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19/02/21 23:10Hapvida Assistência Médica Ltda.

Av Heráclito Graça, 406. Centro. Fortaleza - CE. 60.140-061

Fone (85) 3255.9090 - Fax (85)3233.9099

950654512Obrigação 28141000011425

579

Controle 20/03/21Vencimento  18,478.67Valor  18,478.67Bruto

040UNEmpresa DIAGONAL GESTAO DE RECURSOS HUMANOS LTDA SEACEC

1Unidade DIAGONAL SERVICOS

ACILON FELIX RODRIGUES

AFRANIO MAGALHAES LIMA

AIRTON OLIVEIRA TABOSA

ALCION DA SILVA BARBOSA

ALDO PEREIRA DE JESUS

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

122272340

23186798353

62251910387

83912983372

80957200382

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 166.94

 73.89

 259.99

 166.94

 166.94

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 166.94

 73.89

 259.99

 166.94

 166.94

040UN.000001-00 7

040UN.000001-01 5

040UN.000003-00 0

040UN.000004-00 6

040UN.000004-01 4

040UN.000004-02 2

040UN.000005-00 2

040UN.000005-01 0

040UN.000006-00 9

040UN.000006-01 7

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

0

0

5

6

6

6

9

9

129

129

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

ACILON FELIX 
RODRIGUES
MARLON MAGALHAES 
RODRIGUES

AFRANIO MAGALHAES
LIMA

AIRTON OLIVEIRA 
TABOSA
VIRNA OLIVEIRA DA
SILVA

VANUZIA DE LIMA 
OLIVEIRA

ALCION DA SILVA 
BARBOSA
MIRELA BARROS DA 
SILVA BARBOSA

ALDO PEREIRA DE 
JESUS
RAYSSA SILVA DE 
JESUS

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

05/05/84

16/11/10

26/07/67

02/08/82

14/09/96

12/12/69

14/10/78

13/06/84

12/08/72

27/04/04

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

36

10

53

38

24

51

42

36

48

16

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

5456

5254

5456

5456

5254

5254

5456

5254

5456

5254

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

 73.89

 93.05

 73.89

 73.89

 93.05

 93.05

 73.89

 93.05

 73.89

 93.05

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 73.89

 93.05

 73.89

 73.89

 93.05

 93.05

 73.89

 93.05

 73.89

 93.05

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/01/21

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

001222723-40

001222723-40

231867983-53

622519103-87

611696083-96

440754563-15

839129833-72

966645503-00

809572003-82

809572003-82

TITULAR

FILHO(A)

TITULAR

TITULAR

FILHO(A)

CONJUGE

TITULAR

CONJUGE

TITULAR

FILHO(A)

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

ANGELA FELIX 
RODRIGUES
LUCIANA 
GUIMARAES DA 
SILVA

MARIA DO 
SOCORRO 
MAGALHAES LIMA

MARIA LEDA 
OLIVEIRA TABOSA
VANUZIA DE LIMA
OLIVEIRA DA 
SILVA
MARIA IZORIDE 
DE OLIVEIRA

MARIA ELOISA DA
SILVA BARBOSA
MARIA DE FATIMA
BARROS SILVA

MARIA JOSE 
ALMEIDA PEREIRA
VERA CLEUMA 
SILVA DE JESUS

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



3

19/02/21 23:10Hapvida Assistência Médica Ltda.

Av Heráclito Graça, 406. Centro. Fortaleza - CE. 60.140-061

Fone (85) 3255.9090 - Fax (85)3233.9099

950654512Obrigação 28141000011425

579

Controle 20/03/21Vencimento  18,478.67Valor  18,478.67Bruto

040UNEmpresa DIAGONAL GESTAO DE RECURSOS HUMANOS LTDA SEACEC

1Unidade DIAGONAL SERVICOS

ANDERSON DE CASTRO GOMES

ANTONIA LECINEIDE DE CASTRO

ANTONIA SANTANA TAVARES

ANTONIO EDSON MARQUES DE ARAUJO

ANTONIO LEANDRO VIANA DOS SANTOS

ANTONIO MANOEL MACEDO LOPES

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

61734125357

87245205353

93713819300

2696237360

3349913318

26169592320

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 73.89

 166.94

 73.89

 166.94

 259.99

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 73.89

 166.94

 73.89

 166.94

 259.99

040UN.000132-00 4

040UN.000083-00 3

040UN.000083-01 1

040UN.000086-00 2

040UN.000140-00 7

040UN.000140-01 5

040UN.000009-00 8

040UN.000009-01 6

040UN.000009-02 4

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

1464

1111

878

878

15

15

15

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

ANDERSON DE 
CASTRO GOMES

ANTONIA LECINEIDE
DE CASTRO
KAIQUE DE CASTRO 
LIMA

ANTONIA SANTANA 
TAVARES

ANTONIO EDSON 
MARQUES DE ARAUJO
AMANDA GOMES 
RIBEIRO

ANTONIO LEANDRO 
VIANA DOS SANTOS

HELDE RUAN COSTA 
DOS SANTOS

INGRID MARIA 
MOURA DOS SANTOS

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

11/08/97

01/06/79

18/12/03

26/06/72

05/12/87

07/08/88

03/01/88

05/09/07

24/07/04

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

23

41

17

48

33

32

33

13

16

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

5456

5456

5254

5456

5456

5254

5456

5254

5254

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

 73.89

 73.89

 93.05

 73.89

 73.89

 93.05

 73.89

 93.05

 93.05

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 73.89

 73.89

 93.05

 73.89

 73.89

 93.05

 73.89

 93.05

 93.05

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

01/04/20

01/09/19

01/09/19

01/10/19

01/08/20

01/08/20

01/09/19

01/09/19

01/09/19

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

617341253-57

872452053-53

611811303-36

937138193-00

026962373-60

025676483-21

033499133-18

621782343-80

085966213-69

TITULAR

TITULAR

FILHO(A)

TITULAR

TITULAR

CONJUGE

TITULAR

FILHO(A)

FILHO(A)

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

LEYDJANY DE 
CASTRO PEREIRA

LUCIA DE FATIMA
DE CASTRO
ANTONIA 
LECINEIDE DE 
CASTRO

FRANCISCA 
SANTANA TAVARES

LUCIA MARIA 
MARQUES
MARLETE GOMES 
RIBEIRO

MARIA ADALTINA 
VIANA DOS 
SANTOS
RAFAELE COSTA 
DE ALMEIDA DOS 
SANTOS
ANA PAULA SILVA
MOURA

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
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19/02/21 23:10Hapvida Assistência Médica Ltda.

Av Heráclito Graça, 406. Centro. Fortaleza - CE. 60.140-061

Fone (85) 3255.9090 - Fax (85)3233.9099

950654512Obrigação 28141000011425

579

Controle 20/03/21Vencimento  18,478.67Valor  18,478.67Bruto

040UNEmpresa DIAGONAL GESTAO DE RECURSOS HUMANOS LTDA SEACEC

1Unidade DIAGONAL SERVICOS

BARBARA TELES RODRIGUES

CARLOS ALBERTO ALENCAR FARIAS JUNIOR

CARLOS AUGUSTO ALVES LOPES

CARLOS RAUL CAMPOS DO NASCIMENTO

CICERO ERONILDO GOMES DA SILVA

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

400082314

92261337

24480720359

2330878346

1413907350

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 73.89

 73.89

 166.94

 353.04

 166.94

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 73.89

 73.89

 166.94

 353.04

 166.94

040UN.000012-00 9

040UN.000094-00 5

040UN.000094-01 3

040UN.000013-00 5

040UN.000013-01 3

040UN.000013-02 1

040UN.000013-03 0

040UN.000129-00 3

040UN.000129-01 1

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

113

895

895

22

22

22

22

603

603

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

CARLOS ALBERTO 
ALENCAR FARIAS 
JUNIOR

CARLOS AUGUSTO 
ALVES LOPES
MARIA JESSICA DE 
SOUSA LOPES

CARLOS RAUL 
CAMPOS DO 
NASCIMENTO
LAURA FERNANDES 
DO NASCIMENTO

MIGUEL FERNANDES 
DO NASCIMENTO

ANDRIELE GOMES 
FERNANDES

CICERO ERONILDO 
GOMES DA SILVA
PEDRO HENRICK 
FIDELIS GOMES

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

15/09/83

10/06/64

11/05/00

25/08/88

08/01/19

20/10/16

25/07/87

28/09/84

25/04/08

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

37

56

20

32

2

4

33

36

12

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

5456

5456

5254

5456

5254

5254

5254

5456

5254

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

 73.89

 73.89

 93.05

 73.89

 93.05

 93.05

 93.05

 73.89

 93.05

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 73.89

 73.89

 93.05

 73.89

 93.05

 93.05

 93.05

 73.89

 93.05

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

01/09/19

01/11/19

01/11/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/03/20

01/03/20

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

000922613-37

244807203-59

047535333-10

023308783-46

102491563-85

023308783-46

013952573-45

014139073-50

079502023-60

Descontos e Acréscimos

TITULAR

TITULAR

FILHO(A)

TITULAR

FILHO(A)

FILHO(A)

CONJUGE

TITULAR

FILHO(A)

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

ROSE MARY DO 
NASCIMENTO 
FARIAS

MARIA JOSE 
LOPES
IVANIA MARCAL 
DE SOUSA

MARIA JUARILENE
CAMPOS DO 
NASCIMENTO
ANDRIELE GOMES 
FERNANDES DO 
NASCIMENTO
ANDRIELE GOMES 
FERNANDES DO 
NASCIMENTO
VARDENEIDA 
GOMES COSTA

MARIA EROTILDE 
GOMES DA SILVA
MARIA FIDELIS 
GOMES

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
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19/02/21 23:10Hapvida Assistência Médica Ltda.

Av Heráclito Graça, 406. Centro. Fortaleza - CE. 60.140-061

Fone (85) 3255.9090 - Fax (85)3233.9099

950654512Obrigação 28141000011425

579

Controle 20/03/21Vencimento  18,478.67Valor  18,478.67Bruto

040UNEmpresa DIAGONAL GESTAO DE RECURSOS HUMANOS LTDA SEACEC

1Unidade DIAGONAL SERVICOS

CRISTINE SILVA FEITOSA

DEYSE BRASILEIRO DA SILVA

EDIVANIA DE LIMA ALVES

EDMILSON DE LIMA RIBEIRO

EDNA MARIA TEIXEIRA LOBO

ELENICE SANTOS DA SILVA

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

62134337320

966949390

3783238307

63056208300

44576080334

739005324

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 73.89

 79.46

 73.89

 166.94

 73.89

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 73.89

 79.46

 81.45

 166.94

 73.89

040UN.000016-00 4

040UN.000112-00 3

040UN.000166-00 6

040UN.000017-00 0

040UN.000017-01 9

040UN.000116-00 9

040UN.000126-00 4

040UN.000126-01 2

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

121

1458

27

27

1469

1457

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

CRISTINE SILVA 
FEITOSA

DEYSE BRASILEIRO 
DA SILVA

EDIVANIA DE LIMA 
ALVES

EDMILSON DE LIMA 
RIBEIRO
MARIA HELOISY 
RODRIGUES DE LIMA

EDNA MARIA 
TEIXEIRA LOBO

ELENICE SANTOS DA
SILVA
NARELY SANTOS 
BARBOSA

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

04/01/80

17/12/84

08/04/87

22/01/84

13/01/13

10/07/61

17/07/83

04/03/08

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

41

36

33

37

8

59

37

12

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

5456

5452

5456

5456

5254

5456

5452

5254

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

AC

 73.89

 79.46

 73.89

 73.89

 93.05

 73.89

 79.46

 93.05

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

 73.89

 79.46

 81.45

 73.89

 93.05

 73.89

 79.46

 93.05

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

01/09/19

01/01/20

01/03/21

01/09/19

01/09/19

01/02/20

01/03/20

01/03/20

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

621343373-20

009669493-90

037832383-07

630562083-00

079241073-47

445760803-34

007390053-24

623018953-43

Descontos e Acréscimos

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

FILHO(A)

TITULAR

TITULAR

FILHO(A)

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

ERCILIA CANDIDA
DA SILVA

ASPASIA 
BRASILEIRO DA 
SILVA

MARIA CICERA DE
LIMA ALVES

EDNA MARIA DE 
LIMA RIBEIRO
DENISE 
RODRIGUES 
PEREIRA DE LIMA

MARIA DO CARMO 
TEIXEIRA LOBO

ILA MARIA 
SANTOS DA SILVA
ELENICE SANTOS 
DA SILVA

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

 0.00

 0.00

 7.56

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00
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19/02/21 23:10Hapvida Assistência Médica Ltda.

Av Heráclito Graça, 406. Centro. Fortaleza - CE. 60.140-061

Fone (85) 3255.9090 - Fax (85)3233.9099

950654512Obrigação 28141000011425

579

Controle 20/03/21Vencimento  18,478.67Valor  18,478.67Bruto

040UNEmpresa DIAGONAL GESTAO DE RECURSOS HUMANOS LTDA SEACEC

1Unidade DIAGONAL SERVICOS

ELENICE SANTOS DA SILVA

ELIETE DA SILVA PAIVA

ELMO NASCIMENTO BACELAR

EVANDRO BATISTA DANTAS

FABIO DE MORAES DA SILVA

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

739005324

37764845353

38610523349

9084878353

58963308391

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 358.61

 259.99

 353.04

 73.89

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 358.61

 259.99

 353.04

 73.89

040UN.000126-02 0

040UN.000126-03 9

040UN.000019-00 3

040UN.000019-01 1

040UN.000019-02 0

040UN.000020-00 1

040UN.000020-01 0

040UN.000020-02 8

040UN.000020-03 6

040UN.000021-00 8

040UN.000022-00 4

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

29

29

29

32

32

32

32

84

36

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

MARYANA SANTOS 
BARBOSA
SAMYR LIMA 
BARBOSA

ELIETE DA SILVA 
PAIVA
ALINE DA SILVA 
PAIVA MESQUITA
PEDRO HENRIQUE DA
SILVA PAIVA 
MESQUITA

ELMO NASCIMENTO 
BACELAR
EDILANE MARTINS 
BACELAR

ISAAC MARTINS 
BACELAR
SABRINA MARTINS 
BACELAR

EVANDRO BATISTA 
DANTAS

FABIO DE MORAES 

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

04/11/20

13/07/79

14/03/71

04/04/01

12/05/09

13/07/71

08/02/73

01/02/10

28/09/00

21/12/55

15/05/75

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

0

41

49

19

11

49

48

11

20

65

45

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

5254

5254

5456

5254

5254

5456

5254

5254

5254

5456

5456

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

 93.05

 93.05

 73.89

 93.05

 93.05

 73.89

 93.05

 93.05

 93.05

 73.89

 73.89

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 93.05

 93.05

 73.89

 93.05

 93.05

 73.89

 93.05

 93.05

 93.05

 73.89

 73.89

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

01/12/20

01/12/20

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

115611623-61

835747863-87

377648453-53

064422793-16

064422743-57

386105233-49

664790613-49

386105233-49

084080533-02

090848783-53

589633083-91

FILHO(A)

CONJUGE

TITULAR

FILHO(A)

FILHO(A)

TITULAR

CONJUGE

FILHO(A)

FILHO(A)

TITULAR

TITULAR

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

ELENICE SANTOS 
DA SILVA
ISAURA LIMA 
CARNEIRO

ESTER DA SILVA 
PAIVA
ELIETE DA SILVA
PAIVA
ELIETE DA SILVA
PAIVA

OTILIA MARIA DO
NASCIMENTO
MARIA DE FATIMA
MARTINS DE 
BARROS
EDILANE MARTINS
BACELAR
EDILANE MARTINS
BACELAR

MARGARIDA 
HORTENCIO 
BATISTA

MARIA DE FATIMA

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
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19/02/21 23:10Hapvida Assistência Médica Ltda.

Av Heráclito Graça, 406. Centro. Fortaleza - CE. 60.140-061

Fone (85) 3255.9090 - Fax (85)3233.9099

950654512Obrigação 28141000011425

579

Controle 20/03/21Vencimento  18,478.67Valor  18,478.67Bruto

040UNEmpresa DIAGONAL GESTAO DE RECURSOS HUMANOS LTDA SEACEC

1Unidade DIAGONAL SERVICOS

FRANCISCO JANIO AMANCIO COSTA

FRANCISCO JERLAN NERES

FRANCISCO MARCELO VASCONCELOS MARCON

GENESIO DOS SANTOS OLIVEIRA

GEOVANI DE SOUSA CALIXTO

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

4437808380

66331625372

1348492309

29688647349

31902294300

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 166.94

 259.99

 73.89

 259.99

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 166.94

 259.99

 73.89

 259.99

040UN.000032-00 0

040UN.000032-01 8

040UN.000033-00 6

040UN.000033-01 4

040UN.000033-02 2

040UN.000122-00 9

040UN.000034-00 2

040UN.000034-01 0

040UN.000034-02 9

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

50

50

52

52

52

1504

55

55

55

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

FRANCISCO JANIO 
AMANCIO COSTA

DANIELE BARBOSA 
GOMES AMANCIO

FRANCISCO JERLAN 
NERES
CLEIDIANE 
RODRIGUES DOS 
SANTOS
LAYANA DA SILVA 
GUEDES NERES

FRANCISCO MARCELO
VASCONCELOS 
MARCON

GENESIO DOS 
SANTOS OLIVEIRA
ANTONIA CELIA 
SOUSA SILVA 
OLIVEIRA
GENECELIA SILVA 
OLIVEIRA

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

11/01/95

17/09/92

23/10/80

27/08/87

15/07/10

19/12/85

07/12/67

01/10/67

09/10/90

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

26

28

40

33

10

35

53

53

30

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

5456

5254

5456

5254

5254

5456

5456

5254

5254

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

 73.89

 93.05

 73.89

 93.05

 93.05

 73.89

 73.89

 93.05

 93.05

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 73.89

 93.05

 73.89

 93.05

 93.05

 73.89

 73.89

 93.05

 93.05

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/03/20

01/09/19

01/09/19

01/09/19

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

044378083-80

050693323-76

663316253-72

026075883-32

663316253-72

013484923-09

296886473-49

464230603-04

034931943-07

Descontos e Acréscimos

TITULAR

CONJUGE

TITULAR

CONJUGE

FILHO(A)

TITULAR

TITULAR

CONJUGE

FILHO(A)

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

FRANCISCA 
AMANCIO 
FERREIRA
MARONI BARBOSA 
GOMES

MARIA EVANILDE 
NERES
ANA RODRIGUES 
DOS SANTOS

TAYLANA DA 
SILVA GUEDES 
NEVES

FRANCISCA 
CLEONICE GOMES 
VASCONCELOS

MARIA JOSE DOS 
SANTOS OLIVEIRA
GENECELIA SILVA
OLIVEIRA

ANTONIA CELIA 
DE SOUSA SILVA 
OLIVEIRA

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
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19/02/21 23:10Hapvida Assistência Médica Ltda.

Av Heráclito Graça, 406. Centro. Fortaleza - CE. 60.140-061

Fone (85) 3255.9090 - Fax (85)3233.9099

950654512Obrigação 28141000011425

579

Controle 20/03/21Vencimento  18,478.67Valor  18,478.67Bruto

040UNEmpresa DIAGONAL GESTAO DE RECURSOS HUMANOS LTDA SEACEC

1Unidade DIAGONAL SERVICOS

LILIANE LIMA DA SILVA

LIVIA SILVA LIMA

LUANA GOMES DE SALES

LUCIA DANTAS DOS SANTOS

LUIZA LUCIA DE SOUZA GONCALVES

MARCIO HENRIQUE DE LIMA FREITAS

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

79635199368

4723068392

925191302

60085376370

56738331304

61469181304

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 96.05

 358.61

 79.46

 73.89

 73.89

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 96.05

 358.61

 79.46

 73.89

 73.89

040UN.000151-00 9

040UN.000119-00 8

040UN.000119-01 6

040UN.000119-02 4

040UN.000119-03 2

040UN.000149-00 4

040UN.000109-00 2

040UN.000052-00 0

040UN.000053-00 7

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

1473

1473

1473

1473

1390

82

83

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

LILIANE LIMA DA 
SILVA

LIVIA SILVA LIMA

PAULO VICTOR 
XAVIER FERNANDES
ANNA HELOISA 
SILVA FERNANDES
NICOLLAS SILVA 
FERNANDES

LUANA GOMES DE 
SALES

LUCIA DANTAS DOS 
SANTOS

LUIZA LUCIA DE 
SOUZA GONCALVES

MARCIO HENRIQUE 
DE LIMA FREITAS

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

04/10/78

29/10/90

18/07/90

17/12/13

16/08/16

04/02/99

13/02/88

27/07/64

10/06/77

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

42

30

30

7

4

22

33

56

43

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

5436

5452

5254

5254

5254

5452

5456

5456

5456

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

AC

 96.05

 79.46

 93.05

 93.05

 93.05

 79.46

 73.89

 73.89

 73.89

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 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

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 96.05

 79.46

 93.05

 93.05

 93.05

 79.46

 73.89

 73.89

 73.89

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

01/11/20

01/02/20

01/02/20

01/02/20

01/02/20

01/11/20

01/01/20

01/09/19

01/09/19

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

796351993-68

047230683-92

016281853-09

086582123-27

086582243-33

009251913-02

600853763-70

567383313-04

614691813-04

TITULAR

TITULAR

CONJUGE

FILHO(A)

FILHO(A)

TITULAR

TITULAR

TITULAR

TITULAR

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

MARIA VALNEI 
LIMA DA SILVA

ANTONIA LUCIA 
DE LIMA
MARIA LIDUINA 
GAMA XAVIER
LIVIA SILVA 
LIMA
LIVIA SILVA 
LIMA FERNANDES

ROSIANE GOMES 
DE SALE

MARIA SANTANA 
DANTAS DOS 
SANTOS

MARINA NOGUEIRA
DE SOUZA

ANTONIA DE LIMA

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
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Av Heráclito Graça, 406. Centro. Fortaleza - CE. 60.140-061

Fone (85) 3255.9090 - Fax (85)3233.9099

950654512Obrigação 28141000011425

579

Controle 20/03/21Vencimento  18,478.67Valor  18,478.67Bruto

040UNEmpresa DIAGONAL GESTAO DE RECURSOS HUMANOS LTDA SEACEC

1Unidade DIAGONAL SERVICOS

MARCIO HENRIQUE DE LIMA FREITAS

MARCONDES VIDAL

MARCOS ANTONIO ALECRIM

MARIA ANDREIA FERREIRA DAMASCENO

MARIA AURICELIA RODRIGUES HERCULANO

MARIA BEZERRA DA SILVA

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

61469181304

52595641387

29941768315

63423111372

41593529368

85831980391

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 259.99

 96.05

 73.89

 73.89

 166.94

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 259.99

 96.05

 73.89

 73.89

 166.94

040UN.000053-01 5

040UN.000053-02 3

040UN.000054-00 3

040UN.000055-00 0

040UN.000056-00 6

040UN.000082-00 7

040UN.000082-01 5

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

83

83

124

87

88

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

FERNANDA PASCOAL 
DAMASCENO DA 
SILVA
MAITE ROSA DA 
SILVA LIMA

MARCONDES VIDAL

MARCOS ANTONIO 
ALECRIM

MARIA ANDREIA 
FERREIRA 
DAMASCENO

MARIA AURICELIA 
RODRIGUES 
HERCULANO
JOSE HERCULANO 
LIMA

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

27/05/81

23/11/20

22/04/69

12/10/65

14/04/78

28/12/57

13/02/60

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

39

0

51

55

42

63

61

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

5254

5254

5436

5456

5456

5456

5254

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

AC

 93.05

 93.05

 96.05

 73.89

 73.89

 73.89

 93.05

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 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

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 93.05

 93.05

 96.05

 73.89

 73.89

 73.89

 93.05

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

01/10/20

01/01/21

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

01/09/19

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

634946713-20

115796203-37

525956413-87

299417683-15

634231113-72

415935293-68

164903553-53

CONJUGE

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 

MARIA PASCOAL 
DAMASCENO DA 
SILVA
FERNANDA 
PASCOAL 
DAMASCENO DA 
SILVA FARIAS

ALICE PEDRO 
VIDAL

MARIA EXCELSA 
ALECRIM

FRANCISCA 
FERREIRA 
DAMASCENO

SEBASTINA LIMA 
RODRIGUES

ESTRELINA 
HERCULANO LIMA

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
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Av Heráclito Graça, 406. Centro. Fortaleza - CE. 60.140-061

Fone (85) 3255.9090 - Fax (85)3233.9099

950654512Obrigação 28141000011425

579

Controle 20/03/21Vencimento  18,478.67Valor  18,478.67Bruto

040UNEmpresa DIAGONAL GESTAO DE RECURSOS HUMANOS LTDA SEACEC

1Unidade DIAGONAL SERVICOS

THALITA DE OLIVEIRA MENEZES

THEMYSTOCLES WASHINGTON DA MOTA LOPES

THIAGO NATANAEL RODRIGUES BRAGA

TIAGO RODRIGUES FEITOSA

VICENTE ROBERIO DA COSTA

VITOR BEZERRA DE OLIVEIRA

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

3359403312

5907907304

2462209379

1785670352

50251422372

8021659823

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

 73.89

 179.53

 73.89

 166.94

 353.04

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 73.89

 179.53

 73.89

 176.47

 362.57

040UN.000098-00 0

040UN.000098-01 9

040UN.000090-00 0

040UN.000146-00 5

040UN.000146-01 3

040UN.000142-00 0

040UN.000142-01 8

040UN.000142-02 6

040UN.000142-03 4

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

Credencial

1203

1203

883

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

Matr.

THEMYSTOCLES 
WASHINGTON DA 
MOTA LOPES
MARYANNA SILVA 
HOLANDA

THIAGO NATANAEL 
RODRIGUES BRAGA

TIAGO RODRIGUES 
FEITOSA
JANAINA CAMPOS DE
MOURA

VICENTE ROBERIO 
DA COSTA
MARIA EDUARDA 
BATISTA DA COSTA
MARIA ELOISA 
BATISTA DA COSTA
SILVANA BATISTA 
DA COSTA

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiario

16/04/93

10/12/97

22/02/88

14/05/85

01/01/98

16/09/73

27/09/00

03/07/06

05/11/74

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

Nasc

27

23

32

35

23

47

20

14

46

Idade

Idade

Idade

Idade

Idade

5452

5252

5456

5456

5254

5456

5254

5254

5254

Plano

Plano

Plano

Plano

Plano

2

2

2

2

2

2

2

2

2

AC

AC

AC

AC

AC

 79.46

 100.07

 73.89

 73.89

 93.05

 73.89

 93.05

 93.05

 93.05

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

Mensalidade

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 Adicional

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

Desconto

 79.46

 100.07

 73.89

 73.89

 102.58

 73.89

 93.05

 93.05

 102.58

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

Cobrado

01/12/19

01/02/21

01/11/19

01/11/20

01/03/21

01/09/20

01/09/20

01/09/20

01/03/21

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Nota Fiscal

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

059079073-04

070658823-14

024622093-79

017856703-52

052563103-80

502514223-72

077860053-07

077860043-27

788795583-15

TITULAR

CONJUGE

TITULAR

TITULAR

CONJUGE

TITULAR

FILHO(A)

FILHO(A)

CONJUGE

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Paren.

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

Nome Mãe 

MARIA DO 
SOCORRO DA MOTA
LOPES
JANE EYRE SILVA
HOLANDA

MARIA VILANY 
RODRIGUES

MARTA RODRIGUES
FEITOSA
MARIA EVA 
CAMPOS LUZ DA 
ROCHA

ALBERTINA 
OLIVEIRA COSTA
SILVANA BATISTA
DA COSTA
SILVANA BATISTA
DA COSTA
MARIA SOLEDADE 
BATISTA 
NASCIMENTO

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

Tx_Ad

 0.00

 0.00

 0.00

 0.00

 9.53

 0.00

 0.00

 0.00

 9.53


