
=============================================================================================================================

Competencia: 9/2026  Tipo Pessoa: Juridica  Faixa de Títulos: 201977086 a 201977086  Faixa de Contratante: 0-0 a 9999999-999

Faixa de Plano: 0 a 9999   Data Faturamento: 01/09/2026   Faixa de Produto: 0 a 9999   Emite Matricula : SIM

Familia
--------

Benef.
-------------

Nome
----------------------

Parc
----

D
T
-

Mvt
---

FxE
---

Comb
----

Pla.
----

Id.
 Fat
---

Valor
Inscricao

-----------

Valor
Mensalidade

-------------

Total por Contratante:  0.00  2,912.45

167013221760
167016526821

167013278835
167013278843

167003314790
167003605280
167003608832

167003306801

GISELLY ALEXANDRE SOUZA    Sem
MARCELLO PASKULIN          Sem

KAO PEI RU                 Sem
MILTON ERNESTO B AGUILAR   Sem

KAREN CHRISTINA R SAWA     Sem
JOAQUIM SAWA RENOSTO       Sem
DOUGLAS RENOSTO DE SOUZA   Sem

PAULO SERGIO PRESSE        Sem

 1.00
 1.00

 1.00
 1.00

 1.00
 1.00
 1.00

 1.00

34
49

37
38

32
6
32

56

 0.00
 0.00

 0.00
 0.00

 0.00
 0.00
 0.00

 0.00

 222.25
 594.71

 222.25
 222.25

 336.78
 183.60
 200.27

 930.34

T
D

T
D

T
D
D

T

Inc
Inc

Inc
Inc

Inc
Inc
Inc

Inc

Nao
Nao

Nao
Nao

Nao
Nao
Nao

Nao

10080
10080

10080
10080

10310
10079
10080

10079

855905
855905

859112
859112

831994
831994
831994

831940

535
535

535
535

535
535
535

535

 816.96

 444.50

 720.65

 930.34

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Total por Familia:

Total por Familia:

Total por Familia:

Total por Familia:

05874459Contratante: HCA EDUCACAO  E PESQUISA LTDA     Nome Fantasia: HCA EDUCACAO  E PESQUISA LTDA

Faixa de Contratante Responsavel: 0-0 a 9999999-999

Contratante Responsavel:      Nome Fantasia Resp.: 

=============================================================================================================================
FATTR105/ MATHEUS

UNIMED DO ESTADO DO PAR
FATURAMENTO

=============================================================================================================================
Folha:
Data.:

 1
24/08/2026

16:56:37Hora.:

BENEFICIARIOS COM FATURAMENTO NO MES

TELEFONE SAC: 08000414554
SAC Deficiente Auditivo/Fala: 08006422009

Matricula
-------------

Dt.Incl.
--------

09/04/25
09/06/25

09/05/25
09/05/25

01/05/13
01/03/20
01/04/20

18/10/12

-

-



=============================================================================================================================

Competencia: 9/2026  Tipo Pessoa: Juridica  Faixa de Títulos: 201977086 a 201977086  Faixa de Contratante: 0-0 a 9999999-999

Faixa de Plano: 0 a 9999   Data Faturamento: 01/09/2026   Faixa de Produto: 0 a 9999   Emite Matricula : SIM

RESUMO DO FATURAMENTO

                         Valor                           Valor
Dep/Tit    Nro. Insc.    Inscricao    Parc.Mens.         Mensalidade     Qt.Benef.
-------    ---------  ------------    ----------    ----------------     ---------

 0
 0

 0.00
 0.00

 4.00
 4.00

 1,200.83
 1,711.62

DEP
TIT

 4
 4

05874459Contratante: HCA EDUCACAO  E PESQUISA LTDA     Nome Fantasia: HCA EDUCACAO  E PESQUISA LTDA

Faixa de Contratante Responsavel: 0-0 a 9999999-999

Contratante Responsavel:      Nome Fantasia Resp.: 

=============================================================================================================================
FATTR105/ MATHEUS

UNIMED DO ESTADO DO PAR
FATURAMENTO

=============================================================================================================================
Folha:
Data.:

 2
24/08/2026

16:56:37Hora.:

BENEFICIARIOS COM FATURAMENTO NO MES

TELEFONE SAC: 08000414554
SAC Deficiente Auditivo/Fala: 08006422009

-

-


