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Fatura para Pagamento

MENSAGENS IMPORTANTES

Acessando o site NDI (http://www.gndi.com.br/) ou buscando contato junto ao Servico de Atendimento ao Consumidor — SAC
(0800 015 3855), V. S?, podera obter informagdes sobre substituicoes ocorridas na rede assistencial do seu produto
(plano de saude).

Discriminagéo da Fatura

Mensalidade Plano (- ) Descontos (+) Valor Odontologia (+ ) Tarifa de Cobranga (+) Valor Fator (+) Outros (=) Total da Fatura
4.685,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.685,90
CARTEIRA TIPO DE ASSIST. BENEFICIARIOS NOME PLANO/SERVIGO MES VALOR | REAJ. ANUAL OBSERVAGAO
ANIVERSARIO (%)
DTFRH000014010  ??DICA BELISIA C N L SANTOS ADVANCE SPTRANS CE CP ENF — 500964242 SETEMBRO 794,07] |
DTFRH000014001  ??DICA VALDIR APARECIDO DOS SANTOS ADVANCE SPTRANS CE CP ENF - 500964242 SETEMBRO 794,07 I
DTFRH000014001  ??DICA CARLOS AGUIAR ADVANCE SPTRANS CE CP ENF — 500964242 SETEMBRO 794,07] |
DTFRH000014001 ??DICA JORGE DA SILVA VILAR ADVANGE SPTRANS GE CP ENF — 500964242 SETEMBRO 794,071 |
Namero do Documento Agéncia/Cédigo Beneficiario Autenticagao Mecanica — Recibo do Sacado
DTERH.000010 2374 / 5897973
Nosso Nimero 10/202 Data Documento
0300027745853 05/10/2026

€ bradesco | 237-2 | 26091.68394 26825.700508 52300.000008 1 16110000468590

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO BRADESCO 07/10/2026
Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF B Agéncia/Cddigo Beneficiario
NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. 2374 / 5897973
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/10/2026 | DTFRH.000010 10/2026 REC N 0300027745853
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
009 REAL 4.685,90
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) (=) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, EMITIR 2 VIA DO BOLETO ATRAVES
DO SITE www.gndi.com.br/site/boletos OU ENTRAR EM CONTATO (-) Outras Dedugdes

COM O HAPNDI PELO TELEFONE 0800 015 3855.

(+) Mora/Multa
SUJEITOS A JUROS DE R$ : 1,85

POR DIA DE ATRASO, ALEM DE UMA MULTA DE: 2% SOBRE O VALOR DEVIDO.
EM CASO DE DUVIDAS, VISITE O NOSSO SITE: WWW.GNDI.COM.BR (+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. - 44.649.812/0001-38 DTFRH.000030 10/2026

Quem tem o melhor plano de saiude tem mais
Sacador/Avalista
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