Sociedade de Sao Vicente de Paulo
Lar Maria Clara
Conselho Central Sao Francisco
de Assis - Contagem - MG

Justificativa TC 001/2024

Contagem, 25 de Abril de 2025.

AEx.°
Sr. Marius Fernando Cunha de Carvalho

Secretéario Municipal de Desenvolvimento Social, Trabalho e Seguranca Alimentar.

Prezado Secretario,

Venho por meio desta justificar que a Hapvida Assisténcia Médica S.
prestadora de servicos emite as notas sem prévia comunicacdo com a instituicao,
todavia fizemos o contato para que a mesma faca a incluséo do termo de convénio,
porém ainda ndo tivemos um retorno, mas continuaremos tentando para atender a

solicitacdo desta secretaria.

Contamos com a sua compreensao e desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por

MARIA AUXILIADORA  MARIA AUXILIADORA
IZIDORIO:52035646634

IZIDORIO:52035646634 pados: 2025.05.06 12:27:08
-03'00'
Maria Auxiliadora lzidorio
Presidente do Lar Maria Clara

Lar Maria Clara — CNPJ 19.693.662/0001-12: Rua Joaquim Camargos, 362, Centro. CEP: 32.041-440.
Contagem/MG. E-mail: financeiro@Ilarmariaclara.org.br. Tel.: (31) 3353.4257
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
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Nome/Raz3o Social:
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA s.A
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A

63.554.067/0001-98

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA

63.554.067/0001-98

LAR MARIA CLARA

19.693.662/0001-12

LAR MARIA CLARA

19.693.662/0001-12

-
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1 Identificaciio do Pagamento: HAPVIDA

E:latalhora da operacio: 15/04/2024 17:12:27

Codigo da operacdo: (006566212
Chave de seguranca: WN7Q8UYZ5XXEWF9Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

httPSZﬂgBI'entadUl'.Caixa.QOV.bl'/SIIBCJ'imprimeﬁbloqueto_nova_cohranca.Drocessa
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA )
SISTEMA DE CONTROLE DE PLANO DE SAUDE
FATURA DE CO-PARTICIPACAO

PAGINA-1/1

DATA - 20/03/2024
HORA - 19:51:49

OBRTG-LAR MARIA CLARA

1010389540199 15/04/2024 48,02
[0BRTG000039-ANDSAN PATRICIA LIMA
Cod. Usuario Matricula Cpf
O0BRTGO00039004 92336086620

N67450129  01/03/2024 00010014 - CONSULTA EM CONSULTORIO
N68840808  05/03/2024 40304590 - TEMPD DE PROTROMBINA
N68840810  05/03/2024 40302040 - GLICOSE JEJUM

N68840812  05/03/2024 40301630 - CREATININA

NG8840814  05/02/2024 40302580 - UREIA

N688B40B16  05/03/2024 40304361 - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS

Total:

Nome
ANDSAN PATRICIA LIMA

CENTRO MEDICO PROCLIN ELDORADO
HERMES PARDIN|
HERMES PARDIN|
HERMES PARDIN|
HERMES PARDINI

HERMES PARDIN]

13.72

6.86

6.86




