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MARIA IRENE NUNES JACINTO

R PRESIDENTE PRUDENTE DE MORAES 1023 CASA

CEP: 89218-000 SANTO ANTONIO JOINVILLE SC

COMPETÊNCIA DESTA MENSALIDADE

25/07/2025 a 25/08/2025

AR AVISO DE RECEBIMENTO

VENCIMENTO: 25/07/2025

2025072500000311012911 000001

PAGAR ESTA FATURA

ATÉ 25/07/2025

ANS - n.° 36825-3
Fatura para Pagamento

MENSAGENS IMPORTANTES

Acessando o site HAPVIDA (http://www.hapvida.com.br/pis/webhap/webNewSubstituicaorede.login) ou buscando contato junto ao

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC (0800-280-9130), V. Sa, poderá obter informações sobre substituiçoes ocorridas na

rede assistencial do seu produto (plano de saúde).

Discriminação da Fatura

Mensalidade Plano
1361.13

(-) Descontos
0.00

(+) Valor Odontologia
1,46

(+) Tarifa de Cobrança
0,00

(+) Valor Fato
0,00

(+) Outros
0,00

(=) Total da Fatura
1362,59

TIPO D BENE

309003

9491000

MÃ DIC

46||OD

MARIA IRE

MARIA IRENE

EPLANO/SERVIÇO MES
ANIVERSARIO

VALOR REAJ. ANUAL OBSERVAÇÃO
(%)

NP AHO IN GM ENF JN 08

471474141 +ODONTO PROTElico

ABRIL 1361,13
0000

ABRIL

Número do Documento

3010J.658309 07/2025
Agência/Código Beneficiário136/8216967

Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado

Nosso Número Data Documento

1010558730640 18/06/2025

Santander 033-7 03399.82167 96710.105584 73064.001016 3 11530000136259
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Nome do Beneficiário/CNPJ/CPF

Vencimento

25/07/2025

Agência/Código Beneficiário

HAPVIDA ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA 2136/8216967

Data do Documento

18/06/2025
Número do DocumentoNumera do Document

3010J.658309 07/2025
Espécie Doc

REC
Aceite

N
Data do Processamento Nosso Número

1010558730640

Uso do Banco Carteira

COBRANÇA SIMPLES RCR
Espécie

REAL
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1362,59

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

APi¿eS O VENCIMENTO, EMITIR 2ī¿e VIA DO BOLETO ATRAVi¿eS
DO SITE www.h boletos OU ENTRAR EM CONTATO
СOМ О НAPVIDA PELO TELEFONE 0800 280 9130.

SUJEITOS A JUROS DE R$:
POR DIA DE ATRASO, ALEM DE UMA MULTA DE: 2% SOBRE O VALOR DEVIDO.
EM CASO DE DUVIDAS, VISITE O NOSSO SITE: WWW.HAPVIDA.COM.BR

Sacado MARIA IRENE NUNES JACINTO

R PRESIDENTE PRUDENTE DE MORAES 1023 CASA

CEP: 89218-000 SANTO ANTONIO JOINVILLE SC

Sacador/Avalista HAPVIDA ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA -63.554.067/0001-98

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF: 631.229.957-00 3010J.658309 07/2025

Quem tem o melhor plano de saúde tem mais

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



JWCDC Dr. José Wagner Coutinho de CarvalhoPsiquiatria - Clinica Médica
CRM 52.71896-3
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Rua Boulevard 28 de Sétembro,389 Sala 714-Vila Isabel - Rio de Janeiro - R Cep 20.551-030Avenida Nelson Cardoso, 905 - Sl. 303 - Taquara-RJ-Cep: 22.730-001Tels.: (21) 3549-8519/(21) 2577-3490/ (21) 96458-8486

mps/w5.olostech.com.br/saudeweb/ci/IMP/prescricoes_popup

E-mail: jwcdc@globo.com



31/03/2023, 15:53 (C120086-0) Recotas

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Identificação:
4333-2462492-5Policlinica Barra Velha

AV Santa Catarina, 1300 - Centro

CEP: 88390000 - BARRA VELHA - SC
Fone: (47) 99121-3619

Código:
b38cb6

Paciente: 89678- Maria Irene Nunes Jacinto

Endereço: Juvenal Manoel Dos Santos, N° 104 - Pedras Brancas - BARRA VELHA/SC

Profissional: Joao Rafael Da Silva Netto Delgado CRM-SC: 15376

Prescrição

Uso oral

20 VIA

1) BRINTELIX 15MG (VORTIOXETINA).--60 comprimidos

Tomar 01 comprimido pela manha.

2) QUET 100MG

/Tomar 01 comprimido à noite.

3) COGLIVE 8MG

Tomar 01 comprimido à tarde.

COGMAX

Data: 31/03/2023

--60 comprimidos

--60 comprimidos

Nizheimer leve)
Melhela cenanhaga

(Anti-Depresssr9e(

(Bipolar 13a tanos)

Dr Joau
Kala

el Del
gado

CRMS
EVE

 15370

Joao Rafael Da Silva Netto Delgado - CRM/sC:
15376

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR

Nome:

Ident.

Endereçо:

Cidade:
Telefone

IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL

Org. Emissor

UF:

Ass, do Farmaccutico Data

O presente documento pode ser validado pelo QR Code ou no site: https://www.olostech.com.br/portaldocumentos

OLOSTECH
Consultono Informatizado- Impressão em: 31/03/2023 15:53

*(ViCOG SMG)

w5.olostech.com.br/saudeweb/ci/MP/prescricoes_popup.asp?args-0&PrecricoesChave 246249 2/2



JWCDC
Dr. José Wagner Coutinho de Carvalho

Psiquiatria - Clínica Médica

CRM 52.71896-3

PACIENTE: MARIA IRENE NUNES JACINTО

ATESTADO MÉDICO

Atesto para os devidos fins, que a referida é minha paciente desde 201
8, e possui como diagnóstico o

seguinte transtorno classificado no CI
D 10 como F06.8.

a mesma encontra-se em uso das seguintes medicações:

Brintellix 15mg vo: 1+0+0

Quet XR 50mg vo: 0 +1+0

Quet 100mg vo: 0+0+1

Axonium 5mg vo: 0 +0+1

Esc 10mg vo: + 0+0

1+0+0

Donila Duo 10/20 mg vo: 1 +0+0

Coglive 8mg vo: 1+0+0

Rivotril 2,5mg vo: 5 gotas 3x ao dia.

A mesma deve continuar seu tratamento ambulatorial.

Atenciosamente

Dr. José Wagner Coutinho de Carvalho

Psigniatria

CRMERJ 52.71896-3

Rio, 30/09/2021


