022 748,22 

1 cobrança Referente a Confraternização 2022 12/2022 100,00 

1 cobrança Referente a confraternização 2022 - 6 Adultos 12/2022 300,00 

1 cobrança Referente a participação na confraternização 2022 12/2022 150,00 

339 cobranças TAXA BOLETO 12/2022 1.356,00 

9 cobranças TAXA BOLETO 12/2022 36,00 

1 cobrança TAXA BOLETO 12/2022 4,00 

2 cobranças TAXA BOLETO 12/2022 8,00 

1 cobrança Taxa de associação 12/2022 54,88 

3 cobranças Taxa de boleto 12/2022 12,00 

Total de Cotas do Mês  867.055,69 

Juros   

1 cobrança 04/2022 2,42 

1 cobrança 10/2022 0,59 

10 cobranças 11/2022 114,03 

1 cobrança 11/2022 23,00 

25 cobranças 12/2022 40,15 

1 cobrança PLANO DE SAÚDE UNIMED DEPENDENTE  

 

12/2022 611,04 

6 cobranças Acordo 35,78 

1 cobrança Acordo 5,55 

Total de Juros  832,56 

Multas   

1 cobrança 04/2022 0,45 

1 cobrança 10/2022 0,45 

10 cobranças 11/2022 284,15 

1 cobrança 11/2022 55,96 

25 cobranças 12/2022 531,39 

6 cobranças Acordo 212,41 

1 cobrança Acordo 9,44 

Total de Multas  1.094,25 

Descontos   

1 cobrança REFERENTE A COBRANÇA EM DUPLICIDADE 11/2022 (1.588,69) 

1 cobrança Acordo (0,31) 
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FGTS FGTS 11/2022 07/12/2022 482,72 

 

Total de Descontos   (1.589,00) 

Tarifa bancária    

1 cobrança  09/2022 (4,00) 

2 cobranças  10/2022 (8,00) 

1 cobrança  10/2022 (3,87) 

25 cobranças  11/2022 (100,00) 

214 cobranças  11/2022 (828,18) 

1 cobrança  Acordo (4,00) 

343 cobranças  12/2022 (1.372,00) 

8 cobranças  12/2022 (30,96) 

15 cobranças  Acordo (60,00) 

1 cobrança  Acordo (4,00) 

Total de Tarifa bancária   (2.415,01) 

Pagamentos a Menor    

4 cobranças  12/2022 (93,88) 

Acordo    

1 cobrança  Acordo 550,22 

14 cobranças  Acordo 14.182,32 

2 cobranças  Acordo 2.093,20 

1 cobrança REFERENTE A FEVEIREIRO E MARÇO  Acordo 392,08 

1 cobrança  Acordo 119,94 

Total de Acordo   17.337,76 

Total de Receitas 

 
Despesas 

 

 
Liquidação 

 

 
Documento 

882.222,37 

 
Valor 

Com Pessoal    

Salário    

Aline SALÁRIO MÊS 12/22 23/12/2022 1.562,18 

          ROBERTO BOLSA ESTÁGIO 12/22 27/12/2022 997,98 

Aline COMP. SALÁRIO 12/2022 27/12/2022 305,97 

TATHIANY SALÁRIO MÊS 12/22 27/12/2022 3.041,97 

Total de Salário  5.908,10 

Décimo Terceiro Salário   

Décimo Terceiro Salário FP 13.SAL TATHYANE 12/12/2022 1.219,59 

Décimo Terceiro Salário FP 13.SALARIO ALINE 12/12/2022 463,34 

Total de Décimo Terceiro Salário  1.682,93 

INSS   

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL INSS - 13º salário 2022 15/12/2022 1.314,29 

FGTS 

PIS 

 
Plano de saúde 

UNIMED 

UNIMED PLANO UNIMED NACIONAL 12/2022 12/12/2022 676.556,55 

UNIMED UNIMED COOP.12/2022 12/12/2022 9.926,35 

UNIMED UNIMED REGIONAL 12/2022 12/12/2022 105.712,45 

Total de UNIMED  792.195,35 

HGU SAUDE   

HGU SAUDE PLANO DE SAUDE 08/2022 02/12/2022 57.949,93 

HGU SAUDE PLANO SAUDE HGU 12/2022 12/12/2022 52.810,91 

Total de HGU SAUDE  110.760,84 

DENTAL PLAN   

DENTAL PLAN PLANO DENTAL 12/2022 12/12/2022 8.840,80 

PLANO DENTAL   

PLANO DENTAL PLANO DENTAL NACIONAL 12/2022 12/12/2022 3.061,30 

Total de Plano de saúde  914.858,29 

IRRF FP   

IRRF FP IRRF FP 112022 12/12/2022 72,16 

DARF 

Outros   

AUDITORIA 2022 22/12/2022 10.000,00 

Total de DARF  10.000,00 

AJUDA    

COMBUSTIVEL 06/12/2022 170,06 

PIS PIS FP 112022 12/12/2022 45,53 
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Total de Com Pessoal  934.534,08 

Mensais   

Taxa de administração   

Taxa de administração 13.SAL. 2PARC 12/12/2022 2.750,00 

NEVES E ASSOCIADOS GESTÃO CONSULTORIA E SERVIÇOS 27/12/2022 5.500,00 

LTDA NF 030 12/2022 

Total de Taxa de administração  8.250,00 

Seguro obrigatório   

Seguro obrigatório SEGURO ALLIANZ SEGUROS 06/12/2022 463,23 

Telefone   

Telefone FATURA VIVO 12/2022 06/12/2022 27,76 

WEBSITE INTERNET   

JULIANE SERV INTERNET SITE 12/2022 27/12/2022 1.500,00 

SERASA   

SERASA CONSULT SERASA 12/2022 06/12/2022 517,62 

Total de Mensais  10.758,61 

Manutenção   

Limpeza e conservação 

FAXINA MES 122022 27/12/2022 300,00 

Total de Manutenção  300,00 

Diversas   

Despesas bancárias 

BB - DESPESAS BANCARIAS TARIFA PIX OCOR30112022 01/12/2022 66,81 

BB - DESPESAS BANCARIAS TARIFA PIX OCOR 02122022 02/12/2022 11,00 

BB - DESPESAS BANCARIAS TARIFA PIX OCOR 05122022 05/12/2022 20,00 

BB - DESPESAS BANCARIAS TARIFA PIX OCOR 06122022 06/12/2022 19,00 

BB - DESPESAS BANCARIAS TARIFA PIX OCOR07122022 07/12/2022 10,00 

BB - DESPESAS BANCARIAS TARIFA PIX OCOR 0912202 09/12/2022 46,93 

BB - DESPESAS BANCARIAS TARIFA PIX OCOR 12122022 12/12/2022 28,59 

BB - DESPESAS BANCARIAS TAR. PAC. DE SERVIÇOS 12122022 12/12/2022 300,00 

BB - DESPESAS BANCARIAS TARIFA PIX OCOR 15122022 15/12/2022 18,91 

BB - DESPESAS BANCARIAS TARIFA PIX OCOR 20122022 21/12/2022 10,00 

BB - DESPESAS BANCARIAS TARIFA PIX OCOR 22122022 22/12/2022 12,82 

BB - DESPESAS BANCARIAS TARIFA PIX OCOR 23122022 23/12/2022 10,00 

BB - DESPESAS BANCARIAS TARIFA PIX OCOR 27122022 27/12/2022 45,87 

Total de Despesas bancárias  599,93 

Tarifa de cobrança   

BB - DESPESAS BANCARIAS TAR.DEB.AUT 05122022 07/12/2022 401,03 

BB - DESPESAS BANCARIAS TAR.AGRUP.09122022 09/12/2022 114,50 

BB - DESPESAS BANCARIAS TAR.AGRUP.12122022 12/12/2022 4,00 

BB - DESPESAS BANCARIAS TAR.AGRUP.013122022 13/12/2022 0,50 

BB - DESPESAS BANCARIAS TAR.AGRUP.14122022 14/12/2022 1,00 

BB - DESPESAS BANCARIAS TAR.AGRUP.15122022 15/12/2022 0,50 

Total de Tarifa de cobrança  521,53 

Honorários de advogado   

Honorários de advogado MENS 11/2022+CONT.NATALINA 02/12/2022 10.000,00 

SERV. ADVOCATÍCIOS 15/12/2022 5.890,50 

Total de Honorários de advogado  15.890,50 

REEMBOLSO   

DESISTÊNCIA 02/12/2022 100,00 

CONFRATERNIZAÇÃO 2022 

REEMBOLSO MATERIAL DE 

LIMPEZA/UBER/VISITA 

22/12/2022 184,84 

Total de REEMBOLSO 284,84 

Total de Diversas 17.296,80 

INVESTIMENTOS E BEM ESTAR ASSOCIADOS  

FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL 

 
FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL COMPRA BEBIDAS 06/12/2022 17.000,00 

 

 
FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL Fotografia do evento Boteco 

da Copa 2022 

09/12/2022 2.100,00 

FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL FOTOGRAFO EVENTO 

CONFRATERNIZAÇÃO  

07/12/2022 2.100,00 

FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL COMPRA BEBIDAS 

 

05/12/2022 18.000,00 
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 FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL 50% da banda Vertigem 09/12/2022 900,00 

 FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL 50% do Bar Velvet 09/12/2022 2.500,00 

 
palco 

FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL Referente a iluminação de 09/12/2022 700,00 

 FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL Referente a sinal de contrato 09/12/2022 1.855,00 

 
FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL Casa Nobre - Cartelas de 

bingo pra festa 

10/12/2022 156,45 

 

 
Amazon Servicos de Varejo do Brasil Ltda. BRINDES - SORTEIOS 

CONFRATERNIZAÇÃO 

16/12/2022 6.266,57 

 

Total de FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL  53.453,02 

FESTAS E EVENTOS DIVERSOS   

FESTAS E EVENTOS DIVERSOS AFINCO FUTEBOL ASSOCIADOS 06/12/2022 660,00 

MES 12/2022 

CENTRAL DE COMERCIALIZACAO DAS COOPERATIVAS DA 

CAATINGA - CECAAT BRINDES FINAL DE ANO 

20/12/2022 1.158,14 

ENTREGA DE BRINDES 22/12/2022 77,00 

Total de FESTAS E EVENTOS DIVERSOS  1.895,14 

Outros   

COMBUSTIVEL 27/12/2022 165,90 

Total de INVESTIMENTOS E BEM ESTAR ASSOCIADOS  55.514,06 

 

FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL serviço de recepção e 

portaria. 

10/12/2022 250,00 

FESTAS CONFRATERNIZAÇÃO ANUAL banda Samba do Vale e 

equipamento de som 

09/12/2022 1.625,00 


