MARIA IRENE NUNES JACINTO AR AVISO DE RECEBIMENTO
~" h a Vida R PRESIDENTE PRUDENTE DE MORAES 1023 CASA VENCIMENTO: 25/07/2025
@, p CEP: 89218-000 SANTO ANTONIO JOINVILLE SC
2025072500000311012911 000001

ATE 25/07/2025

ANS -n.° 36825-3 Fatura para Pagamento

Acessando o site HAPVIDA (http://www.hapvida.com.br/pis/webhap/webNewSubstituicaorede.login) ou buscando contato junto ao
Servigo de Atendimento ao Consumidor — SAC (0800-280-9130), V. Sa, podera obter informagdes sobre substituicoes ocorridas na
rede assistencial do seu produto (plano de saude).

COMPETENCIA DESTA MENSALIDADE (

"‘h ap V’ da 25/07/2025 a 25/08/2025

PAGAR ESTA FATURA }

MENSAGENS IMPORTANTES

Discriminagao da Fatura

Mensalidade Plano (- ) Descontos (+) Valor Odontologia (+) Tarifa de Cobranga (+) Valor Fator (+) Outros (=) Total da Fatura
61,13 0,00 1,4 ,0 0,00 0,00 1362,59
CARTEIRA TIPO DE ASSIST. BENEFICIARIOS NOME PLANO/SERVIGO MES VALOR | REAJ. ANUAL OBSERVAGAO
ANIVERSARIO| (%)
3010658309003 | MA DICA IMARIA IRENE NUNES JACINTO NP AHO IN GM ENF JN 087 — 484226190 ABRIL 1361,13 o
0700G339491000 | 46/ODONTOLA GICA IMARIA IRENE NUNES JACINTO 471474141 +ODONTO PROTEI;ei;020 002|ABRIL |
Numero do Documento Agéncia/Cédigo Beneficiari Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado
3010J.658309 07/2025 2136/ 8216967
Nosso Numero Data Documento
1010558730640 18/06/2025

&Santander | 033-7 | 03399.82167 96710.105584 73064.001016 3 11530000136259

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/07/2025
Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF Agéncia/Cdédigo Beneficiario
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 2136 /8216967
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/06/2025 3010J.658309 07/2025 REC N 1010558730640
Uso do Banco| Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANGCA SIMPLES RCR REAL 1362,59
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

APi40eS O VENCIMENTO, EMITIR 2i;ce VIA DO BOLETO ATRAVi;0eS
DO SITE www.hapvida.com.br/site/boletos OU ENTRAR EM CONTATO

(-) Outras Dedugdes
COM O HAPVIDA PELO TELEFONE 0800 280 9130.
SUJEITOS A JUROS DE R$ : 45 (+) Mora/Multa
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

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado MARIA IRENE NUNES JACINTO CPF: 631.229.957-00 3010J.658309 07/2025
R PRESIDENTE PRUDENTE DE MORAES 1023 CASA .
CEP: 89218-000 SANTO ANTONIO JOINVILLE SC Quem tem o melhor plano de saude tem mais

Sacador/Avalista HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA - 63.554.067/0001-98

|| || ‘l | H | ||| || || |’| |’ ’ || ‘ll‘ ‘ ‘I I‘l m H ‘ ‘ll“ | |m| ‘ |‘ ‘ll‘ ’ ’ll’ |’ B




Dr. José Wagner Coutinho de Carvalho

Psiquiatria - Clinfea Médica
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Coutinho de Carvalho

’/ @ @ Dr. José Wagner
@ Psiquiatria - Clinica Médica
M CRM 52.7189%6-3

PACIENTE : MARIA IRENE NUNES JACINTO

TESTADO MEDICO

Atesto para 05 devidos fins, que a referida & minha paciente desde 2018, e possui como diagnostico o

seguinte transtorno classificado no CID 10 como FO6.8.
3 mesma encontra-se em usa das seguintes medicagoes:
Brintellix 15mgvo: 1+ 0+0
Quet XR 50mgvo: 0 +1+0
4 _.J Quet 100mg vo:0+0+1
Axonium Smgvo:0+0 +1
Esc10mg vo; % +0+0
1+0+0
Donila Due 10/20 mgvo: 1 +0+0
Coglive Bmgvo: 1+0+0

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

A mesma deve continuar seu tratamento ambulatarial.

Rio, 30/09/2021

CRMERJ 52.71896-3




