
1

29/06/25 04:41
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
AV HERACLITO GRACA 406
Bairro: CENTRO CEP:60140-060 - FORTALEZA - CE
Analítico Fatura Mensal

3118793398Obrigação 1010563252823Controle 25/07/25Vencimento  26,347.00Valor  26,347.00Bruto
0FNJ6Empresa GETI COM E SERV DE INFORMAT LTDA 
1Unidade MANAUS,FORTALEZA,MACEIO,ARACAJU,NATAL E BRASI

ALDREEN ELOHIN PORTELA MARQUES

ALEX LOPES GUIMARAES

ALISSON MENESES SANTOS

AMARO CORREIA DA SILVA JUNIOR

ANDERSON SANTANA ALVES BARBOZA

ANDIRA MALTAS DOS SANTOS

ATILA BONNIER DE OLIVEIRA SANTO

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

979 30

3 6

4 25

870 91

28 07

932 20

28 26

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

0FNJ6.000177-00 8

0FNJ6.000140-00 7

0FNJ6.000191-00 0

0FNJ6.000017-00 0

0FNJ6.000112-00 3

0FNJ6.000008-00 1

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

ALDREEN ELOHIN 
PORTELA MARQUES

ALEX LOPES 
GUIMARAES

ALISSON MENESES 
SANTOS

AMARO CORREIA DA 
SILVA JUNIOR

ANDERSON SANTANA 
ALVES BARBOZA

ANDIRA MALTAS DOS
SANTOS

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

08/09/82

16/09/90

17/10/89

06/02/72

26/04/89

03/07/79

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

42

34

35

53

36

45

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

12792

12792

12792

12792

12792

12792

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

10/01/25

23/12/24

02/05/25

25/09/23

10/11/23

25/09/23

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

979801701-30

032366901-86

045994395-25

870758064-91

028863271-07

932278255-20

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

MARIA DAS 
GRACAS PORTELA

RENILDE LOPES 
DE ALMEIDA

RENILDE DE 
JESUS SANTOS

NILZA CORREIA 
DA SILVA

OLIETE FERREIRA
SANTANA BARBOZA

IRACEMA MALTAS 
SANTOS

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00



2

29/06/25 04:41
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
AV HERACLITO GRACA 406
Bairro: CENTRO CEP:60140-060 - FORTALEZA - CE
Analítico Fatura Mensal

3118793398Obrigação 1010563252823Controle 25/07/25Vencimento  26,347.00Valor  26,347.00Bruto
0FNJ6Empresa GETI COM E SERV DE INFORMAT LTDA 
1Unidade MANAUS,FORTALEZA,MACEIO,ARACAJU,NATAL E BRASI

ATILA BONNIER DE OLIVEIRA SANTO

CARLOS AUGUSTO DA CRUZ EPAULA

CAUAN MARCELO LIMA

DANIEL CURADO PELLICANO

DANIELA ALICE DA SILVA

DAYSE MILENA DA SILVA PEREIRA FONSECA

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

28 26

852 87

133 54

33 56

330 50

94 43

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 474.36

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 0.00

 0.00

 0.00

 173.93

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 474.36

 237.18

 237.18

 427.55

 237.18

0FNJ6.000127-00 0

0FNJ6.000127-01 9

0FNJ6.000142-00 0

0FNJ6.000018-00 7

0FNJ6.000194-00 0

0FNJ6.000176-00 1

0FNJ6.000122-00 9

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

ATILA BONNIER DE 
OLIVEIRA SANTO

ANA PAULA BISPO 
DE ALMEIDA SANTO

CARLOS AUGUSTO DA
CRUZ EPAULA

CAUAN MARCELO 
LIMA

DANIEL CURADO 
PELLICANO

DANIELA ALICE DA 
SILVA

DAYSE MILENA DA 
SILVA PEREIRA 
FONSECA

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

24/09/85

09/10/82

30/08/79

26/01/99

01/01/91

22/01/85

18/09/92

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

39

42

45

26

34

40

32

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

12792

12792

12792

12792

12792

12792

12792

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

AC

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 173.93

 0.00

 0.00

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 427.55

 237.18

 237.18

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

14/08/24

19/08/24

23/12/24

25/09/23

09/06/25

10/01/25

12/07/24

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

028631655-26

009235375-46

852162401-87

133824806-54

033125991-56

330419838-50

094131964-43

TITULAR

CONJUGE

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

NORMA MARIA 
VIEIRA DE 
OLIVEIRA
ELIANA 
CONCEICAO 
SANTOS

ELISA MARIA DA 
CRUZ EPAULA

ANA CRISTINA DO
CARMO LIMA

ANA ANGELICA 
CURADO 
PELLICANO

RISALVA ALICE 
CONCEICAO SILVA

MARINEA 
ALVILINO DA 
SILVA

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 16.44

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00



3

29/06/25 04:41
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
AV HERACLITO GRACA 406
Bairro: CENTRO CEP:60140-060 - FORTALEZA - CE
Analítico Fatura Mensal

3118793398Obrigação 1010563252823Controle 25/07/25Vencimento  26,347.00Valor  26,347.00Bruto
0FNJ6Empresa GETI COM E SERV DE INFORMAT LTDA 
1Unidade MANAUS,FORTALEZA,MACEIO,ARACAJU,NATAL E BRASI

DAYSE MILENA DA SILVA PEREIRA FONSECA

DEIVISSON DE OLIVEIRA CAPISTRANO

DOUGLAS BARBOSA CAVALCANTE

EDERSON DA SILVA RAMOS

EDMAR DA SILVA MARTINS

EDSON MARQUES DE ALENCAR

EDUARDO FRANCISCO SEVERO DE ARAUJO

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

94 43

109 48

64 37

470 69

164 00

722 25

572 82

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 237.18

 237.18

 474.36

 237.18

 237.18

 237.18

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 237.18

 237.18

 474.36

 237.18

 237.18

 237.18

0FNJ6.000065-00 5

0FNJ6.000011-00 2

0FNJ6.000011-01 0

0FNJ6.000144-00 2

0FNJ6.000109-00 2

0FNJ6.000135-00 3

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

DEIVISSON DE 
OLIVEIRA 
CAPISTRANO

DOUGLAS BARBOSA 
CAVALCANTE
LARISSA PACHECO 
MACIEL DA SILVA

EDERSON DA SILVA 
RAMOS

EDMAR DA SILVA 
MARTINS

EDSON MARQUES DE 
ALENCAR

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

15/02/85

04/06/94

25/10/00

12/06/94

28/12/78

07/01/81

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

40

31

24

31

46

44

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

12792

12792

12792

12792

12792

12792

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

AC

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

25/09/23

25/09/23

31/10/23

23/12/24

25/09/23

05/11/24

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

109299067-48

064400405-37

070504795-43

047094131-69

164228498-00

722389501-25

TITULAR

TITULAR

CONJUGE

TITULAR

TITULAR

TITULAR

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

NELIA DE 
OLIVEIRA 
CAPISTRANO

MAGALI BARBOSA

LAUDINETE 
PACHECO MACIEL

MARINALDA DA 
SILVA LIMA

MARIA DOS 
PRAZERES DA 
SILVA

EDILEUZA 
MARQUES SOUZA 
ALENCAR

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00



4

29/06/25 04:41
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
AV HERACLITO GRACA 406
Bairro: CENTRO CEP:60140-060 - FORTALEZA - CE
Analítico Fatura Mensal

3118793398Obrigação 1010563252823Controle 25/07/25Vencimento  26,347.00Valor  26,347.00Bruto
0FNJ6Empresa GETI COM E SERV DE INFORMAT LTDA 
1Unidade MANAUS,FORTALEZA,MACEIO,ARACAJU,NATAL E BRASI

EDUARDO FRANCISCO SEVERO DE ARAUJO

ELIANA CAVALCANTE SILVA

ELIANE TEIXEIRA DE OLIVEIRA

ELIAS CARDOSO DE ARAUJO SILVA

ELIONIDAS FERNANDES DE QUEIROZ

EMANUELLE OLIVEIRA SIQUEIRA

EVERTON CARCIONE BRAZ

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

572 82

57 517

85 47

703 81

30 80

25 92

100 28

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

0FNJ6.000050-00 8

0FNJ6.000012-00 9

0FNJ6.000192-00 7

0FNJ6.000051-00 4

0FNJ6.000145-00 9

0FNJ6.000146-00 5

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

EDUARDO FRANCISCO
SEVERO DE ARAUJO

ELIANA CAVALCANTE
SILVA

ELIANE TEIXEIRA 
DE OLIVEIRA

ELIAS CARDOSO DE 
ARAUJO SILVA

ELIONIDAS 
FERNANDES DE 
QUEIROZ

EMANUELLE 
OLIVEIRA SIQUEIRA

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

04/10/75

15/08/90

15/12/78

16/07/01

16/09/77

23/08/91

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

49

34

46

23

47

33

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

12792

12792

12792

12792

12792

12792

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

AC

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

25/09/23

25/09/23

02/05/25

25/09/23

23/12/24

23/12/24

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

572929902-82

057578555-17

085601337-47

703056752-81

030568374-80

025090501-92

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

VANILDA SEVERO 
DE ARAUJO

ENILDA DE SOUZA
CAVALCANTE 
SILVA

MARIA PENHA 
TEIXEIRA 
OLIVEIRA

IZETE PINTO 
CARDOSO SILVA

RAIMUNDA 
FERNANDES DE 
QUEIROZ

RAIMUNDA ARAUJO
OLIVEIRA

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00



5

29/06/25 04:41
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
AV HERACLITO GRACA 406
Bairro: CENTRO CEP:60140-060 - FORTALEZA - CE
Analítico Fatura Mensal

3118793398Obrigação 1010563252823Controle 25/07/25Vencimento  26,347.00Valor  26,347.00Bruto
0FNJ6Empresa GETI COM E SERV DE INFORMAT LTDA 
1Unidade MANAUS,FORTALEZA,MACEIO,ARACAJU,NATAL E BRASI

EVERTON CARCIONE BRAZ

FABIANE VALENTIM

FABIO SANTOS CARVALHO

FERNANDA MENDONCA DE ALMEIDA

FLAVIA MICHELE DA SILVA

FLAVIO BARBOSA RODRIGUES

FRANCISCO FRANCIELDO NUNES DE SOUZA

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

100 28

92 81

533 72

11 43

22 23

648 00

15208303

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

0FNJ6.000121-00 2

0FNJ6.000182-00 1

0FNJ6.000178-00 4

0FNJ6.000123-00 5

0FNJ6.000193-00 3

0FNJ6.000031-00 3

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

EVERTON CARCIONE 
BRAZ

FABIANE VALENTIM

FABIO SANTOS 
CARVALHO

FERNANDA MENDONCA
DE ALMEIDA

FLAVIA MICHELE DA
SILVA

FLAVIO BARBOSA 
RODRIGUES

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

18/12/84

23/10/80

13/04/72

01/10/84

24/10/84

06/02/75

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

40

44

53

40

40

50

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

12792

12792

12792

12792

12792

12792

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

AC

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

11/07/24

07/02/25

14/01/25

24/07/24

06/05/25

25/09/23

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

100630607-28

092248307-81

533910635-72

011237255-43

022670281-23

648588394-00

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

MARIA CARCIONE 
BRAZ

NICEA ANASTACIO
VALENTIM

MARIA HELENA 
SANTOS CARVALHO

IVANETE DE 
MENDONCA

MARLUCE 
ALBERTIM DA 
SILVA

MARIA CICERA 
BARBOSA 
RODRIGUES

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00
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29/06/25 04:41
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
AV HERACLITO GRACA 406
Bairro: CENTRO CEP:60140-060 - FORTALEZA - CE
Analítico Fatura Mensal

3118793398Obrigação 1010563252823Controle 25/07/25Vencimento  26,347.00Valor  26,347.00Bruto
0FNJ6Empresa GETI COM E SERV DE INFORMAT LTDA 
1Unidade MANAUS,FORTALEZA,MACEIO,ARACAJU,NATAL E BRASI

FRANCISCO FRANCIELDO NUNES DE SOUZA

GABRIEL FERREIRA DA CRUZ

GUSTAVO CAMARGO DE SOUZA

ISAQUE CAMPOS DE JESUS

ITALO LEITE MARQUES

IVO FONSECA PASSOS JUNIOR

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

15 03

32 17

461 01

84 92

64 29

476 49

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 237.18

 474.36

 237.18

 237.18

 237.18

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 237.18

 474.36

 237.18

 237.18

 237.18

0FNJ6.000148-00 8

0FNJ6.000111-00 7

0FNJ6.000111-01 5

0FNJ6.000124-00 1

0FNJ6.000153-00 1

0FNJ6.000138-00 2

0FNJ6.000053-00 7

0FNJ6.000053-01 5

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

FRANCISCO 
FRANCIELDO NUNES 
DE SOUZA

GABRIEL FERREIRA 
DA CRUZ
ANNE GABRIELE 
TAVARES DA CRUZ

GUSTAVO CAMARGO 
DE SOUZA

ISAQUE CAMPOS DE 
JESUS

ITALO LEITE 
MARQUES

IVO FONSECA 
PASSOS JUNIOR

HELLEN JANE DE 

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

04/06/83

12/03/87

16/05/07

23/04/97

14/10/01

03/07/97

30/09/74

27/10/76

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

42

38

18

28

23

27

50

48

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

12792

12792

12792

12792

12792

12792

12792

12792

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

AC

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

 237.18

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

24/12/24

01/12/23

10/12/24

08/08/24

24/12/24

09/12/24

25/09/23

31/10/23

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

000152083-03

032878865-17

106205715-51

461496888-01

084357411-92

064313113-29

476334762-49

646213322-87

TITULAR

TITULAR

FILHO(A)

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

CONJUGE

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

GERALDA 
FERREIRA NUNES 
SOUSA

AILDE FERREIRA 
DA CRUZ
GISELIA TAVARES
DOS SANTOS

ARETA CAMARGO 
DE SOUZA

EVANDERLY 
CAMPOS DE JESUS

MARIA ZULENE 
DOS SANTOS 
LEITE

SUELY 
ALBUQUERQUE 
BASILIO
JANE CONCEICAO 

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

Multa

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00


