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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDTICA LTDA
COMPETENCIA DESTA MENSALIDADE

v I Av, Heracito Graca, N9 AG6, Centro
31/05/2025 & 30/06/2025 CEP: 60140060 Fortalezs - Cesra
vrorw hapvida.com.br - 0800 280 9130

Fa: bem pro veed

8S: Fatura gerada via intemet

AJUSTE ASSISTENCIA MEDICA

'dla Importante: Caro cliente,informamos que ha proximo vendmento o contrato 30101463979 sofrerd reajuste de 32 %, em razdo de sua mudanca ¢e falra

ltaria, Esta mudanga ocorre na competéncia seguinte a0 més da seu aniversério, O reajuste por mudanca de faixa etdria ests previsto na Lel 9656/98 e demals
Fegulamentos da ANS,

NA DATA DE EMISSAO DO BOLETO, 25/04/2025, SEU CONTRATO POSSUI 17 DIAS DE ATRASO CUMULATIVO, CONFORME ART, 13, PARAGRAFO UNICO, IT, 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,

DISC_RIHINACKO DA FATURA
ensalidade Plang Sadde K-) Desconto E):)onv:zo?: (+) Tarifa de Codranga [(+) Valor Fator Moderador |(+) Outros (=) Total 63 Fatura
212,79 17 00 00 00 230.75
4., FIE RS I B e
--------------------------------------------------------
Tipo de Beneficiarios Nome Plano / Servigo Més Valor Reajuste Observacio
Assisténcia Aniversério Mens. Anual
1700C.789000.01-0 ODONTOLOGICA GABRIEL PERES ALVES i ol N R$ 17,96
30101.463979.01-5 MEDICA GABRIEL PERES ALVES NOSSO PLANO DII - 4693461 JUN RS 212,79

NOME: VANGLER MARIA PERES RICCA - CODIGO:30101.463979
NUm, Documento: 30101.463979 05/2025 - Data Doc.: 16/05/2025
Ag./Cod. Benefiddrio: 2136/8216967 - N.Num.: 1010537796595

33-7 03399.82167 96710.105378 79659.501013 3 10970000023075
Local de Pagamento PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER \iencimento
30/05/2025
BeneficlirioHAPYIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA Agéncia / Cédigo do Beneficiirio
2136 / 8216967

Data do Documento Nr do Documento Espécie Documenta] ACEITE |DataProcessamento Nosso Numaere
16/05/2025 30101 .463979 REC N 25700472025 1010537796595
o LOBRANGA SIMPLES - RCR E’P“:'l“ Quantidade Valor (=) valordo Dzo;:;;am

(Texto de responsabilidade do Cedente) (- ) Desconto

ATRASO NO PAGAMENTO DA SUA MENSALIDADE PODE LEVAR A SUSPENSAO E/OU CANCELANENTO DO SEU PLANO.

AGAMENTOS EFETUADOS APOS O VENCIMENTO ESTARAO SUJEITOS A JUROS DE R$ : 0,08 POR DIA DE ATRASO, ALEM | (- ) Abatimento

UMA MULTA DE: 2% SOBRE O VALOR DEVIDO. EM CASO DE DUVIDAS, VISITE G NOSSO SITE:
 HAPVIDA.COM.BR

(+)Mora

(- ) Cutros Acréscimos
(=) Valor Cobndo

Pagador yANGLER MARIA PERES 246.204.243-15

R.D0UTOR JOSE LOURENCO 781 - MEIRELES - AP 1101 -

60.115-280 FORTALEZA / CE
Sacador / Avalistat HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA - CNP); 63.554.067/0001-98 Codigo de Baixat

Autenticacio mecinica Ficha de Com
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