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Faz bem pra vocé

Declaracdo de Atendimento

ULTRA SOM SERV MED LTDA — MEDICINA PREVENTIVA MARACANAU, inscrita sob CNPJ
63.554.067/0204-66, pessoa juridica de direito privado, vem por meio deste presente declarar
para os devidos fins que o (a) o paciente PEDRO ARGENTINO SILVA comparece todas as TERCAS-
FEIRAS para ATENDIMENTO NA UNIDADE TERAPIAS INTEGRADAS MARACANAU, para
acompanhamento terapéutico nas especialidades de TERAPIA OCUPACIONAL TEA, PSICOLOGIA
TEA e FONOAUDIOLOGIA TEA.

Maracanau, 25 de maio de 2026.
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DECLARAGAO DE PERMANENCIA PARA FINS DE PORTABILIDADE

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA, Operadora de planos privados de assisténcia a satude,

inscrita no CNPJ sob o N° 63.554.067/0001-98, registrada na Agéncia Nacional de Satde

Suplementar - ANS com o n° 36.825-3, com sede na AV HERACLITO GRACA, 406 BAIRRO CENTRO
- FORTALEZA/CE CEP: 60.140-061, DECLARA, para fins de Portabilidade de Caréncias, que

o(a) Sr.(a), PEDRO ARGENTINO SILVA é beneficidrio(a) de plano de satde contratado

junto a esta operadora, nas condi¢des abaixo discriminadas:

s 25 BENEFICIARIO ; £ F N SUAE LI R I R e . S X
Nome: PEDRO ARGENTINO SILVA CPF: 10680052380 Nascimento:21/07/2019
Matricula:06BFO000049 Data de Adesdo:01/02/2022 Situagdo: ATIVO
L e O T 01000y i AN 0 o

Tipo de Contratagdo: CONTRATO COLETIVO EMPRESARIAL

Numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) : NAO INFORMADO

Nuimero de Registro do Plano na ANS: 484211191

Nome Comercial do Plano: NP AHO CE GM ENF JNCORP 079 - 484211191
Segmentagdo Assistencial do Plano: AMBULATORIAL + HOSPITALAR + OBSTETRICIA
Padrdo de Acomodagédo: ENFERMARIA

Area de Abrangéncia Geografica: GRUPO DE MUNICIPIOS

Ingressou no Plano via Portabilidade: NAO

Situagdo atual do beneficiario: NAO INTERNADO

Cobertura Parcial Temporadria - CPT: NAO HA

Contrato Regulamentado pela Lei 9.656/98: REGULAMENTADO
e i SiTUACAO FINANCEIRA

Tipo de Pagamento: POS PAGAMENTO

Situacgdo: ADIMPLENTE

) ' Data Vencimento | Valor Mensalidade 7 Situagéo
bados da Ultima Mensalidade: 160052026 219.89 ~ LIQUIDADO PARCIAL
‘L S TS |
Cédigo do Registro da Operadora na ANS: 36.825-3
| Contato com a Operadora SAC-Servigo de Atendimento ao Consumidor: 0800-280-9130

Contato com a Agéncia Nacional de Satde Suplementar-ANS: Disque ANS (0800701.9656-Site:www.ans.gov.br) |
\
|

SAO PAULO, 26 de Maio de 2026.
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA SOLICITANTE



