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197-1
Local de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
Vencimento

Cedente

Data Documento Número Documento Espécie Doc. Data Processamento Aceite

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

Nosso número

(=) Valor do Contrato

Instruções

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA DA REDE BANCÁRIA ATÉ O VENCIMENTO SR(A) CAIXA - AUTORIZADO O RECEBIMENTO DO BOLETO ATÉ 30
DIAS APÓS O VENCIMENTO, ACRESCIDO DE MULTA DE 2% E JUROS DE 0,03333% AO DIA. O NÃO PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE
VENCIMENTO PODE ACARRETAR A SUSPENSÃO DA COBERTURA SECURITÁRIA, SERVIÇOS E/OU CANCELAMENTO DO CONTRATO. O
RESTABELECIMENTO DA COBERTURA SECURITÁRIA E SERVIÇOS DAR-SE-Á MEDIANTE A REGULARIZAÇÃO DO SALDO PENDENTE SE O CONTRATO
ESTIVER ATIVO. APÓS O TRIGÉSIMO DIA CONTATAR O CEDENTE. ATENÇÃO: NÃO SERÃO ACEITOS DEPÓSITOS NA CONTA CORRENTE DO
CEDENTE

PORTO SEGURO - SEGURO SAUDE S/A

15/05/2026

135304194416329/04/2026 7562903111 R$ 29/04/2026 N

000 R$

(=) Valor cobrado

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

Código de Barras

Autenticação Mecânica

Recibo do Sacado
Nosso número   1353041944163 Número do Titulo   1353041944163
(+) Mora / Multa (=) Valor cobrado

Porto Saúde S.A CNPJ – 04.540.010/0001-70

Vencimento Espécie Quantidade

(=) Valor do Contrato (-) Desconto / Abatimento

Apólice/Documento

O NÃO PAGAMENTO DO PRÊMIO ACARRETA A SUSPENSÃO DOS
SERVIÇOS NO PERÍODO DE INADIMPLÊNCIA. A PRORROGAÇÃO DE
VENCIMENTO NÃO PERMITIRÁ A LIBERAÇÃO DOS SERVIÇOS MÉDICOS.

15/05/2026 0239/13003212-4 R$

7562903111

Fatura: 62903111
Emissão: 29/04/2026

Mês de Referência: Abril
Vencimento: 15/05/2026

Período de Cobertura: Inicial 30/04/2026  Final 29/05/2026

Declara-se para os devidos fins, que a cobrança desta fatura ao Estipulante corresponde ao prémio da apólice acima mencionada

Resumo da fatura

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

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

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

---

Relação atualizada de vidas

Número da
carteirinha

Plano Titularidade Prêmio Pro rata** Total de
copar***

IOF Valor R$

48657337000001 51041740425
6702 OURO MAIS Q - PME + REDE TERCEIRIZADA /
9027 BRONZE 10 / 9627 VIDA

Titular 0,00 0,00 85,00

* Havendo alteração na idade de qualquer segurado que implique no deslocamento de faixa, o prêmio mensal será reajustado no mês
subsequente ao do aniversário do segurado, conforme variação da tabela constante no material de contratação.
** A cobrança da pro rata é feita com base na competência do faturamento em relação à vigência da inclusão da vida..
*** Cobrança de exames, consultas, internações e utilizações indevidas.

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que indicem as aliquotas de 0,65%
de PIS/Pasep evento de 4% de COFINS sobre o prêmio de seguros: as

contribuições a planos de caráter previdenciário; pagamentos destinados a planos
de capitalização, deduzidos do estabelecido em legislação específica.

Porto Saúde S.A CNPJ – 04.540.010/0001-70

19790.00005 18006.964540 77736.546183 4 14470000296758

2.967,58 2.967,58

2.967,58


