19/01/2023 08:56

& Santandern

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900002276

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVE

Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCODOBRASILS A

Cddigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00011.315173.3.92350000034140

Desc. / Abat.

341,40 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 16111 REF 12 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E378D90E3EI4ASSE7FD

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 [Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

i
A

about:blank

IBPJ
~
ﬂi i!"-é’«:’ﬂ
PAGAMERTO FOf Entgnésl
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor
18/01/2023 341,40

Data da Solicitacéo

Agéncia/Conta Corrente
18/01/2023

0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
17.232.837/0001-69

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

0,00 - 341,40

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoria- Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7



8B Cobranca 2.07.02

88 Cobranga 2.07.02

BB Cobrenga 2.07.02

%BANCODOBRASILlOM-Q‘00190-00009 02869.214003 00011.315173 3 92350000034140

000341

Recibo de Entrega

Nome do Beneficiarioc/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
. KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 01006-5 / 73122-6

Pagador/CNPJICPF Nosso-Namero

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14,512,228/0001-10 28692140000011315

Data de Vencimento § Nr Documento % Espécie :f Moeda Valor do Documenta
19101/2023 16111 i NF_ R$ 341,40
Recebi(emos) o bPreto i Assinatura Dala da Entrega # Nome
com essas caracleristicas. ; 3
L.ocal do Pagamento
Pagével em gqualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br
Recibo do Pagador

f(ZBANconanAsn_|oo1.glou190.oooog 02869.214003 00011.315173 3 92350000034140

;'*; Local do Pagamento
¢ Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Norme do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP

Sacador / Avalista:

Nosso-Nomero i Nr Documento 3 Data de Vencimentio # Valor do Documento #(=) Valor Pago

i 2869214000001131 § 16111 H 18/01/2023 H 341,40 §
Nome do Beneficiario/CPF/ICNPJ/Endereco
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-090
}_ Uso do Banco # Carleira # Esptcie §§Quanlidade g Valor
i 17127 i RS i
e " ey Data Py o
Agtncia / Cadigo do Beneficiario 2011212022
01006-5/ 73122-6
pécie DOC
Instrughes de Res ilidade do NF
Data do Documento
201212022
Aceite
N

(-} Desconto / Abatimento

(+} Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Esto recibo somente tera validade... com a autenticagio mecnica ou acompanhado do reciio
de pagamento emitido palo banca,

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitagao s6 tera validade apés o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

Autenticagdo Mecanica

96‘ BANCODOBRASIL|001-9 l 00190.00008 02869.214003 00011.315173 3 92350000034140

3 Local do Pagamento # Dala de Vencimento

i Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br H 19/01/2023

= Nome do 10/CNPJICPFIE! G Agéncia / Cédigo do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 % 01006-5/73122-6

RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAC/SP - 11500-080

i Data do Documento i Nr do Documento Espécie DOC  Aceile # Data Processamento % Nosso-Numero

201212022 %5 16111 % NF § N § 20/12/2022 § 28692140000011315

% Uso do Banco # Carloira ] Espécie :gQuamidade ¥ Valor % (=)Valor do Documento

H 77127 % RS H % 344,40
tnstrugdes de respxc lidade do iciario. # (-) Desconio/Abatimento

ATESTO O RE
DOS ITENS cocrgsa'l"%ﬁi@gg
NESTA NOTA FISCAL

(+Muros/Multa

easeonteine ¢ dacnen

g (=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/IGNPJJEndereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - GNPJ: 14.512.229/0001-10 D
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP

Sacador / Avalista:

AN AR

A . Marin!,

- Ficha de C: £




wuw,maurilio.com

(o
D
=

RECEBEMOS DI ‘KHEFREN DISTRIBUIDORA DL #IGILNL & DESCARTAVEIS LT 08 PRODUFOS) CONSTANTLS DA NF INDICADA AQ LADO

Vaulor: 341,40
N° Fat: 16111

NF-¢

N:

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEDOR: INSTITUTO ALPHIA DE MEDICINA PARA SAUDE

SERTE: |

000016111

HEFREN DISTRIBUIDORA DE DANFF}‘
HIGIENE E DESCARTAVEIS LT | Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

PRACA TAQUARITINGA, 160

0- ENTRADA

(]

PQ FERN JORGE 1-SAIDA

Cubitao spi No: 000016111
CEP: 11500-060 Série: 1

Fony; (13) 3361-4428 Potha(sy: 1 ¥4

Il

Chave de Acesso: 3522 1217 2328 3700 0169 5500 1000 0161 1417 3023 4130

20/12/2022 09:41:05
ORI O RIATERIRR RIS BT
3511723283700016900011200044

NATUREZA DA OPFRACAD
Venda

Consulta de fade no portal 1 da NF-c
www.nfe. fazendn.gov.briportal ou no site da Sefaz Aulorizadora
Protocelo de Autorizagio de Usod 135221785207660

INSCRICAOQ LSTADUAL

283060995114

INSC, FST, SURST. TRIBUTARIO

)
17.232.837/0001-69

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAQ SOUIAL CONPICPF DATA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 | 20/12/2022
ENDERECO BAIRRO:DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1816 CENTRO 11013-153 20/12/2022
MUNICIPIO FONE /FAX GF INSCRICAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
SANTOS {13) 3394510 sp 09:40:30
FATURA
Titulo Venclmento Valor Titulo Venclmento Valor | Titulo Vencimento Valor Titulo Yencimento Valor
001 19/01/2023 34140
CALCULO DO IMPOSTO
TBASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DOTCMS SUD. | VALOR 1O 1CMS SUR. VALOR 1P VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODITTOS
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 122,39 341,40
IVATORDOFRITE | VALOR DOSEG, | PESCUNTO OUT. DESP. ACESSORIAS | FCP FePST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 341,40/
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA COMGH ANTT PLAGA VEICTHO [UF | CNPSCPF
J 9-SEM OCORRENCIA
1 ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO LSTADUAL
!
QUANTIDADE LSPLCIE MARCA NUMERO TESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KRG
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
: = z VI y . VALOR VALOR i B. CALC.{ VALOR |VALOR| ALIQUOTAS
) cODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM'SH CSOSN CFOP| UND QTDh UNITARIO TOTAL DescARS) 1OMS 1CMS Wl [oms]
1857484-1 COPQ 180ML. C/2500 BR COPOMAILS 39241000 | 0500 | S405 X 3 113.8000 34140 0,00 000 0,00 000] 0% 0%
A
! CENTHO U LudIL
! 1.7
| A
! z
i I [ &
ATESTO O RECEBIMENTO ¢oDIgo Gr; RENCIAI
DOS ITENS CONSTANTES A ; b
NESTA NOTA FiISCAL slt b
20, 11 IS 1
i V=
‘ BATA COMPETENCIA
{ ass | LN NVREN |
| | o/ L JO |
i i Ay 1 !
’ prbozg Alips l z
l ra Saﬁra | !
| |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
" documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.  Total aprox. de impostos RS 122,39 (35,85%)

Fonte : IBPT.

- Contrato de Gestao n 003/18 ¢ Termo Aditivo n 02/2022 firmados entre o Instituto Alpha e a

© Profeitura de Cubatao - SP 7 Endercco para entrega: Av, 9 de abril, 2800 - Centro - Cubatao -SP CEP 11510-000
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Cubatdo, 20 de dezembro de 2022.

[ COMUNICACAO INTERNA |

C.I. 233.2022 - Alpha — Cubatdo

Ao
Instituto Alpha

A/C: Diretora Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta,
solicitar a compra dos itens abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central e Infantil.

03 cxs Copo descartavel 180ml ¢/ 2500 unidades cada.

Grata,

A il
Ad -
OW t\“ ':\‘z:a\hed\c\na pamSa\\
0
N {shiun

Instituto Alpha de Medi€ina para Satde

Razdo Sociak Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n® 333 ~ Cj. 1816 - Centro ~ Santos/SP CEP 11013-153

Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Siteswww.alphainstituto.com.br




19/01/2023 09:19 Internet Banking

Preenchimento » = Confirmacdo »&iComprovante O G 0 3 4‘ :

3- Transacdo finalizada. Pendente de autorizacéo.

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta corrente: 13-004127-6
Transagdo: Fundo: Conta Fundo:

Resgate DI ADVANCED 000000006

Resgate: Data do Agendamento © Valor

Parcial 20/01/2023 R$ 150.000,00

Data da conversdo em cotas: Data do crédito em conta:

20/01/2023 20/01/2023

Dados complementares

A efetivagdo do resgate parcial estd condicionada a existéncia de saldo superior ao minimo de permanéncia apos a
operacdo.

Para fundos com cota de fechamento o valor mencionado podera sofrer alteracdes de acordo com a variagdo da cota do
fundo.

Demonstrativo valido apenas para conferéncia.

Aonde deseja ir agora?

» Aplicar em Fundos » Consultar saldo em Fundos » Home
» Aplicacdo Programada » Caracteristicas dos Fundos » Rentabilidade de Fundos

hitps://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/pages/IBPJClassicofiniciolBPJClassico.xhtml
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20/01/2023 08:51

KRE®RVEE Qe
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N
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00EHR

0 que podemos fazer pela sua Er

Sexta-feira, 20 de janeiro de 2023 - 08h51 (horario de Brasilia)

Investimentos > Fundos >
Resgatar

Preenchimento » .* Confirmagio »@Comprovante

3- Transacdo finalizada. Pendente de autorizacéo.

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Transag&o:
Resgate

Resgate:
Parcial

Data da conversdo em cotas:
20/01/2023

Dados complementares

Internet Banking

000345

Ultimo acesso em 19/01/2023 13h37 TROCAR CONTA

Agéncia: 0123

Fundo:
DI ADVANCED

Data do Resgate
20/01/2023

Data do crédito em conta:
20/01/2023

Para fundos com cota de fechamento o valor mencionado podera sofrer alterages de acordo com a variagdo da cota do fundo.

Aonde deseja ir agora?

» Aplicar em Fundos
» Aplicacdo Programada

» Consultar saldo em Fundos
» Caracteristicas dos Fundos

rativo valido ap para -éncia.

Conta corrente: 13-004127-6

Conta Fundo:
000000006

Valor do Resgate
R$ 29.000,00

» Home

» Rentabilidade de Fundos

Banco Santander (Brasil) S.A - CNPJ: 90.400.888/0001-42 Instituig3o financeira autorizada a funcionar pelo Banco Central do Brasil.
Av Presidente Juscelino Kubitschek, 2041/ 2235 - Bloco A, Vila Olimpia, Séo Paulo /SP - CEP 04543-011

https://pj.santandernetibe.com.briibeweb/pages/IBPJClassicofiniciolBPJClassico.xhtml

(i



23/01/2023 09:41 IBPJ

& Santander

000346

Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900002281

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
20/01/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: CLARO SA

Convenio de Arrecadacac: 00330010001004032025

Codigo de Barras: 84800000001-4 79180162202-4 30120117992-7 84905111922-0
Data de Pagamento: 20/01/2023

Valor: R$ 179,18

Data da Transacao: 20/01/2023

Hora da Transacao: 10:11:49

Canal: PGFOR

Autenticacao: 3F10E373E27C3B77CA61051

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
CONTA 117992849 REF 12 2022

Central de Atendimento Santander S AC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
s
Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 5 .
OUVldO"a- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

[P, IapRE (i T peapeey DY . 1/1



1
Claro-empresas
| 000347

(rutodouro e VENCITENO)
e a
N° da conta: 117992849 20/01/2023

g\IASJg;EUTO ALPHA DE MEDICINA PARA NO do cliente: 111568211
AL ITAPECURU 645 CONJ 1230 A e
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRIAL E CNPJ Matriz: 40.432.544/0001-47
06454-080 BARUERI SP CNPJ Filial: 40.432.544/0001-47
Veja aqui o que esta sendo cobrado:
1. Plano Contratado R$ 179,18

Total apagar 'R$ 179,18

CANAIS DE ATENDIMENTO:

Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 08007010180

Na Web - www.claro.com.br/empresas

Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detathamento da sua fatura

1L REANGICONTRATADO VALORRS

Individual

Oferta Conjunta Claro MIX 179,18
Claro Life llimitado 1GB
Claro Life llimitado 500MB
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO R$ 179,18

VALORIRS

‘ SERVI(;OS CONITRATADOS EUMILIZADOS Contratado

Voz Hlimitado - - 0,00

SMS 100 1 - 0,00

DADGS 2.524,000 MB - - 0,00
CTOTAL A PAGAR R$ 179,19

AVISOSIA GUIENTED

informacdes sobre regra de suspenséo da inadimpléncia canforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificacio do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridas 30

dias da susp parcial poders ocorrer a Susp Total, e transcarridos 30 dias da susp total o contrato podera ser rescindido. Da rescisdo do contrato podera ocorrer a inclusdo do registro do

débito junto aos érgaos de Protecao ao crédito. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL 1% e 0,5% do valor dos servicos} nao repassados ao cliente. Centrat Anatel: 1331. Pague sua conta nos
bancos credenciados: Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Jtati, Santander e outras. As regras do ing internacional sofrerdo mudancas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regula-
mento em https://www.clamcom.br/empresas/celularlclaro-passaporteA

DOGUMENTOIRINANCEIROIN® 11454241316/012023

Descrigdo Valor 1SS (R$) Valor cobrado (R$)
4,00

Apticativos digitais - Be Digital Light
Gestor Online - Controle Completo

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 0,97 52,51

0,97 48,51

NOIA EISCALL DEISERVICOSIDE TELECOMUNICACOES NS 140828396/012023

Claro S/A INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Modelo: 22 Série B64 Via Unica

Rua Henri Dunant, 780, - Santo Amarc Torre Ae AV NOVE DE ABRIL 2800 - CONJ 1230 CENTRO Data de emiss3o: 05/01/2023

Torre B 11510-003 - CUBATAQ - SP Periodo: 05/12/2022 a 04/01/2023

04709-110 - Sao Paulo - SP CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10 CFOP: 5307

CNPJ 40.432.544/0001-47 Ne da conta: 117992849 v o

miiﬂf;ifﬁﬁg:i}}gg;mm i S Climae: 11R06R 1A (5791 "4k, 2409.7c7.0308.1eek 717.0c06 ‘

www.clare.com.br

Servigos Base de cilcuto [R$}ICMS  Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributivel (R$) Valor (R$)

Claro Life llimitado 1GB 25,48 18,00 4,59 25,48
Prezado Cliente, este boleto ndo quita saldos de meses anteriores.
AutenticagioMecBnica L eMmceemmememmeessssmsssosssm-sssssSmmsoeo-ssosoos
Para uso do banco

o Débito Automético Data de Vencimento Valor

CLIENTE 117992849 20/01/2023 R$ 179,18

)
(@F:[{ofd |NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

8490 22- Autenticagdo Mecénica solicitamos

T




Servigos Base de cilculo (R$) ICMS  Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nio Tributavel (R$) Vator {R$)
Claro Life imitado 500MB 101,19 18,00 18,21

101,19
Valor Total da Nota Fiscal 124,67 22,80 0,00 126,67
Contribuicdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de tel icagdes - Nao rep dos ao cliente. Tributos Federais (PIS e COF %
Doc. Fiscal disponibilizado em meio eletrénico conf. RE n® 036820/2019. o ° e HSERE PSR OO O {'} $ ‘5

Autorizacdo para Débito em Conta

Autorizo o Déhito Automtica dos valores devidos em razio de servigo mével pessoal prestado pela Claro SP DDD 12 a 19 na conta corrente abaixo especificada, Comprometa-me a manter saldo
suficiente e disponivel para arcar com a débito destes valores na data do seu vencimento. O cédigo de identificagdo para Débito Automético estéd impresso abaixo.

Cédigo Débito Automatico: 117992849 Claro SPDDD 12a 19 Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
Banco: Data:
Numero da conta Corrente: Assinatura:

84800000001-4 79180162202-4 30120117992-7 849051119220 Pag g &



VALGR DE COBRANGAS POR CELULAR'-USC PGRTIPOIDE [ IGAGAQ® E SERVICOS EXCEDENTES

(13) 99162 6940 |(13) 99209 0557 |(13) 99209 1101 |(13] 99209 1710
Cobrancas e Descontos ~
Oferta Conjunta Clare MIX R$  4043|R§  4625|R$ 4625 |R$ 4625 (§1918
Claro Life Ilimitado 16B -
Aplicativos Digitais - = 3 -
Claro Life llimitado 500MB - - =

TOTAL PARA CADA CELULAR R$ 40,43 RS 46,25 R$ 46,25 R$ 46,25

DETALHAMENTG DE LIGAGOES E SERVICOS BOICELULAR (13)1991162 6940

Mensalidades e Pacotes Promaocionais

Descricio Totat (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 40,43
Claro Life ilimitado 16B &
Aplicativos Digitais -

TOTAL R$ 40,43

Servicos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.]

Internet (MB)

Servico Mbytes Utilizados Tarifa (R$) Valor Total (R$)  Valor Cabrado (R$)

Internet 0,138 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 0,070 0,00 0,00 0,00

Subtotal 0,208 0,00

A cobranga do servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias apés o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

BETALHAMENTOIDE LIGAC@ESE SERVICOS DOICEEULAR (113)199209 11011

M lidades e Pacotes Promocionais
Descricao Total (R$)
Oferta Conjunta Claro MIX 46,25

Claro Life flimitado S00MB B
Aplicativos Digitais u

TOTAL R$ 46,25

Servicos {Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet {MB)

Servico Mbytes Utilizados Tarifa (R$) Valor Total [R$)  Valor Cobrado (R$]
Internet 256,954 0,00 0,

Internet - meses anteriores 191,571 0,00 0,00 0,00

Subtotal 448,525 0,00

A cobranca do servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias ap6s o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

Outros Servigos Telecom

Descricdo Quantidade Tarifa {R$) Valor Total {R§]  Valor Cabrado (R$)
Torpedo - Outras Operadoras 1,000 0,37 9 0,00
Subtotal 1 0,00

DETAILHAMENTIODE LIQAC()ES E SERVICOS!BOICELUIEAR(118)19.9209,0557

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigdo Totat (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 46,25
Claro Life llimitado 500MB -
Apticativos Digitais -

TOTAL R$ 46,25

DETALHAMENTO!BE LIGACOES E'SERVICOS BOICELULAR (118)199209. 171G

Mensalidades e Pacotes Promocionais ;

Descricdo Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 46,25
Claro Life llimitado 500MB -
Aplicativos Digitais 5

TOTAL R$ 46,25

pagA 1/ 2
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23/01/2023 09:41 IBPJ

& Santander 000351

Emissao 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900002280

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
20/01/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: CLAROSA
Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025
Codigo de Barras: 84800000002-2 961001622020 30122130890-0 85903511922-6
Data de Pagamento: 20/01/2023
Vator: R$ 296,10
Data da Transacao: 20/01/2023
Hora da Transacao: 10:11:49
Canal: PGFOR
Autenticacao: 3F10E3765C62826282ABDF4
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacac do pagamento.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
CONTA 130890859 REF 12 2022

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) Ouvi doria
- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou defala)
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|
Claro~=empresas

(Pen’odo de uso Vencimento\
de 05/12/2022 a 04/01/2023
N° da conta: 130890859 22/01/2023

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR o e
AV CONSELHEIRO NEBIAS 703 CONJ e o nn10
2501 Raz3o Social: Claro S/A
BOQUEIRAO CNPJ Matriz: 40.432.544/0001-47
Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado R$ 296,10
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A
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R$ 296,10 ,

Total a pagar
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\ CANAIS DE ATENDIMENTO:
Atendimento Claro - Ligue 1052
Ouvidoria - Ligue 08007010180

Na Web - www.claro.com.br/empresas
Visite nosso site: www.clara.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura

1. RLANO CONIRATADG VALOR RS

individual

Oferta Conjunta Claro MiX 296,10
Claro Internet Empresa
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANQ CONTRATADO R$ 296,10

Utilizado
827,560 MB - 0,00

Excedente

SERVICOS CONTRATABGS EUMICIZADOS Gontratado

DADOS 286.720,000 MB

G OTAL A PAGAR R$ 296,1 D)

AVISOSACICI ENTIE
InformagGes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificaco do débito poderd ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30
dias da susp parcial poderé ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato podera ser rescindido. Da rescisao do contrato goderé ocerrer a inclusdo do registro do
débito junto aos 6rgaos de Protecdo ao crédito. Contribuicaes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos] nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos
bancos credenciados: Bradesco, Banco do Brasil, CEF, ltad, Santander e outros. As regras do reaming internacional sofrerdo mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regula-
mento em https:llwww‘claro.cnm.br/empresaslcelu\arlc\aro-passaporte.

DOCUMENTO/FINANCEIROING 1454901111/012023

Descri¢ao Valor 1SS (R$) Valor cobrado (R$)
PJ Hero AdvPJ 152 76,08
PJ Revista Full 23,12
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1,52 99,20

Prezado Cliente, este boleto ndo quita saldos de meses anteriores.

...-_-_.._-..-...--.-...-.---_____-.._.._..-.._..-._..__..___-—_-_-_-...___---———--—--_-—-—_—-.._-._-.. _____

Para uso do banco

G CLIENTE Débito Automatico

OIETL5A INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE- 130890859 22/01/2023 R$ 296,10
H=8)  BANDA LARGA o

Data de Vencimento Valor

96100162202 N

W ==




NOTA EISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES N° 140402177/012023

Claro 5/A INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE- Modelo: 22 Série Bé4 Via Unica

Rua Henri Dunant, 780, - Santo Amaro TorreAe  BANDA LARGA Data de emissdo: 05/01/2023

Torre B AV CONSELHEIRO NEBIAS 703 - CONJ 2501 Perfodo: 05/12/2022 a 04/01/2023

04709-110 - Sao Paulo - SP BOQUEIRAO CFQP: 5307 0 0 O 3 o lip ]
CNPJ 40.432.544/00(;1-4748 " 1104/5-003 - SANTcg -IS;P o s U BIV)
Inscrigio Estadual 114814878119 CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10 Fse o ao Fisco; J

Atendimento Claro: 1052 N° da conta: 130890859 bddé.c569.8538.a522.b1d8.ea68.e811.7256

www.claro.com.br Ne da cliente: 124180048

Servigos Base de calculo (R$} ICMS  Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Vator (R$]

Claro Internet Empresa 196,90 18,00 3544 196,90

Valor Total da Nota Fiscal 196,90 35,44 0,00 196,90

Contribuigdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicagdes - Nao rep dos a0 cliente. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%

Doc. Fiscal disponibilizade em meio eletranico conf. RE n° 036820/2019.

Autorizacao para Débito em Conta
Autorizo o Débito Automtico dos valores devidos em razio de servico mével pessoal prestado pela Claro SP DDD 12 a 19 na conta corrente abaixo especificada, Comprometo-me a manter saldo
suficiente e disponivel para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O cédigo de identificaéo para Débito Automético esta impresso abaixo.

Cédigo Débito Automatico: 130890859 Claro SPDDD 12a 19 Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
Banco: Data:
Ndmero da conta Corrente: Assinatura:

84800000002-2 96100162202-0 30122130890-0 85903511922-6 Pag. o



VALGR'DE COBRANCAS POR CELLULAR - USO POR TIPO BE LIGACAQ E SERVICOS EXCEDENTES
(13) 99103 5493 | (13} 99204 3015

Cobrancas e Descontos WA R
Oferta Conjunta Claro MIX R$ 14805 |R§ 14805 000354
Claro Internet Empresa - -
Aplicativos Digitais - -
TOTAL PARA CADA CELULAR R$ 148,05 R$ 148,05

DETALHAMENITO DEALIGACC)ES E'SERVICOS DO CELULAR (13) 9910815493

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigao Total {R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 148,05
Claro Internet Empresa -
Aplicativos Digitais -

TOTAL R$ 148,05

Servicos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.]

Internet (MB]

Servico Mbytes Utilizados Tarifa [R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)
Internet 180,792 0,00 0,00 0,

Internet - meses anteriores 135,031 0,00 0,00 0,00

Subtotat 315,823 0,00

A cobranga da servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

DETALHAMENTO/DE LIGACOES E SERVICOSIDOICELULAR (1130199204 3015

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descricdo Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 148,05
Claro Internet Empresa e
Aplicativos Digitais -

TOTAL R$ 148,05

Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.]

Internet (MB}

Servico Mbytes Utilizades Tarifa (R$) Valor Total (R§)  Vator Cobrado (R$}

Internet 301,084 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 210,660 0,00 0,00 0,00

Subtotal 511,744 0,00

A cobranga do servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias apés o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

Pag.A W2



23/01/2023 09:40 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SG nktan d er Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via X0 Redi o
000355

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900002284 20/01/2023 341,40

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente

0033-0123-004906738922 20/01/2023 0123 /000130041 276

Nome/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD Oﬂ gl n al

Nome/Razdo Social do Beneficirio Original CPF/CNPJ do Beneficiario

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVE Original

17.232.837/0001-69

Nome/Razio Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
001 -BCO DO BRASILSA

Codigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00011.3221 79.5.92360000034140

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
341,40 0,00 0,00 341,40
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 16121 REF 12 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E37372F8868244C290C

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aenimento 24t por i todos s s

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) % 5
OUV|d°nG~ Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 17
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BB Cobranca 2.07.02

4 Recibo do Pagddaf () A < (2
%7 BANCODOBRASIL|001-9|00190.00009 02869.214003 00011322179 92360000034140 600356

i Local do Pagamento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Ap6s, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/GNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - SP

Sacador / Avalista.

# Nosso-Nimero Nr Documento Data de Vencimenlto Valor do Documento (=) Valor Pago
i 2869214000001132 i 16121 % 20/01/2023 g 341,40 E
Nome do Beneficiario/CPFICNPJEnderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-080 :
: Uso do Banco : Carleira Espécie Quantidade § Valor 3
§ % 17127 g RS E
Agéncia / Codigo do Benaficidrio Data Processamanto
01006-5 / 73122-6 2121202
5 - 9 Espécie DOC
Instrucdes de Respor do V] NF
Data do Documento
2111212022 i
Aceile :
N |
(-) Desconto { Abatimento i
%
(+) Juros I Multa §
(=) Valor Cobrado
Este recibo somente teté com a & gdo mecénica ou acompanhado do recibo ] Autenticagdo Mecanica '
de pagamento emitido pelo banco.
Recebimenlo através do cheque n° do banco
Esta quilago s6 terd validade apds o pag to do cheque acima pelo banco do pagador.
4
£ BANCODOBRASIL |001-9 \ 00190.00009 02869.214003 00011.322179 5 92360000034140
§ Local do Pagamento Data de Vencimento
§ Pagavel em gualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br E 20/01/2023
Nome do Beneficiano/CNPJIGPFIEndereco Agencia / Codigo do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 % 01006-5 / 73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090
¢ Dala do Documento E Nrdo Documento Espécie DOC . Aceite Data Processamento g Nosso-Numero
§2112/2022 16121 ; NF i N E 21/12/2022 28692140000011322
§ Uso do Banco Carteira i Espécie Quantidade g Valor (=)Valor do Documento
H % 17127 R$ § 3 341,40

Instrucdes de responsabilidade do Beneficiario.

{-) Desconto/Abatimento

E {#)JurosiMuita
§ (=)Valor Cobrado

\ ASS —— g =
Nome do Pagador/lCPF/CNPJ/Endereco =

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.612.229/0007; e / o Blius
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO 5 pauarde Barb s
11510-003 - CUBATAO - SP Jose 4o Nt para S9
10 40 M
Sacador  Avalista \“‘s\“‘“ D‘\te\l“

A

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagdo




0003

] KHEFREN DISTRIBUIDORA DE | DANFE . i :
HIGIENE E DESCARTAVEIS LT | Documento Ausiliar i i
i da Nota Fiscal ‘ i
Elctromca i LU LU CULE LA AL LA biet et Al |
| PRACA TAQUARITINGA, 160 i : | Clmv.e do Avessor 3522 1217 2328 3700 0169 5500 1000 0161 2117 4023 4130 i
; ; 0-ENTRADA 1 : ‘ i Consuila de autenticidade no portal nacional da NF-e |
f PQ FERN JORGE ' 1-SAIDA ! www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 1
| Cubatao sp. No: 000016121 Protocolo de Autorizaglo de Uso 135211791879730 ‘!
* CEP: 11500-060 | Série: 1 !
: | o G960 L““‘“"’ o IlIIHIllll lI Illll!l IlllllllllllllIIIIIIHIIII HI I
| NATUREZA DA OPERAGAO N T T B i
. Venda 1
l‘f‘:{cﬁfé;{ai‘&?\f)’iﬁh T E"nis;.'és:;féifis“rfrﬁ\aﬁﬁnlo V T e I T i
L28306099w 114 i l7 232 837/00()l 69 !
DESTINATARIO REMETENTE_” o e -
'NOME RAZAO SOCIAL i CNpICPF _H DATA EMISSAO
lNSTlTU TO ALP] {ADE MED‘CINA PARA SAUDE i 14.512, 229/0001 10 112171272022
EbEEco T T T T T | BARRODISTRITO R || DATA DA SAIDA
R. AMADOR BUE\IO 333 CONJ 1816 } CENTRO 153 1121/12/2022
MUNICIPIO { FONE/FAX TR 1 INSCRICAOESTADUAL | SUFRAMA T - B ! HORA DA SAIDA
| SANTOS | |(13)339-4510 ISP . \ e j08:13:55
FATURA e e e e R .
{"Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Yalor Titulo Vencimento Valor 2
' 001 20/01/2023 341,40 ‘ i
i i i
!
e s i IS e 8 it et 4 0 0 w5 87 1 2
CALCULQ Do '_"“'_OSTQ I N— " s N
BASL DE CALCULO DO ICMS | VALOR DOICMS ; “BASE DE CALC. DO ICMS SUB. | VALORDOICMSSUB. | VALORIPI VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL FRODUTOS |
0,00 0,00 0, 00 0,001 i 0,00 122,39 341,400
["VALGR DO FRETE | VALOR DO SEG. ‘ DESCONTO T OUT. DESP. ACESSORIAS | T rer FCP ST YALORDO RS T VALORDA COFINS | VALORTOTAL DA NOTA 1
1 0,00 0,00 ! 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 341,40!
Tumsvonmnmwoulm:sTnANbrcm 'ADOS . B o e e e )
RAZ)\O SOCIAL i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT , PLACA VEICULO |{UF | CNPIICPF i
9-SEM OCORRENC]A i L ! :
llﬁunmﬁcb ’ < TMowiclio fuF l“iivEEIiJ'c’}(éﬁTAnﬁ)\”ﬁ e ; ]
| z
QUANTIDADE TUESPECIE T MARCA B | NUMERO _';msoan\nO(Kc):"J“'" . B lpssduduiﬁdii{d)‘:”"' ;
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS . i mpst s g
' : " . | VALOR |  VALOR B.CALC.| VALOR 'VALOR! ALIQUOTAS
CcODIGO ! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS ‘ NCM/SH [CSOSNlCl'OP ] -UND | QTD_ UNT ARlO TOTAL lD - KCMS__IC_MS_ i lPl !Ctv-lg; ot -
l6574841 1COPO I18OML /2500 BR COPOMAIS (39241000 | 0500 {5405 | CX 3Ty sooo a0 oo 00 000 000; 0% 0%
! 4 | | i | ! i '
i; ; i i oA
E ! | i | !
| i | )
i i ! l
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| | | H
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INI'ORMI\COLS OO“PLT.MENTARES

Docuniento enuud?s por ME ou EPP oplante pclo Snnplcs Nammml
- Contrato de Gestao n 003/18 e Termo Aditivo n 02/2022 firmados entre o Instituto Alphac 2
1, 2800 - Centro - Cubatao  SP CEP 11510-00

Fonte : 1BPT.

Prefeitura de Cubatao - SP / Endereco para entrega: Av. 9 de abil

“Total aprox. de impostos RS

www.maurilio.cont

e . RESEIVADOAbFISm
122,39 (35.85%) |

CENTRO UEUSTO

f*éaaeo GER ENCIAL

COMPETENCIA
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® ALPHA

INSTITUTO

000351

Cubatdo, 21 de dezembro de 2022.

L COMUNICAGAO INTERNA l

C.l. 237.2022 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatéo e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por meio desta,

solicitar a compra do item abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central e Infantil.

03 cxs Copo descartavel 180mi ¢/ 2500 unidades cada.

ottt
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InstitutoWpha de Meficina para Saude

Razsio Social Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 ~ Centro — Santos/SP CEP 11013153

Telefone: (13) 3394-5103 [ E-maik: contato@alphainstituto.com.br
Sitezvow.alphainstituto.conuby




23/01/2023 09:41 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900002282

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF
14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
20/01/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 / 000130041276

Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025
Empresa: CLAROSA
Data de Pagamento: 20/01/2023
Data da Transacao: 20/01/2023
Canal: PGFOR

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Codigo de Barras: 24600000006-3 58740162202-8 30120573000-7 00261 899320-4
Valor: R$ 658,74

Hora da Transacao: 10:11:49

Autenticacao: 3F10E371601C489258F2F64

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COD 573176159626 REF 12 2022

°
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24n por dia todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidOria- Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank
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1 IS AP S oy
BT i 573/176159626 1/2023 '
Clar y VILANOVA : i 20/01/2023 658,74

520110 CUBATAQ EF CPF/CNPJ Forma de Pagamento.
14.512.229/0001-10 BOLETO BANCARIO

DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

PARA 2a VIA DA FATURA,

002/004
7 ) 7 W . 7
@ Importante: Minha Claro: descrigdo total )
N:antenha shetll ei-r:all :; tele:nnes serlnpre aluall;adns. Acesse -
claro.com.by/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se. . MIX HD FIDELIDADE
:tunqio: [ gnncela‘mem de seus servigos CLARO, durante o periodo C] NET TV 349 ’08
 permanéncia minima, estard sujeito  cobranga de mult
~liora i () ner vimrua + € NET VIRTUA + 272,72
ILIM BRASIL TOTAL EMP
0 DE CUSTO € e € NET Fone 3634
) GERENCIAL
i i
Slard“clube Valor total

k Cadastre-52 em: vy claro.com br/claro-clube &

658,74

CINETTV e
Mensalidade NET TV
0112/22 A 31/12/22_ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 36,01
01/42/22 A 31/12/22 MENSALIDADE TV PRINGIPAL SELEQM MIX HD FIDELIDADE 199,78 ,
01/12/22 A 3112/22_ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 36,01 4 ; MAIS SEGURA Nc A
:1/;2;2: AI :;ﬂ!l!;:;uﬁ::::: EQUIP HABILITADO - :-IIEL:: . NO SEU DIA A DIA
ub-Total Mensalidade 5 j )
byl ¢ s COM O VALIDADOR DE
0142/22 A 3112/22 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 4,21 BOLETOS DA CLARO:
Sub-Total A La Garte 4,27
Total NET TV 349,08
(C) NET VIRTUA +
Mensalidade NET VIRTUA +
Ui2/22 A 31/12/22 OFERTA CONJUNTABL NET ENP 140 MEGAFID + APLICATIVOS 149,73 Verifique a autenticidade da sua fatura Claro de forma
01/12/22 A31/12/22 QFERTA CONJUNTA BL PME 70 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 122,99 simples e rapida:
Sub-Tatal Mensalidade NET VIRTUA + 272,72
Tatal NET VIRTUA + 272,72 PARA CONFERIR, E SIMPLES:
{f NET Fone
SERVIGO DURAGAO g v
LlGAQOES LOCAIS 0h00m48s 0,00
ASSINATURA 36,94 Acasse Selecione a opein irssira
Total NET Fone 36,94 claro.com, br/seguranca Validadorde fatura ques
’ Boleto verificar & pi
17
Claro~
VoCk Merece o Nove.
“para atendimento presencial, consulte o enderaco da . Caso existam servigos prestados e ndo cobrados, 8sses Ligue 10621 para Informagdes, reclamagies ou REGISTROS DE ATENDIMENTO:
{oja mais prdxima em claro.com loja*  serdn nas suas priximas faturas. cancelamentos (ligagdo gratuita). 573223998311737,
- Evite 0 desligamenln de sau sinal efetuando o Deflciente auditivo ou surdo acesse Quvidaria 08007010180 §73223993351639,
pagamento alé a data do vencimento. NET filiada a0 tlaro.com.br/minha-claro para Atendimento Chat, Video 573223978437345,
Serasa/SCPC. Chamada ou ligue 142 de um aparaiho telefanico com 573223959238770,
- Para pagamentos apds o vancimenta serdo cabrados dispositivo TDD. 573223959238762
juros didrios de 0,033% & multa da 2%. Ligue 4084-7777 para atendimenio {écnico, financeiro e

compra de servigos (custo de ligagdo local).

(" Autenticagao Mecanica Y

Pagamentos apds o vencimento serio cobradas juras didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serdo cobradas na praxima fatura.

Atengdo efetue seus pagamentos nos bancos conveniadas a seguir: BANGO BRADESCO S.A., BANCO GOOPERATIVO DO BRASIL SA, BANGO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DO BRASIL S.A,, BANCO DO ESTADC
DO PARA, BANCO INTER S.A., BANGO [TAU S.A., BANGO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL S.A., BANCO REAL S.A,, BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESTES S/A,
BANRISUL, CAIXA ECONOMIGA FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, HSBC BANK BRASIL S.A., MULTIPAGOS, UNIBANCO S/A

@ante \dentificagdo para Déhito Més Referéncia | Vencimento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761596265 Dezembro/2022 | 20/01/2023

0120573000-7 00261899320-4

T -




I Cliente: Fatura: | ;
Cla I {- INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE nmessazisa 000361

PARA 22 VIA DA EATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

: 003/004
Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel 01/01
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAO VALOR (R$)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 1333719178--FRANQUIA 001
FONE EMP ILIM BRASIL TOTAL 1L
22/11/2022 A 21/12/2022 29,44
SubTotal 29,44
SERVICOS DIGITAIS FONE
22/11/2022 A 21/12/2022 7,50
SubTotal 7,50
LIGACOES LOCAIS PARA GELULARES
29/11/2022 13997668318 Santos-SP 08h22m22s 0h00m48s 0,00
SubTotal 0h0Om48s 0,00
Ci SubTotal 0hoOm48s 36,94 )
( Total Servico 36,94 )




Clara NXT Telecomunicagfies S.A NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAD - MOD 21 - VIA GNICA - SERIE D01

| / g:;gmnam;m INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo: 573/176158626 Mas: Dezemhiro/2022
. DA708-110 $HoPaulo-SP AV MARTINS FONTES, 00132 HOSPITAL SALA1 VILANOVA NGmero: 0078048167  Emissdo: 05/01/2023
a r = CNPJ: 66.070.220/0001-67 CUBATAO SP LE: ISENTD Vencimento: 20/01/2023
IE: 114166101115 CPF/CNPJ 14,512.229/0001-10 CFOP 5.307 - Prestagio de servico de comunigaggo a o
’ : ; néo-contribuinte. 8] 3 %
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLEARO.COM.BR
004/004
Discriminagdo do Servigo
TV POR ASSINATURA ICMS
01/12/22 A 31/12/22 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELEGAO MIX HD FIDELIDADE 29,17 199,78
01/12/22 A 31/12/22 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 6,03 41,27
01/12/22 A 31/12/22 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 5,26 36,01
01/12/22 A 31/12/22 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 5,26 36,01
01/12/22 A 31/12/22 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 5,26 36,01
SUB TOTAL TV POR ASSINATURA 349,08
BANDA LARGA
01/12/22 A 31/12/22 MENSALIDADE VIRTUA BL NET EMP 140 MEGA FID 21,19 117,73
01/12/22 A 31/12/22 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 70 MEGA FIDELIDADE 16,38 90.99
SUB TOTAL BANDA LARGA 208,72
VALOR DA NOTA FISCAL: 557,80
ICMS Base de Célculo: 491,86 Aliquota: 18,00% Valor: 88,55

Reservado ao Fisco Reservado ao Fisco
52E3.3AE2.6985.2E21.25F9.11G8.AA2B.03BC

- Contribuigdo para o Fust 1% € Funtic) 0,5% sobre os valores dos servigos de telocomunicagles - No repassados 2o cliente./TV: Base de Calcula de ICMS reduzida cont. Art. 18, IV do Arexo Il do Decreta 45.490/00 - SP/- Note Fiscal Fatura canitida ern via Unica confotme clusula prmeita, incise il do
Convénia ICMS n° 115/2003/Central de Atendimenta ANATEL 1331/Doc. Fiscal disp. em meio eletrGnica cont. Regime Especial n. 095166/2020 / Lei 12.741/12 - Tribulas Federais ( PIS ¢ COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 88,55 - FUST TOTAL 4,53 - FUNTTEL TOTAL 2,27

A oferta canjunta NET Virtua + & composta pelo seu plzno cantratado & aplicativos digilais
SVA-ANTI VIRUS PROT DIG 1 DEVI CB- EMP:RS 7/ -ANTI VIRUS PROT DIG 1 DEVI CB- EMP:RS 7 / -SKEELO EMPRESA RS 25 / -SKEELQ EMPRESARS 25

LARD S.A. INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Cadigo Glents: 00155682626-0008 ur:SP VIA UNICA
RUA HENRI DUNANT - 760 - TORREAE Ay MARTINS FONTES 00132 HOSPITAL SALA 1 Data Emissdo: 01/01/2023 uF: 010211398
GEP: 04709110 SAD PAULO - SP GENTRO wraus 2301003324273 sere: B1

CNPJ: 40.432.544/0001-47 CUBATAQ - SP
.E.: 114.814.878.118 CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 L.E.. ISENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGAO
DOC.FISCAL MEIO ELETRONICO RE 036820/2019

(_ RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICMS _ VALOR(RS) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 18,00 5:29 29,44
eservado 2o Fisco:
6ded.0260.b3c8.3a1c.c517.190e.c14¢.a20c
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS\
29,44 29,44 18,00 5,30 0,00 0,00
TOTAL: 29,44 29,44 5,30 0,00 0,00 /
MENSAGEM: i N
1 - ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMAGCOES DA CARATER FISCAL
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Lei 12.741/12 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 5,30
Contribuicio FUST NET FONE = R$ 0,23 { Contribuigio FUNTTEL NET FONE = RS 0,11

BAIXE O APP MINHA CLARO E TENHA
ATENDIMENTO DIGITAL EXCLUSIVO!

Realize o atendimento digitat com toda a seguranca & praticidade com o app Minha Claro.
Tenha o suporte que vocé precisa de onde estiver!

Conhega ainda outras vantagens:

Atualizagao de Consulte seu -
cadastro. pacote de dados 2

1
Claro=-

Acesse Informacoes *

Obtenha | b | :
informacdes l"“‘ e codigo de barras
ALELELY

BAIKE 0 AP

do seu plano da sua fatura. Vocé merece 0 Novo.




23/01/2023 09:41 IBPJ

000363

& Santander
Emissao 27 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS
No. compromisso banco
900002283

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
20/01/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: CLARO SA

Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025

Codigo de Barras: 84640000006-9 96470162202-6 30120573000-7 00261899303-0
Data de Pagamento: 20/01/2023

Valor: R$ 696,47

Data da Transacao: 20/01/2023

Hora da Transacao: 10:11:49

Canal: PGFOR

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Autenticacao: 3F10E37FC478A287B30C892

Guarde este recibo junto com o doc to original para tual comprovacao do pagamento.
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COD 573176159189 REF 12 2022

°
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 pordia, todos os dis.
o
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) ' 08007627777
0800-726-2125 {Demais Locatidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . s
OUV|dO|'|O- Das h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 1



INSL'I%TUTO ALPHA DE MEDICINA PARA Cédigo ~ Vencimento Valor

C I a r : {_ f\IA NOVE DE ABRIL, 02800 D.0 573176159189 20/0 1 /2023 696!47

CENTRO S B,
CPF/CNPJ Forma de Pagamentg 1304
e oY 14.512.229/0001-10 BOLETO BANCARIO 00C364

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

002/004

1 : 7w : 7

@) Importante: Minha Glaro: descrigio total
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Acesse E:]

claro.com.br/minha-clara, faga seu lagin ou cadastre-se. .J PLUS HD PME FID 3

stem;io: 0 g:annelamemu de seus senvigos CLARO, durante o periedo ) NET TV 352 ’42

@ permanéncia minima, estard sujeito a coly de mult

i S R ) NeTIRTUA S @ NETVIRTUA + 304,02

~eai 0 DE CUSTO i FONE EMPRESA ILIM BR 1L ({ NET Fone 40,03

/00

Valor total

696,47

‘\

Clars~clube
k Cadastre-se em: vaww.claro.com.br/clarc-clube \

CINETTV
Mensalidade NET TV
01/12/22 A 31112/22_ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO _ 2813
01/12/22 A 31/12/22 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 28,18 g ;
01/12/22 A 31/12/22 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 28,19 L d S MAIS SEGURANCA
01/12/22 A 3112/22 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 28,19 ‘_ : i NO SEU DIA ADIA
:1/;2;2: I: :‘IlNZIZ:dM:N:AEI:I::,DE TV PRINGIPAL SELEGAQ PLUS HD PME FID 21;;.:; y : £ 1 LS COM O VALIDA DOR DE

ub-Total Mensalidade ;s :
- BOLETOS DA CLARO.
(112/22 A 31/12/22 MENSALIDADE CANAL A LA GARTE HBO HD ELETRONICOS 36,01
0112/22 A 31112/22_MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 41,21
Sub-Total A La Carte 1,28
Pacotes Now
MENSALIDADE PAGOTE NOW 15,37 Verifique a autenticidade da sua fatura Claro de forma
Sub-Total Pacotes Now 15,37 simples e rapida:
Total NET TV 352,42

@ NET VIRTUA + PARA CONFERIR, E SIMPLES:
Wensalidade NET VIRTUA +
01/12/22 A 3112/22_MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 152,01 B \/
01/12/22 A 31/12/22_OFERTA CONJUNTA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 152,01
Sub-Total Mensalidade NET VIRTUA + 304,02 o SeEibRe L OpEAG
Tatal NET VIRTUA + 304,02 claro.corm, briseguranca Validadarde

@ NET Fone Boleto werificar e p

SERVICO DURAGAD

ASSINATURA 40,03
Total NET Fone 40,03

Yot# mereca o Novo.

\.

"Para p fal Ite o enderego da - Caso existam servigos prestados e nda cobrados, esses  Ligus 10621 para infarmagdes, reclamagies ou REGISTROS DE ATENDIMENTO:
Ioja mais préxima em clara.com,br/encontre-uma-loja* serdo inclusos nas suas proximas faturas. (ligagao ita) 573223908312008,
- Evite o desligamento de seu sinal efgtuando o Deficients auditivo ou surdo acessa . Guvidoria 08007010180 573223983350670,
pagamenta alé a data do vencimento. NET fillada a0 claro.com.br/minha-claro para Atendimento Chat, Video 573223979436685,
Serasa/SCPC. Chamada ou Ilgue 142 de um aparelha telefdnico com §73223979435844,
- Para pagamentos apds o vencimanto serdo cobrados dispositivo TDD. 573223059230588
juras didrios de 0,033% e multa de 2%. Ligue 4004-7777 para atendimento técnico, financeiro e

compra de servigos (custo de ligagdo local).

( Autenticacao Mecamica )
Pagamentos apds o vencimento seréo cobradas juros didrics de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apés o vencimento serdo cabrados na préxima fatura.

Atengdo efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir; BANCO BRADESGO S.A., BANGO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANGO DO BRASIL 5.A., BANCO DO ESTADO
DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANGO ORIGINAL $.A., BANCO REAL S A, BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESTES S/A,
BANRISUL, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, GITIBANK, FATLOJ, HSBG BANK BRASIL S.A., MULTIPAGOS, UNIBANCO S/A

Gliente Identificag@o para Débito Més Referéncia | Vencimento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761591891 Dezembro/2022 | 20/01/2023

120573000-7 00261899303-0

L LT —

o
=}

o




'
1

l/ ~ Cliente: ‘ ; Fatura;
C | a ro mm  INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 2301903324269

000365

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO, AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

003/004
Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Emhratel 01/01
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA TELEFONE LOCAL HORA DURACAO VALOR (R$)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 1333290447--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
22/11/2022 A 21/12/2022 32,53
SubTotal 32,53
SERVIGOS DIGITAIS FONE
22/11/2022 A 21/12/2022 7,50
SubTotal 7,50
C SubTotal 40,03 )
( Total Servico 40,03 )




NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE COMUNICAGAQ - MOD 21 -VIA ﬁNlCA - SERIEVDNV ‘
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINAPARASAUDE Cédigo: ST3/176159188 Més:  Dezomibroj2022
AV NOVE DE ABRIL, 02800 D.0 GENTRO Niamero: 0078048166  Emissdo:  05/01/2023

Ciaro NXT Telecomunicagfies §.A
Rua Henri Dunant, 780

Santo Amaro
04708-110 Sdo Paulo - SP

Claro-

CNPJ: 66,970.229/0001-67 CUBATAO SP LE: ISENTO Vencimento: 20/01/2023
IE; 114166101115 GPF/GNPJ 14.512.229/0001-10 CFOP 5.307 - Prestagdo de servigo de comu gin a.
no-contribuinte. 'tf& 1
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

004/004
Discriminagao do Servigo
TV POR ASSINATURA ICMS
01/12/22 A 31/12/22 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAO PLUS HD PME FID 21,46 147,01
01/12/22 A 31/12/22 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 6,03 0,27
01/12/22 A 31/12/22 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE HBO HD ELETRONICOS 5,26 36,01
01/12/22 A 31/12/22 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 4,12 28,19
01/12/22 A 31/12/22 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 4,12 28,19
01/12/22 A 31/12/22 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 4,12 28,19
01/12/22 A 31/12/22 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 4,12 28,19
MENSALIDADE PACOTE NOW 2,24 15,37
SUB TOTAL TV POR ASSINATURA 352,42
BANDA LARGA
01/12/22 A 31/12/22 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 27,36 152,01
01/12/22 A 31/12/22 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 21,60 120,01
SUB TOTAL BANDA LARGA 272,02
VALOR DA NOTA FISCAL: 624,44
ICNS Base de Calculo: 557.85 Aliquota: 18,00% Valor: 100,43
Reservado ao Fisco

Reservado ao Fisco
A2FE.AD4D.957F.DAF7.3152.8F3A.1DE5.1340

- Conbribuigao para o Fust 1% ¢ Funttel 0,5% sobre os valares dos servigos de telecomunicacZes - Nio repassados 2a cliente./TV: Base de Caloula de ICMS reduzida cant, Art, 18, IV do Anexo Hl do Decrelo 45.490/00 - SP/- Nola Fiscal Fatura emitida em via Gnica conforme cléusula primeira, inciso Il do
Convénio ICMS n° 115/2203/Central de Atendimenia ANATEL 1331/Doc. Fiscal disp. em meia eletrrico conf, Regime Espacizl n, 095166/2020 / Lei 12.741/12 - Tributcs Federais (PIS e COFINS) 3,65% - IGMS TOTAL 100,43 - FUST TOTAL 5,05 - FUNTTEL TOTAL 2,53

A uterta conjunta NET Virtua + ¢ compesta pels seu plano cuniratado ¢ zplicativos digitais

SVA-SKEELO EMPRESARS 25 / -ANTI VIRUS PROT DIG 1 DEVI CB- EMP.RS 7

LARO S.A. adi iante: & 3 I
N eSS - 2805 FORREAE LQ!I%'{)IET}\JJR?L%;?A DE MEDIGINA PARA SAUDE Codigo Cliente: 00155682626-0000 ur: SP VIR UNICA
TORRE it Data Emissdo: 01/01/2023 NF: 010211397
CEP: 04709110 SAO PAULD - SP 5 p .
CNPJ: 40.432.544/0001-47 CUBATAO - SP N° Fatura: 2301903324269 série: B1

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 |.E.: ISENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGAO
DOC.FISCAL MEIO ELETRONICO RE 036820/2019

.E.: 114,814.878.119

( RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALiQ. ICMS ICMS VALOR(RS) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 18,00 5,85 32,53
eservado ao Fisco!
6823.ad87.59de.d889.711¢.9943.a489.36e9
VALOR TOTAL BASE DE CALCULOICMS| ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS )
32,53 32,53 18,00 5,86 0,00 0,00
TOTAL: 32,53 32,53 5,86 0,00 0,00 /
MENSAGEM: N\
1- EETE DOCUMENTO DESTINA-SE APENﬁS NA AEENDIM‘EI‘(}LO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL
Lei 12, 741/12 Trihutos Federais (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 5,86
Contribuigdo FUST NET FONE = R$ 0,25 / Contribuigdo FUNTTEL NET FONE = R$ 0,12

BAIXE O APF

@ &

BAIXE O APP MINHA CLARO E TENHA
ATENDIMENTO DIGITAL EXCLUSIVO!

Realize o atendimento digital com toda a sequranca e praticidade com o app Minha Claro.
Tenha o suporte que Vocé precisa de ande estiver!

Conhega ainda outras vantagens:

Atualizagao de
cadastro

L 1)
it
L

Obtenha
informagoes
do seu plano.

Consulte seu
pacote de dados.

Acesse I(If()r(Y\a(:f:)E'ﬁ
e codigo de barras
da sua fatura

.Y
1
Claro-

Vocé merece 0 Novo.




