O QUE E O CODIGO DE
SEGURANCA DENTAL UNI?

Uma combinacao numeérica
utilizada para validar suas guias
de atendimento e garantir
seguranca e transparéncia na
utilizacdo do plano odontolégico.

BENEFICIARIO : DENTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICOS 78.738.101/0001-51

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Cliente

00202510550602028801 SIMONE GUERRERO DE MORAIS

Data de Vencimento

12/10/2025

47669/01-91-PF

Valor Cobrado

251,35

Agéncia / Codigo do Beneficiario

Nosse Numero

Autenticagéo Mecéanica

2189-5/0851582 0000091393698
Banco
|033-7 03399.08519 58200.000915 39369.801012 6 12320000025135

l.ocal de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Vencimento

12/10/2025

Beneficiario

DENTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICOS 78.738.101/0001-51

Agéncia/Codigo Beneficiario
2189-5/0851582

Data Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
02/10/2025 47669/01-91-PF DS N 02/10/2025 0000091393698
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Mceda | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RCR R$ X 248,85
Instrugdes (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-) Pesconto / Abatimento
PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO
APOS SOMENTE NO SANTANDER OU DENTAL UNI (-) Outras Dedugdes
APOS VENC MULTA 2% + JUROS 0,0334% AD
41 33711900 OU COBRANCA@DENTALUNI.COM.BR (+) Mora / Muita
Beneficiario (+) Outros Acréscimos
2,50
DENTAL UNI PLANOS ODONTOLOGICOS 78.738.101/0001-51 (=) Valor Cobrado
251,35
Pagador 00202510550602028801 SIMONE GUERRERO DE MORAIS 25376714810
PIRES DA FONSECA, 100, CASA 5
02260090 VILA CONSTANCA - SAO PAULO SP
Cadigo de Baixa
Autenticacdo Mecanica FICHA DE COMPENSAQAO




