o 19103/2024 12.45 https:/fwebhap, hapvl'da.com-br/P'S/WebhaP/WebNeWBoleto_boleto_cc?pldSessao=OaeTPPP6yin8hn9YAerC5XbﬂRqBM;

CoM NCIA DESTA MENSALIDAD,

3 HAPVIDA mmw MEDICA SA,
01/04/202¢s 0 g — ot 06, G

OBS: Fatura geraga via Internet

NFORMAMOS QuE gy DT_ADESA0: o REAIUSTE ANvAL pE sy CONTRATO FoI pE -

A ; ? E :PC_REAJUSTE: 9,
NDICE ESTABE| £c1po PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SupLEmEyTAR (ANS) POR MEIO DO o1
EAR No 233/2OZJ/GEFAP/GGREP/DIPRO/ANS, SENDO O PROXIMO REAISTE ANUAL EM :DT_PRoOXIMOD,.

( BOLETD, 13/03/2024, sgy CONTRATO POSSUI 0 DjAS DE ATRASO CUMULATIVO, CONFORME ART; 13, PARAGRAFO UN!CO, II, DA
SEU CONTRATD SERA CANCELADO E ATRASOS, CONSECUTIVOS OU NAo, CUMULATIVAM
280 9130 ¢ SAIBA comMo PAGAR AS FATURAS EM ATRASO, ELADO,

LEI 9.656/98,
NAO DEIXE SEU PLANO SER CANC

ENTE NOS ULTIMOS 12 MESES, LGUE PARA O saC 0800

DISCRIMINACAO pa FATURA
[Mensalidade piano saige |-, Desconto  [(+) V;',";q:’: *) Tarifa de Cobranga K+ valor rator Moderador }+) Outros =) Total da Fatura
260,90 00 | i 2.50 .00 .00 263.40
e e ———— \—] ------..---------------
no Valor R )] Observacio
. iversa; Mens, Anual
; f S MAL Rg 12915
) MEDICO/ODONTDL(SG!CALARISSAI S ALBUQUERQUE ;‘:lss%‘;fo"f“" LXXu - MAL  Rg 131,75
HOME: ALISSON PAULS MORAES ALBUGUERGUE DIGO:05585.707577
M. Documento: 05585, 7035, 04/2024 - Data Doc.: 19/03/2094
A9./Cod, Beneficidrio: 2136/82150gs - H.Num.: 1010386954970
"""""""""""""""""""""" 5;_ _7""""""""" i'e.n'e'f'i:ci.‘;n-i.&:""""""""-'"""""""""""""""""""“""""""""
HAPY [0 ﬁSSISTEN(-IFI MEDICAH S.8,
Vencimento

15/04/2024

—
Nosso Nimero

1010386954979
Numero do Documento

05585,702571 04/2024
Agéncia / Cédigo Beneficiario

2136(8216967
(=) Valor do Documento

263.40
Pagador | Autenticacio Mecanicn
— _----_---.s'_‘.‘."‘.".‘i’.’.‘f.vﬂ‘f'ﬁ. ..............................................................
antander i 03399.82167 36710. 103860 35497.901017 g 96870000026340
Lacs 43 Pagsmaent,y PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 1;/0:;2"0;4
afi }#ncia / Cadigo o Beneficiario
Beneficiaic HAPY 108 ASSISTENCIR MEDICA S.A. st 10n P Poppol
Dtz dsD HLmenta Nrdo Documents Ezsgcaliociments AJETTE | DataProcessaments Nesss tiimern i
19/263/2024 05585.702571 04,2024, REC N 13/03/2024 1010386954
Coere Especie QuEntidsde \'aigr SIvEmdoDocumenta
" COBRANGA sIMPLES - RCR REAL X 263.40

i - Desconto
oS (Texto de tesponzabilidade o Cedente)

o Ul“cn'!"'ot EMITIR 22 VIA DO BOLETO ATRAVES DO SITE WWW.'IIDV“I.COI"-IH/.'“/MM OU ENTRAR E
ATO CoM O HAPVIDA PELO TELEFONE 0800 280 9130, PARA CADA DIA DE ATRASO JUROS DERS$: 0,31 MULTA { -)thﬂlliéll!fl
L g

i+)Mora

I - 1 Qutras Acrdscimos

=1 Valor Cobrado

Pagador gy 15504 PAULO MORAES 642.370.103-25
R.YICENTE FERREIRA GOES 148 - ALTO DA MANGUEIRA - BL J APT 204 -

61.905-090 MARACANAU / CE
# Cosipe ge Baiva:
5323337 23313 HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A. - CNPJ: 63,554.067/0001-98 Cosige ge

A N

ht'm.“web' lap.ll PV da. b| s/webh eb’\leWBoleto bo‘eto cc? P dS e pry C5XbﬁRqBMa 1&DNOC ct Ie—&pF €:.. 11
C /Dl aD/W 3 I essao an” PF 6y'| 18“”9 YApr sg a
apvida.com.

Autenticacio mecinica Ficha de ompensacac



COMPROVANTE PAGAMENTO TiTULOS

ALISSON PAULO MORAES ALBUQUERQUE

Codigo de Barras:
Data de Vencimento:

[nstituicdo Financeira Favorecida:

Nosso Nimero:

Dados do Beneficiario Original
CPF | CNPJ:

Nome / Razao Social:

Dados do Beneficiario Final
CPF | CNPJ:

Nome / Razao Social:

Dados do Pagador Original

Internet Banking

Agéncia e Conta: 0932/ 01018074-7

03309 82167 96710 103860 95497 9010179 96870000026340

15104/2024
033 - BANCO SANTANDER

1010386954979

63.554.067/0001-98
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A

63.554.067/0001-98
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA

NPJ: 642.370.103-25
Ic\:lz;é(l;Razéo Social: ALISSON PAULO MORAES ALBUQUERQU
dos do Pagador Final
l()JI?’FOISCNPJ:g 642.370.103-25
Nome / Razéo Social: ALISSON PAULO MORAES ALBUQUERQUE
Valores
Valores Nominal: R$ 263,40
Valores Encargos: R$ 0,00
Valores Descontos: R$ 0,00
Valor Total Recebido: R$ 263,40
Data/hora da transagao: 19/03/2024 - 12:42:07
Autenticagao: 4419506081 3DE16161E9B125
Canal:

Internet Banking

Transagéo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensacao. Pagamento valido somente se informados

dessas informagbes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se
Havendo divergéncias entre 0 valor indicadolagendado pelo pagador
entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador
do titulo/boleto.

Central de atendimento SAC
Capitais e regioes Metropolitanas Todas as regioes
4004 3535 0800 762 7777

Demais localidades
0800 702 3535 0800 771 0401
Pessoas com deficiéncia auditivalfala

0800 723 5007

desde que o referido valor esteja

Pessoas com deficiéncia auditivaffala

corretamente os dados do titulo. A veracidade
s para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei.
e o valor informado pelo favorecido, 0 BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no
dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario

obriga a apresentar 08 titulo

Quvidoria

Se nao ficar satisfeito com a solucdo
0800 726 0322

Pessoas com deficiéncia auditiva/fala
0800 771 0301

Disponivel das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriados.

n



LR e i T 0 [ ]

https:/iwww, hapvida.com, brlplsIWebhap/WebNewBoleto boleto cc?pldSessao.NEBpGngJnJonmcoLsanlmPppsﬂ

COMPET, NCIA DEST, MENSALIDADE Av. Heraclito Gratanfv:: Cemmms.‘.
21/05/2024 & 31/057209. Q : 60140050 Flmale::fceam
"1oPvida.com.br - 0500 Hg 30

08s: Fatura gerada vig internet

NFORMAMOg S QUE EM :p T_ADE : O REAJUSTE ANUAL
NDICE EsTAR LECIDD GEN DE 5

L DE sa(pg Slful..EC EN;“ e PC_REAJUSTE'
MENTAR ANS) POR MEIO pg g cIo
EAR No 233/20, 2023/G EFAP/ REPIDIPRO/ANS SENDQ OPROXIM 0 REAJ ST{ ) o

EANUAL EM DT, PROXIMO
NA DATA pg EMISSAo p, DO BOLETYQ, 11/04/2024 SEU CONTRA TO POSSYL 0 DIAS pg AT RASO  CUMULATIVO CONFORME ART. 13 PARAGRA
¥ L 13, FO UNICO II, DA Lgp g, 656/98,
SEU CONTRATO 5 SERA CANCELADD' SE ATINGIR g 60 DIAS DE A ATRASOS 0S, co CU TIVAMENTE Nos ULTIMOS 12 MESES, LIGUE PARA 0 sac C 0800
2809130 ¢ SAIBA CoMo PAGAR AS FATURAS EM ATRASQ 0. NAO DEIxg SEU PLANG SER CAN(I

ISCRIMINA 0 DA FATURA

+) Tarifa de Cobranca +) Valor Fator Moderador +) Outros =) Total da Fatura
2,50 00 .00 364.28

rio  Mens,
4616/ 03101 MAY R$ 179,59

NOSso PLANO Lxxnr -
S ALBUQUERQUE 461603101 MAI R$ 182,19

, P st e
W Santande; HAPYION AsSIsTENCTS MEDICA 5.4,

Numero do Documento

05585.702

—
Pagador !

sl N
‘ 170000036428
W S tan Al 033-7 03399, 82167 36710, 103977 80465, 501015 i?.?mwa
L:C‘.’:. Ja Pt;?huﬂ.t" PAGAR PREFERENCIALHENTE NO BANCO SANTANDER 15‘,“/2024
Agéncia Cc"digod: ’B:;M'xi’mo
2136 / 821
Beneficiatio HepyIng ASSISTENCIA MEDICA S.A, b
R T Processamento R 1010397604655
o o 11/04/2024
ey o 05/2024|  ReC N
e e ‘= AmardaDozumaentn
- ; Suzntidada Vaior ¥ 364.28
Csve Especie Suzntid 3
] é%;"mﬂc“ SIMPLES - RCR REAL ——
sponsabilidade do Cedente) boletos OU ENTRAR EM f— Abatimento
coes (Texto dere ade LETO ATRAVES DO SITE mlgn;;l:mlgr‘{;:eslu RS :0,42 MULTA i~}
EMITIR 22 VIA DO BO 80 9130, PARA CADA D NTO .
05 0 0 COM © RAPVIDA PELD TELEFONE 00 2303 YALOR TOTAL 00 DOCIL :
gg;ﬁ%gf':'!:"%‘ SRR Sote i - § Cutros Acréscimos
1 =) ¥alor Gobrado
-25
ES 642.370.103-2 p—
IS ALISSON. PRD m::: GOES 148 ~ ALTO DA MANGUEIRA - BL J
R.VICENTE FERRE

MARACANAL / CE Todige e Eainal Ficha de Compensacao
61.905-090

a:2h7ts HAPVIDA TENCIA MEDICA S.A. - CNPJ: 63.554.067/0001-9
ASSISTEN 7, 8
ulll

0 0

Autenticagio mecanic

sazd
Szczdon




COMPROVANTE PAGAMENTO TiTULOS

UE
ALISSON PAULO MORAES ALBUQUERQ

sdiqo de Barras: 2024
‘C)Ztagde s | 033 - BANCO SANTANDER
Instituic@0 Financeira Favorecida:
1010397804655
Nosso Numero-

jario Original 10001-98
ados do Beneficiano Origina 63.554.067
%PF | CNPJ: HAPVIDA ASSISTE

Nome / Razao Social:

Agéncia

700
03399 82167 96710 103977 30465 501013 597

internet Banking

e Conta: 0932/ 01018074-7

00036428

NCIA MEDICA S.A

dos do Beneficéro Fina 63,550.067/0001-98
GPFICNPL 6 PIDA ASSISTENCIA MEDICA
Nome | Razao Social:
Dados do Pagador O 642.370.103-25
CPF/CNPJ: ALISSON PAULO MORAES ALBUQUERQU
Nome /| Raz&o Social:
Dados do Pagador Final 6423701 03-25
CPEIENRS. o 3 ALISSON PAULO MORAES ALBUQUERQUE
Nome | Razao Social:
Valores 64.28
valores Nominal: g% >
Valores Encargos. e 0,00
Valores Descontos: gt 3’64 -
Valor Total Recebido: )
Data/hora da fransagao: 12/05/2024 - 21:11:10 ‘ // : \
Autenticagéo: 94411806052F504A4FEEBA36 \ & :fi ‘
Canal: Internet Banking % Nl %

Transaco exclusiva para pagamento de Ficha de Compensagao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade

dessas informagoes & de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar

Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado

os titulos para verificach pre que solicitado, nos termosa da lei.

pelo favorecido, o BANCO rejeitaré o pagamento, podendo, no

entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficidrio

do titulo/boleto.

Central de atendimento SAC

Capitais e regides Metropolitanas Todas as regites
4004 3535 0800 762 7777

Demais localidades Pessoas deficiénci iti
0800 702 3535 0800 7716((),4'31 S

Pessoas com deficiéncia auditiva/fala
0800 723 5007

Quvidoria

Se ndo ficar satisfeito com a solugéo
0800 726 0322

Pessoas com deficiéncia auditiva/fala
0800 771 0301

Disponivel das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriados.



07/0472025, 19:49

— HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
I COMPETENCIA DESTA MENSALIDADE I Av. Heraclito Graca, N.° 406, Centro
01/04/2025 & 30/04/2025 : CEP: 60140060 Fortalcza ~ Ceara

www.hapvida.com.br - 0800 280 9130

OBS: Fatura gerada via internet

NA DATA DE EMISSAO DO BOLETO, 13/03/2025, SEU CONTRATO POSSUI 0 DIAS DE ATRASO  CUMULATIVO, CONFORME ART. 13, PARAGRAFO UNICO, 11, DA LEI 9.656/98,
SEU CONTRATO SERA CANCELADO SE ATINGIR 60 DIAS DE ATRASOS, CONSECUTIVOS OU NAO, CUMULATIVAMENTE NOS ULTIMOS 12 MESES. LIGUE PARA O SAC 0800
280 9130 E SAIBA COMO PAGAR AS FATURAS EM ATRASO. NAO DEIXE SEU PLANO SER CANCELADO.

DISCRIMINACAO DA FATURA

Mensalidade Plano Salide |(-) Desconto Otiix:(:fr ?: (+) Tarifa de Cobranga |(+) Valor Fator Moderador §(+) Outros =) Total da Fatura
361.78 .00 e 2.50 .00 .00 364.28
Cédigo Tipo de Assisténcia Beneficiarios Nome Plano / Servigo Més Valor  Reajuste Observagao
Aniversério Mens. Anual
05585.702571.00-0 MEDICO/ODONTOLOGICAALISSON P M ALBUQUERQUE 00 PLANOG XXt - MAI  R$ 179,59
f05585.702571.01-8 MEDICO/ODONTOLOGICALARISSA [ S ALBUQUERQUE ggi‘so PLANO LXXIII - MAI  R$ 182,19
NOME: ALISSON PAULO MORAES ALBUQUERQUE - CODIGO:05585.702571
NGm. Documento: 05585.702571 04/2025 - Data Doc.: 07/04/2025
Ag./Cod. Beneficiario: 2136/8216967 - N.Num.: 1010521309282
» Santander EEg 03399.82167 96710.105212 30928.201018 1 10520000036428
L2cz d2Psgzments PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER Lenzmants
15/04/2025
Beneficiaric HAPYIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA Agéncia 7 Codigo do Beneficiario
2136 / 8216967
JCstz d2 Documanto Nrdo Documento Ezpéce Dozumante AJEITE  |Data Processamento Nogso Namera
07/04/2025 05585.702571 04/2025( REC N 13/03/2025 1010521309282
Czecs Especie Guzntidads vsir 1= vaior do Dazumente
COBRANGA SIMPLES - RCR REAL X 364.28
strucdes (Texto de responzabilidade do Cedente) i -) Desconto

ATRASO NO PAGAMENTO DA SUA MENSALIDADE PODE LEVAR A SUSPENSAO E/OU CANCELAMENTO DO SEU PLANO, : -
AGAMENTOS EFETUADOS APOS O VENCIMENTO ESTARAO SUJEITOS A JUROS DE R$ : 0,42 POR DIA DE ATRASO, ALEM | ( - } &batimenta
E UMA MULTA DE: 2% SOBRE O VALOR DEVIDO. EM CASO DE DUVIDAS, VISITE O NOSSO SITE:

.HAPVIDA.COM.BR 1+ Mora

{ - { Qutros Acréscimos

1=)¥alor Sobraclo

Pagadot 4 1SSON PAULO MORAES 642.370.103-25
R.VICENTE FERREIRA GOES 148 - ALTO DA MANGUEIRA - BL J APT 204 -

61.905-090 MARACANAU / CE
330 4.3 713 HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA - CNP): 63.554.067/0001-98 ~ogige =& Eaixa:

erticacdo mecanica Ficha de Compensacac

https://webhap.hapvida.com .brlplslwebhapIWebNewBoleto.boleto_ec?ptdS&ssao=P18q6rxGGIva0jX3Tkade1 qejZ5r9P&pNoCache=&pPessoa...

webhap.hapvida.com.br/pls/webhap/WebNewBoleto.boleto_cc?pldSessao=P/8qbrxGGIWvpOjX3TkTfde1qejZ5r9P&pNoCach...

1/2



Internet Banking

COMPROVANTE PAGAMENTO TITULOS

ALISSON PAULO MORAES ALBUQUERQUE Agéncia e Conta: 0932 / 01018074-7

Cadigo de Barras:
Data de Vencimento:
Instituigdo Financeira Favorecida:

Nosso Nimero:

Dados do Beneficiario Original
CPF / CNPJ:
Nome / Razéo Social:

Dados do Pagador Original
CPF / CNPJ:
Nome / Razdo Social:

Dados do Pagador Final
CPF / CNPJ:
Nome / Razéo Social:

Valores

Valores Nominal:
Valores Encargos:
Valores Descontos:
Valor Total Recebido:

03399 82167 96710 105212 30928 201018 1 10520000036428
15/04/2025
033 - BANCO SANTANDER

1010521309282

63.554.067/0001-98
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A

642.370.103-25
ALISSON PAULO MORAES ALBUQUERQU

642.370.103-25
ALISSON PAULO MORAES ALBUQUERQUE

R$ 364,28
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 364,28

Data/hora da transagao: 07/04/2025 - 19:49:43 % 2\
Autenticagéo: 805914614084C8913564D8EY N
Canal: Internet Banking NSty |

Transagdo exclusiva para pagamento de Ficha de Compensagao. Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo. A veracidade
dessas informagdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificagao sempre que solicitado, nos termos da lei.
Havendo divergéncias entre o valor indicado/agendado pelo pagador e o valor informado pelo favorecido, 0 BANCO rejeitara o pagamento, podendo, no
entanto, efetuar o pagamento pelo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada pelo beneficiario
do titulo/boleto.

Central de atendimento SAC Ouvidoria
Capitais e regioes Metropolitanas Todas as regioes Se nao ficar satisfeito com a solugao
4004 3535 0800762 7777 0800 726 0322

Pessoas com deficiéncia auditivaifala
0800 771 0301

Pessoas com deficiéncia auditiva/fala
0800 771 0401

Demais localidades
0800 702 3535

Disponivel das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriados.

Pessoas com deficiéncia auditivalfala
0800 723 5007

in



ALISSON PAULO MO
R VICENTE FERREIRA GOES 14
CEP: 61905-090 ALTO DA MANG

RAES ALBUQUERQUE
8BL J APT 204
UEIRA MARACANAU GE

* hapvida

AR - AVISO DE RECEBIMENTO
VENCIMENTO: 15/06/2025

HFIBL431 1850_V15.06 TXT 240

) HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA
%3.. hap‘”da { COMPETENCIA DESTA MENSALIDADE t PMI;\ATE 5552:5&?” ] éép"eég?:gféf?oﬁmc??
Doty 01/06/2025 a 30/06/2025 ’ : - Fone (85) 32556000 - FaX (85) 3255.9006
ANS - n* 368253 Fatura para Pagamento
! MENSAGENS IMPORTANTES

Acessando o site da HAPVIDA (h
Servigo de Atendimento ao Consum

idor -
assistencial do sey produto (plano de

i
_;, salide).
[

|
|
i

{
{
!
H
i
H

L

Discriminagao da Fatura

(+) Valor Odontol ia (¢)Tldhdnc0bnn a + ) Valor F;
3 ! ‘0,6%) A i 2,9' ( +) Valor Fator

!
TOLOGICA AUSSON P MALBUGUE ROUE :

NDS&OPMNOLXXII-Q’&B‘M
TOLOGICA LARISSA IS ALBUQUERQUE

05585 702571 o HU'CA‘ODM NOSSOPMNO[XXHI-QIWIDI

i
{

i
i

|
!' |
1|

e e

(=) Total da Fatura
451,57

—e R e e s e L
e %136 1 8216967 | -
Nosso 'Na;;E‘”N—"_"—"M*'”'T Data Documenta e !
| 1010544313405 | 15/05/2025 |
LMM“.M_._.M.. e e o St |
@b Santander 033-7 | 03399.82167 96710.105444 31340.501019 3 111 30000045157
Local de Pagamento Vencimento 1
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER ) 15/06/2025 '
pome do Beneficidrio/CNPJICPF T . = T | AgéncialCodigo Bencficiara ]
HAPVIDA ASSIST_'_ENCIA MEDICA LTDA i o . ST——— __~,2_13§ . §gl§§§1;
Data do Documento Nuamero do Documento ' Espécie Doc ’ Aceite %ﬁa!a";c l;'-r;cessam‘r;;‘“" Nosso Nimero '
- 15/05/2025 | M05585-70__25.11TOG__/Z_QZ_Q,L..._w.*BLfQ_?’_.__‘-W_N*__. ............... s ..i..____m_n,_iglgﬁs“_iglgfgij
Uso do Ba Carteira | Espécie i Quantidade ! Valor ; (=) Valor do Documento {
H COBRANCA SIMPLES RCR ! REAL i i o 451,§7
Instrucses (Todas ﬁoﬁ?&mgﬁée*xéib—si;é'iés'&i{s'éﬁﬁﬁdéGE’E&SH&E)_ T R F-Tlfe?c'onw//\bafm?mo ; il
APOS O VENCIMENTO, EMITIR 2¢ Vi Do BOLETO ATRAVES 1
D0 SITE www.hapvida com. br/site/boketos OU ENTRAR EM CONTATO " Ouias Dedugdes i
COM O HAPVIDA PELO TELEFONE 0800 280 913 !_A____._____' s g
! (+) MoraiMulia i
SUJEITOS A JUROS DE RS - .53
POR DIA DE ATRASO, ALEM DE UMA MULTA DE: 2% SOBRE O VALOR DEVIDO. = T P
"M CASO DE DUVIDAS, VISITE 0 NOSSO SITE: WWW.HAPVIDA. COM.BR (+)Outros Acréscimos

e

" (=) Valor Cobrado

f

ALISSON PAULO MORAES ALBUQU
R VICENTE FERREIR
CEP: 61905-090 ALT

cador/Avalista

icado

ERQUE
A GOES 148 BL J APT 204
O DA MANGUEIRA MARACANAU CE

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA - 63.554.067/0001-98

CPF: 642,370.103-25

Quem tem o melhor plano de satde tem mais

05585 702571 06/2025

B e S SN SR

T

I

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag&o



Pagamento €M processamento

15/jun/2025 - 18:05:06

0 pagamento serd confirmado até segunda, 16/06

Valoj

RS 451,57

Para

HAPVIDA ASSISTENCIA
MEDICA S.A

63.554.067/0001-98

D a

Alisson Paulo Moraes
Albuquerque

©0¢.370.103-¢0

ID da transacdo

8d1c142-94d6-4+ 36f-8f7a-

7\ 3e945 063eab

Codigo de barras

03399.82167 96710, 105444
31340.501019 3
11130C ’uUrlﬂ’ 7

PicPay Instituicdo de Pagamento S.A
CNPJ ne 22.896.431/0001-10.

Banco liquidante

PicPay Bank

(“f')flicu' de autentie: ac

) codigo estard (.’fis,?“.l\f).’"}l"..’«ft‘s"
pos a liquidacao

‘) ?)r( VN ,\,(v, 3?4

15/jun/2025

\-"-1!:’| do holeto

\f_il}z:"

Valor total do b oleto

R$ 451,57

Ouvidoria:

0800 025 2000 (dias Gteis de 09h as 18h)
SAC: 0800 025 8000

Canais de atendimento em libras:
pessoalize.callvideo.io/picpay



1T O@®@© »

) i apmo.xgen.combr/hap - 8

* hapvida ¢ B X

QUERQUE! Este didlogo est3 registrado sob o
ne 3682532025061331903781. Em que posso
ajudar?

P——
SaTenlel J

Bem vindo(a) ao hapvida NDI. Por gentileza
para iniciar nosso atendimento precisamos da
confirmacéo de dados. Me forneca CPF do ti-
tular (SEM PONTOS E BARRAS), nome do paci- /

S ——

ente para atendimento, e-mail e telefone atu-
alizado com o DDD, Ao final desse atendi- |
mento havera uma pesquisa de satisfacao, sua :
opiniao é muito importante |

YURI MARQUES 13/06/2025 18:10

Protocolo deste atendimento e nossa con-
versa sera o 368253202506131 93923

L@ >




18190

()} %s apmbxgen.com.br/hap 4+

' hapvida ¢ B X

YURI MARQUES 13/06/2025 18:10

Protocolo deste atendimento e nossa con-
versa sera o 368253202506131 93923

Prezado(a) ALISSON PAULO MORAES ALBU-
QUERQUE

Para o Hapvida, € muito importante ouvir o
que vocé tem a nos dizer. Queremos atender
de forma rapida as suas duvidas, criticas e su-
gestoes.

E foi com esse objetivo que tentamos conta-
tos pelos telefones cadastrados, mas nao obti-
vemos sucesso.

AT

Em atendimento a solicitagao registrada no g
protocolo 36825320250613017036 referente
3 PLANO esclarecemos que:

Por utilizar um plano de continuidade, vincu-
lado a empresa GERARDOS DISTRIBUIDORA
LTDA o seu reajuste tem a mesma data base :
dos funcionarios ativos da empresa em que t.i
o(a) senhor(a) era vinculado(a), conforme veri- .
ficado a data base de reajuste anual da em-

presa é no més de maio de cada ano, foi apli-

cado um reajuste de 12,50% ao plano, con-

forme indice acordado entre empresa €

operadora.

r© | = J
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vVemaos sucesso.

Em atendimento a solicitacao registrada no
protocolo 36825320250613017036 referente
a PLANO esclarecemos que:

Por utilizar um plano de continuidade, vincu-
lado a empresa GERARDOS DISTRIBUIDORA
LTDA o seu reajuste tem a mesma data base
dos funciondarios ativos da empresa em que
o(a) senhor(a) era vinculado(a), conforme veri-
ficado a data base de reajuste anual da em-
presa € no més de maio de cada ano, foi apli-
cado um reajuste de 12,50% ao plano, con-
forme indice acordado entre empresa e
operadora.
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