








INOVA ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIOS
CNPJ: 25.291.830/0001-46

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS
ANO - CALENDÁRIO:

1. FONTE PAGADORA
TITULAR DO CONTRATO:

CPF DO TITULAR:

2. PAGAMENTOS E DOAÇÕES EFETUADOS
CÓDIGO: 26 - PLANOS DE SAÚDE NO BRASIL

CAMILLY VITORIA BORGES DE SOUZA

086.640.659-00

2025

LEVMED
Beneficiário CPF Mensalidade Coparticipação Total

CAMILLY VITORIA BORGES DE SOUZA 086.640.659-00 R$1.747,78 R$764,12 R$2.511,90

R$353,71
Janeiro

R$198,61
Fevereiro

R$198,61
Março

R$230,39
Abril

R$291,95
Maio

R$315,89
Junho

R$230,39
Julho

R$692,35
Agosto

R$0,00
Setembro

R$0,00
Outubro

R$0,00
Novembr

R$0,00
Dezembro

MANUELA DE SOUZA 167.781.959-67 R$1.747,78 R$796,45 R$2.544,23

R$345,67
Janeiro

R$260,17
Fevereiro

R$198,61
Março

R$291,95
Abril

R$315,89
Maio

R$230,39
Junho

R$415,07
Julho

R$486,48
Agosto

R$0,00
Setembro

R$0,00
Outubro

R$0,00
Novembr

R$0,00
Dezembro

Total da operadora: R$5.056,13

TOTAL GERAL:

Os totais apresentados compreendem os valores pagos relativos ao plano se saúde, ou seja, mensalidade e utilização.
Valores pagos relativos a taxas diversas, outros produtos/serviços oferecidos e/ou encargos financeiros não estão sendo
considerados neste demonstrativo. Todos os valores estão expressos em reais (R$).

R$5.056,13 Relatório gerado em: 26/08/2025

Av. Rio Branco, 404, salas 601, 602 e 603, bloco II, Ed. Planel Towers, Centro, Florianópolis/SC, CEP: 88015-200.










