17/03/2023, 09:02

& Santander

No. compromisso banco
900002587

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004606738922

Dados do Destinatario

Nome
CGR CLINICA MEDICA E PEDIATRICA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0260/18236120

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

No. compromisso cliente

Agéncia
00001

Complemento do Tipo de Servigo

NF 182 SERVICOS MEDICOS REF 02 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E370E6EAF783B33A45C

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédite
16/03/2023

Data da Solicitacdo
16/03/2023

Conta Corrente
00000000000616379879

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

0800 762 7777

06428

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
18.333,00

CNPJ/CPF
14,512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

23.285.795/0001-27

Valor
18.333,00

0800 777 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o o
Ou‘"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 182

Data e Hora da Emisso | 15/03/2023 17:15:01 Competéncia 156312023 | ©8digo de Verificagdo DPESIHTWQ
Ndmero do RPS o oF NEees s“bsm”’“‘ Local da Prestagso CUBATAO - SP
7 Sy ~ Dados do Prestador de Servigos .
Razéio SociallNome | C.G.R. CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - EIRELI
Nome Fantasia
CNPJICPF| 23.285.795/0001-27 | Inscrigio Municipal | 2655055 | Municipio SANTOS - SP
Endereo e Cep | PRAGA FERNANDES PACHECO ,10 - GONZAGA CEP: 11060-410
Complemento: |0314/TORRE| Telefone: (13)3219-2081 e-mail: esteves@iron.com.br
i ‘ s Dados du Tamador de Semqos ' 7 | k '
Razfio SociallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF|  14.512.220/0001-10 | Inscriggo Municipal Municpio SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 Telefone: ‘ e-mail: J financub@alphainstituto.com.br
| ' o Disaﬁminagéa dos Servigos : S

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 14 PLANTOES DE 12 HORAS)

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS : R$ 1.890,00

PERIODO DE 01/02/2023 A 28/02/23 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO A,LPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / il

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022
SERVIGOS PGRESTADOS EM CUBATAD/SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Cédigo do Servico / AtiVidad_a :

4,01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

 Detalhamento Especifico da Construgo Civil

Cadigo da dbra Cadigo ART
o eeemi
PIS COFINS IR(RS$) INSS(R$) CSLL(R$)

' Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos | OutrasRefengoes | Céloulodo ISSQN devido o Municipio
Valor dos Servicos  R$ 18.900,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 18.900,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributacéo fora do municipio -) Dadicbes permitidas em el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagcdo |-} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 : 0-Nenhum Base de Calculo 18.900,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 567,00 =G ISS a reter: (X) Sim () Nao
{=) Valor Liguido R$ 18.333,00 Incenti\;a::ocmtura =)Valordo ISS: R$ 567,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificag&o.

Avisos 13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




17/03/2023, 09:00

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900002600

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
HLC CLINICA MEDICA LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0756/02038232 05122

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 126 SERVICOS MEDICOS REF 02 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E375426369B66C6A611

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

o 00430

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via
Data do Crédito Valor
16/03/2023 18.915,00
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
16/03/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
31.067.304/0001-08
Conta Corrente Valor
00000000000000146447 18.915,00

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

0800 762 7777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o o
OUV|dO|'|u- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 126
Data e Hora da Emissdo | 16/03/2023 15:32:32 Competéncia 16/3/2023 | Codigo de Verificagdo 4BZNEYOBY
Nimero do RPS Plos-aailvksa subsﬂtuldal Local da Prestagéo SANTOS - SP

Dados do Prestador de Servigos

Raz&o Social/Nome ' | HLC CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 31.067.304/0001-08 | Inscrigdo Municipal 2804013 Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA DOUTOR MOURA RIBEIRO ,97 - MARAPE CEP: 11070-061

Complemento: |0124/TORRE| Telefone: (13)4141-3121 e-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

Dados do Tomador de Servicos

Raz&o Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal i lMunicfpioI SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: Telefone: J f e-mail: ‘ financub@alphainstituto.com.br
~ Discriminago dos Servigos

Pfestagéo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢4, 6 Plantoes de 12 horas

RETORNO DO TRAUMA

Periodo de 01/02/2023 a 28/02/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Satde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022
ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

. Detalhamento Especificoda Construggo Civil .

Coadigo da Obra Caodigo ART
| ‘ <  Tributos Federais | i
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valnres - Prestador dos Servigos 2 Ogtrésﬁete,ﬁs&eé v |  Céleuo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos  R$ 19.500,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 19.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ). Dedugtes permitidas em el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo = [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Caélculo 19.500,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 5 /2'7,00
() ISS Retido 390,00 SRS ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) ValorLiguido ~ R$ __19410,00 e =) Valordo ISS:  R$ = 3:9?%

H- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
% O

Avisos { i'\‘ :’2',’ ,”1; L :#*\,\.v’"j,
- it [ B




17/03/2023, 09:02 IBPJ

00432

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
Comprovante de Emissaa DOC/TED

& Santander

Emissdo 22 Via
No. compramisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002584 16/03/2023 18.963,00

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738822

Dados do Destinatario

Nome
CAMPOS BARROS CLINICA MEDICA LTDA

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0237/60746948 02256

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 65 SERVICOS MEDICOS REF 02 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E373766F3EA7E623E82

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

Data da Solicitagéo
16/03/2023

Conta Corrente
00000000000000142255

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

0800762 7777

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123/ 000130041276

CNPJ/CPF

37.412.022/0001-79

Valor
18.963,00

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

o
OuVidonu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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



00433

i ‘kawwe  PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
. 08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
\,, J
( ) Numero RPS: | Numero Nota Data Emisséo: Chave: )
65| 15/03/2023 RRPU-CFND )
CAMPOS BARROS CLINICA MEDICA LTDA i
R PERCIVAL URIZZI DE LIMA, 180 - RES MOSAICO DA
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08727-618
CNPJICPF:37412022000179 Inscr. Estadual/RG;
Email: jjdcontabil@hotmail.com
Telefone: 997419091 CCM 100639 Inscr. Municipal: 100.639-8
f'————'"——'—————_'——“——'_‘_————___————___—_—_—\
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 03/2023
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.
J

\,
e

Dados do Tomador de Servigo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Av. Amador Bueno , 333 - Centro
Santos - SP - Brasil - CEP: 11013-153

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigao Inscrigéo Municipal:
E-mail:

{_ End. Cobranga: - _ -

# " Dados do Intermediario o AN

CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:

(- - oFm __ _ N _ )

Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Valor Total)
1 Prestacdo de Servigos Médicos - Dr. Marcio Emrich Campos Filho 19.350,00 19.350,00

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 12 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/02/2023 a 28/02/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x
Tnstituto Alpha de Medicina para Satde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 19.350,00

" Ndo sujeito a retengdo a Seguridade Social conforme Art. 31 da
Lei8212/91 OS/INSS 209/99, IN/INSS-DC-100/03 e IN/MPS-SRP 03/2005, os
servigos descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) sdcio(s) e sem
concurso de empregados contribuintes individuais".

‘ ] ‘f— ’,} o N
|00, 05 11 a6% 00 *

LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
[ Observago: ( Total dos Servicos 19.350,00 )

Total de Dedugdes 0,00

1SS SEM RETENGAO 2,00%] 387,00

Desc. Incondicionado 0,00
L L Desc. Condicionado 0,00 )

[ TotaldaNota [ RETENGOES 2 )(_Total Liquido

19.350,00 JLISS 0,00 000" lcopms 0,00' CSLL 0.00] INSS 0,00] 07RO 0,00JL 19.350,00)

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br



17/03/2023, 09:00 1BPJ 00434

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santandern Comprovante de Emissiao DOC/TED
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002596 16/03/2023 19.593,90

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 16/03/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

HEALTH E BALANCE SERVICOS MEDICOS LTDA 41.091.253/0001-03

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 02001 00000000000000367303 19.593,90

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 87 SERVICOS MEDICOS REF 02 2023

Autenticacgo Bancéria
3F10E3707CC97F26E2A0976

Central de Atendimento Santander G AC.- tendimento 24h por dia, tods os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 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 fala) N .
0UV|dO|'|(]- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Némero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 87
Dala e Hora da Emissdo | 16/03/2023 11:20:44 Competéncia 162023 | 999180 98 Verficagso K7ZIDVLZL
Ntmero do RPS Mosda bR s“"s""”"’al Local da Prestacso CUBATAQ - SP
: 55 ,I;’?adm' do Prestador de Servigos ' : ' . ' |
Razéo Social/Nome | HEALTH & BALANCE - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 41.091.253/0001-03 | Inscricdo Municipal 2955218 lMunicipiol SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br
. DadosdoTomadorde Servigos | |
Razo Social/Nome - | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal I 2861988 Municfpio SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 Telefone: (13)4141-3837 f e-mail: financub@alphainstituto.com.br
e

Prestacdo de Servicos Médicos \T/;Q \ / s OO
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 15 Plantoes de 12 horas

Periodo de 01/02/2023 a 28/02/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

_ Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cédigo da Ok;ra ‘ Cddigo ART
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestadordos Servigos. | OutiasRelengdes | Célcuiodo ISSQN devido no Municiio
Valor dos Servicos R$ 20.250,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 20.250,00
(=) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio »)-Dediiges permitidas e el
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.250,00
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,24
(-) 1SS Retido 656,10 - Sim ISS a reter: (X) Sim () Nao
(=) ValorLiquido  R$ 19.593,90 lncem“;a:gocuma =) Valor do ISS:  R$ 656,10

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificaggo.

Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP1.




17/03/2023, 09:00 IBPJ D O 4 3 6

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SG ntander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002597 16/03/2023 20.454,00
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI ME 30.733.894/0001-90

Conta Creditada
Banco %
Agéncia %%
Conta 00000000000130072539

Numero do Documento
900002597
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 123 SERVICOS MEDICOS REF 02 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E378D88651542614F13

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aenimento 24n ori, todosos dis.

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 fala) . :
OUV|dOI'|u- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



A
R4

P
P

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

11510-039 - PRAGCA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
)

~N/

J
rNumero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: )

123]| 16/03/2023 AOQAL-HMHV
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI

11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO
CUBATAQO - SP - CEP: 11520-010
CNPJICPF:30.733.894/0001-90 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: CCM 34923 Inscr. Municipal: 100007203
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO

Natureza Operagao: Prestagao de Servicos Competéncia: 03/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.

\,
i Dados do Tomador de Servico

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SAUDE

RUA AMADOR BUENO, 333 conj 1816 - centro

SANTOS -SP - -CEP: 11013153

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: SAUDE Inscrigdo Municipal:
E-mail:

| End. Cobranca:

J
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Prestacéo de Servigos Médicos 21.000,00 21.000,00

PRONTO SOCORRO CENTRAL
DIRETORIA MEDICA

Periodo de 01/02/2023 a 28/02/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de
Medicina para Saude

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022

FNQUADRADO NO ISS FIXO £ DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Total dos Servicos 21.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00

1SS RETIDO 2,60%| 546,00

Desc. Incondicionado 0,00
\ L Desc. Condicionado 0,00

________._....__......._._-—/
(" TotaldaNota )| RETENGOES Y Total Liquido
| 21.000,00 JUss 546,00 IRRF 0,00 PIS O'OOICOFINS 0'00| CSLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS 0,00JL 20. 454'001
A validag#io dessa nota pode ser realizada no enderego: WWW.cubatao.sp.gov.br

-
Observagao:




17103/2023, 09:00 IBPJ 0 D l} 3 8

PAGAMENTOQ A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002594 16/03/2023 29.217,00
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 16/03/2023 0123 /000130041276
Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF
C B SERVICOS MEDICOS LTDA 44.411.754/0001-00
Tipo Conta
Conta Corrente
Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 00001 00000000000984462570 29.217,00
Finalidade
Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo
NF 18 SERVICOS MEDICOS REF 02 2023
Autenticagdo Bancaria
3F10E37A06FBF6D7483ACAF
Central de Atendimento Santander SAC- tendimento 24h por i, todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regides 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) o .
OUV|dQ|’|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 18
Data & Hora da Emissdo | 16/03/2023 11:22:08 Competéncia 16/3/2023 | COdige de Verificagdo EUHRSYLAG
Namero do RPS No. da NFS-o substituidj Local da Prestagédo CUBATAO - SP
* Dados do Prestador de Servigos Fr o |
Razéo SocialiNome | C & B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPE| 44.411.754/0001-00 | Inscrigio Municipal | 3009697 | Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br
ki _ DatosdoTomadorde Servigos e
Razéio SociallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigéo Municipal | 2861988 | wmunicipiol SANTOS - SP
Endereco 6 CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: 1816 / BLOCO B Telefore: |  (13)4141-3837 | e-maiL CT@LDMASSESSORIA.COM
5 i ' Discriminagéo dos Servigos Ly :

'ﬁrestéi;éo de 'Ser\vrigos'Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 20 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/02/2023 a 28/02/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saude

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

_ Detalhamento Especifico da Construgéo Civil_

Cédiéo da Obra Cédigo ART
i __ Tributos Federais S
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)
Valor dos Servicos  R$ 30.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 30.000,00
() Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio [P¥ Pedugnespeanicies e o)
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagéio ~ [-) Desconto Incondicionado
(-) Retencbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 30.000,00
Outras Retengbes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 2,61
(-) ISS Retido 783,00 1-Sim SS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 29.217,00 2Nao =) Valordo ISS: R$ 783,00

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cddigo de Verificagéo.

Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Néo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




17/03/2023, 09:02 IBPJ 00440

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santandern Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002585 16/03/2023 31.479,53
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA 55.051.429/0001-08
Conta Creditada

Banco 0%

Agéncia 3%
Conta 00000000000130000422

Numero do Documento
900002585
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 2464 SERVICOS MEDICOS REF 02 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E3728797EB1395350B2

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-wendmento2¢h por i, todos s dies.

4004-2125 (Regides 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 fata) i 5
OUVIdQﬂa- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



5 Numero da
I MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO NFS-e
w 4 SECRETARIA DE FINANCAS
5 ki
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -NFS- | 2464
,% “m«*x&‘ Sy
Data e Hora da Emissdo  15/93/5023 20:20:07 Competéncia 32023 Cédiga de verificagdo KMIQOZ5YK
Nimero do RPS - N° da NFS-e substituida *  Local da Prestagéo CUBATAO-SP
| Razéo Sociel/Nome _ CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA
CNPJICPF  55.051.420/0001-08  Inscrigéo Municipal 115867  Municipio  SAO BERNARDODOCAMPO  UF  SP
Enderecoe CEP  RUA JURUBATUBA 1350 - CENTRO CEP: 09725-000
iCompl: SL.1509 Telefone: (11)4335-3136 e-mail: legalizacao@contabilidadebandeirantes.com.br
Razso Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUCPF  14512220/0001-10 ~  mscrigdo Municipal Municipio SANTOS UF  SP

Enderego e CEP AV, AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: - e-mail:

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS .
PERIODO DE 01/02/2023 A 28/02/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022
DR MURILO COELHO MARSICK R$ 34.650,00 - 24 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO/SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO.

1SS RETIDO 3%
Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

tem da Lei 116 i Cod. Atividade / Cad . Servico Descrigao
4.01 4.0114.01/100102/1141 4,01 /4.01/100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA

Cédigo da Obra e Cédigo ART

COFINS (R$) |  1.039.50 R®S) | 51975 INSS (RS) | | CSLLRS) 346,50

Valor dos Servigos R$ 34.650,00 Natureza da Operacdo Valor dos Servicos R$ 34.650,00

(-{Descontolncondncionado o] 1 - Tributago no municipio (-) 4lsédtrx;;66’shperrnivl’idésAen1:l.réi :

=) Desconté Condicionado Regime Especial de Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado |

‘(-) Retengc’zeé de‘Tr’ibu‘tﬁs Fedefals i 2.130,98 O-Nenhum o (¥) Bas}e:(‘ie Célculq ; : { 34.650,00

(OurasRetengoes " Opgfo Simples Nacional | (x) Alfquota % 2,00

(-)IIS‘S Reﬂdo on R 2 -Nao lSSareter e () Sim (X) Nao

(=) Valor Liquido: R$ ' " incentvadorCutural | (=) Valor do ISS: R$ 693,00
1 Wg 2-Nzo VOAD E0)

Valor Total da Nota: 34.650,00

AVISO:

1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poder4 ser verificada no site, com a utilizagao do Cédigo de Verificagdo.




17/03/2023, 09:00

& Santander

Emisséo 22 Via

No. compromisso banco
900002599

No. compromisso cliente

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
MED SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA L

Conta Creditada
Banco %032
Agéncia %
Conta 00000000000130011681

Namero do Documento
900002599
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 12 SERVICOS MEDICOS REF 02 2023

Autenticacao Bancéria
3F10E376BF914E302303E35

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

1BPJ O O 4 4 2
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido
Data do Crédito Valor
16/03/2023 245.710,26
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Conta Débito
0123/000130041276

CNPJ/CPE

43.091.226/0001-58

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

° o
OU\"dona- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



16/03/2023, 13:50 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo 0 D 4 4 3

7 = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " 0080%,012

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
16/03/2023 13:46:38
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
2022031 6043091 226000158 XLPN-RMJW

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.091.226/0001-58 Inscrigao Municipal: 7.032.231-7
Nome/Razéo Social: MED. SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA LTDA
Enderego: R LIBERO BADARO 101, ANDAR 12 - CENTRO - CEP: 01009-902

Municipio. Sdo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal: =ee
Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080
Municipio. Barueri UF: 8P E-mail. CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: anee MNome/Razao Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNEJ: 14.512.229%/0001-10

ENDERECO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Santos/SP
LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO: CUBATAC - SP

NA DESCRIGAO:

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 63,5 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/02/2023 a 28/02/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatdo z Instituto ARlpha de
Medicina para Saude

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 -~ ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Valor Bruto: R$ 250.724,76

IS8 RETIDO 3% : 0o sl 'i,fvs al1e o o e
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 250.724,76
INSS {R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servico

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1S5 (RY) . Crédito (R$)

0,00 . » 5014 <) 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico Numero Inscrigéo da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Dosumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,

hitme: linfa nrafaitiira an fanv heleantrinninta/natanring aeny?eem=703223178nf=12& caod=X1 PNRM.JW 1/1



20/03/2023, 09:13 IBPJ O O 4 4 4

& Santander

Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900002610

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
17/03/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025
Data de Pagamento: 17/03/2023

Data da Transacao: 17/03/2023

Canal: PGFOR

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Empresa: CLARO SA

Codigo de Barras: B84800000001-4 96790162202-6 30320117992-3 84905311922-7
Valor: R$ 196,79

Hora da Transacao: 11:21:58

Autenticacao: 3F10E372C166F5AB227FD77

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 02 2023

Central de Atendimento Santander SAC- atentimento 24n por dia, todos o dis.
Empresarial

4004-2125 (Regides 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 fata) _ R
OUVIdOﬂu - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



1
Claro~=empresas

(rootote s o LETCMENO
e al 023
N© da conta: 117992849 20/03/2023
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA b dlbicliénte: 41ERG2 1
AL ITAPECURU 645 GONJ 1230 b N e 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$ 196,79

CENTRO DL CUSTO

100

ER Total a pagar R$196,79
20
- PR S CANdAlS DE AlTENlaIMENTO:
(UG 't A Atendimento Claro - Ligue 1052
"U,‘_Lgiit" ! EN“A Quvidoria - Ligue 08007010180
C) g U"\ U ' Na Web - www.claro.com.br/empresas
N 0.9 B O Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura
(15 PLANOICONTIRATADG ‘ VAILORIRS
Individual
Oferta Conjunta Clare MIX 196,79
Claro Life Ilimitado 1GB [190]
Claro Life {limitado 500MB [190]
Aplicativos Digitais
SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO R$ 196,79

SERVICESICONTRATADGOS E UMILL/ZADOS Contatado Utilizado

voz Ilimitado 292min42s - 0,00
DADOS 2.524,000 MB - - 0,00
GOTAL APAGAR R$ 196,79)

AVISOSARICIENTE

Informacdes sobre regra de suspenséo da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificacdo do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30
dias da susp parcial poderd acorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da sus.Frtotal o contrato poders ser rescindido. Da rescisao do contrato podera ocorrer a incluséo do registro do

débito junto aos 6rgdos de Protecdo ao crédito. Contribuicoes 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, Bance do Brasil, CEF, Itad, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerdo mudancas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regula-
mento em https://www.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte.

DOCUMENITOIFINANGEIROINC 152538217/032023

Descricio Vator ISS (R$) Valor cobrado (R$)
Aplicativos digitais - Be Digital Light 4,39
Servigo de Gestdo 1,08 53,28
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1,08 57,67

NOTAEISCAL DE SERVICOS/DE TELLECOMUNICACQOES NC 145969879/032023

Claro S/A INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Modelo: 22 Série B64 Via Unica
Rua Henri Dunant, 780, - Santo Amaro Torre Ae AV NOVE DE ABRIL 2800 - CONJ 1230 CENTRO Data de emissdo: 05/03/2023
Torre B 11510-003 - CUBATAOQ - SP Periodo: 05/02/2023 a 04/03/2023
04709-110 - Sao Paulo - SP CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10 CFOP: 5307
CNPJ 40.432.544/0001~47 Ne° da conta: 117992849 ectrade o Fiseo
B o " . o 2
Inscrigao Estaduat 114814878119 N° do cliente: 111568211 Do 2059 4413 6992.c9a1.9¢5b.4459.00e5

Atendimento Claro: 1052
www.claro.com.br

Servigos Base de calculo {R$) ICMS Aliguota (%)  Valor ICMS Isento/N3o Tributivel (R$) Valor (R$]

Claro Life llimitado 16B 20,98 18,00 377 20,98
Prezado Cliente, este boleto ndo quita saldos de meses anteriores.
Autenticagio Mecdnica L e e memmmemmmmmmmemem e emmmmmEmEmmmS—— e mm—aeeee——————
Para uso do banco

o, Débito Automatico Daztaia\é?;i&n;gm $Valor

2 CLIENTE 117992849 R$ 196,79

(SllzTo)) INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE :

Autenticagio Mecénica solicitamos

84800000001-4 9£790142202-4 30320117992-3 84905311922-7 by e 8
parte da fatura, para ndo danificar o




0446

Servicos Base de clculo {R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/N3o Tributavel (R$} Valor (R$)
Claro Life llimitado 500MB 83,31 18,00 15,00 83,31
Valor Total da Nota Fiscal 104,29 18,77 0,00 104,29

Contribuicao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servicos de telecomunicagdes ~ N&o repassados ao cliente. Tributos Federais [PIS e COFINS 3,65%
Doc. Fiscal disponibilizade em meio eletrénico conf. RE n® 036820/2019.

NOTAEISCAL DE SERVICOSIDE TELECOMUNICACOES N0278%333/032023

Claro SA INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Modelo: 22 Série A7C Via Unica
Rua Henri Dunant, 780 - Santo Amaro Torre Ae AV NOVE DE ABRIL 2800 - CONJ 1230 CENTRO Data de emissdo: 05/03/2023
Torre B 11510-003 - CUBATAD - SP Periodo: 05/02/2023 a 04/03/2023
04709-110 - Sao paulo - SP CPF/CNPJ 14.512,229/0001-10 CFOP: 5307
CNPJ 40.432 544/0001-47 NO da conta: 117992849 R d =
ica o iente: eservado ao Fisco:
Inscrigio Estadual 114814878119 N° da cliente: 111568211 (2140.M2f.fe07.f121.977f.d1d9.e06b.5&04 J
Servicos Base de célculo (R$) ICMS Aliguota (%)  Valor ICMS Isento/N3o Tributavel (R$] Valor (R$)
Claro Life llimitado 168 699 18,00 1,26 6,99
Claro Life Ilimitado 500MB 27,84 18,00 5,01 27,84
Valor Total da Nota Fiscal 34,83 6,27 0,00 34,83

Contribuicdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicagdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%
Doc. Fiscal disponibilizado em meio eletrdnico conf. RE n° 036820/2019.

B - - e e e e e me e e e e e e e e b e N M M Gm ke e R R R e T e e e e e e

Autorizacdo para Débito em Conta
Autorizo o Débito Automatico dos valores devidos em razio de servigo mével pessoal prestado pela Claro SP DDD 122 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 identificagio para Débito Automético esté impresse abaixo.

Cédigo Débito Automatico: 117992849 Claro SPDDD 12a 19 Agéncia:

Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:

Banco: Data:
Assinatura:

Numero da conta Corrente:

84800000001-4 96790162202-6 30320117992-3 84905311922-7 Din N



VALOR/DE GOBRANCAS PORCELULAR - USO PORTIPO DE LIGACAQ E SERVICOS EXCEDENTES
(13) 99162 6940 |(13) 99209 0557 |(13) 99209 1101 |(13] 99209 1710

Cobrancas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MIX R$ 44,39 |R$ 50,80 [R$ 50,80 |R$ 50,80 O O 4 4 7
Claro Life ltimitado 1GB -
Aplicativos Digitais - - < "
Claro Life limitado 500MB & - &

TOTAL PARA CADA CELULAR R$ 44,39 R$ 50,80 R$ 50,80 R$ 50,80

DETALHAMENTO/DE LIGAGOES|E SERVICOS DOICELULAR 18)199162 6940

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descricao Total (R$)
Oferta Conjunta Claro MIX 3
Claro Life llimitado 16B -
Aplicativos Digitais 3
TOTAL R$ 44,39

Interurbanas e Rec. em viagem
Ligacdes com o Cddigo 21 - Embratel

Data Hora Origem-Destino Numero Dur. Efetiva Duragio Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)
08/02 09:27:07 Séo Paulo Séo Paulo (11) 11964092740 00:07:06 00:07:06 X ,
08/02 09:38:28 Sdo Paulo Sao Paulo (11) 11944596408 00:01:12 00:01:12 0,00 0,00
08/02 09:45:23 S&o Paulo Sdo Paula {11) 11967119128 00:08:42 00:08:42 0,00 0,00
08/02 10:03:04 Sdo Paulo Sdo Paulo {11) 11995522587 00:01:00 00:01:00 0,00 0,00
08/02 10:20:07 Sao Paulo Sdo Paulo {11) 11956814647 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 10:21:02 S#o Paulo S&o Paulo (11) 11956814647 00:07:12 00:07:12 0,00 0,00
08/02 10:30:54 Sao Paulo Sdo Paulo (11) 11941287325 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 10:35:18 Sdo Paulo Sdo Paulo (11) 11941287325 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 10:35:56 Sdo Paulo Sao Paulo {11) 11941287325 00:01:12 00:01:12 0,00 0,00
08/02 10:43:31 S&o Paulo Sdo Paulo (11) 11998332140 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 10:43:54 S&o Paulo Sdo Paulo (11) 11998332140 00:01:18 00:01:18 0,00 0,00
08/02 10:48:34 Sdo Paulo Sdo Paulo [11) 11960219296 00:02:42 00:02:42 0,00 0,00
08/02 11:03:46 Sdo Paulo Sdo Paulo [11) 11912195383 00:01:00 00:01:00 0,00 0,00
08/02 11:08:42 Sao Paulo Sao Pauto (11) 11971159731 00:01:36 00:01:36 0,00 0,00
08/02 11:14:08 Séo Paulo S3o Paulo (11) 11999966172 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 11:14:43 S3o Paulo S3e Pauls (11} 11999966172 00:01:24 00:01:24 0,00 0,00
08/02 11:18:01 S#o Paulo Séo Paulo (11} 11941842865 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 11:32:15 Sio Paulo S&o Paulo [11) 11930480028 00:06:30 00:06:30 0,00 0,00
08/02 11:45:25 Séo Paulo Sio Paulo (11) 11972276945 00:01:30 00:01:30 0,00 0,00
08/02 11:47:43 S3o Paulo Sdo Paulo (11} 11972276945 00:04:54 00:04:54 0,00 0,00
08/02 12:02:51 Sao Paulo Sdo Pauto {11) 11910981276 00:06:18 00:06:18 0,00 0,00
08/02 13:57:01 Sao Paulo S3o Paulo {11) 11997005725 00:01:54 00:01:54 0,00 6,00
08/02 14:00:59 S3o0 Paulo Sdo Paulo (11) 11942709984 00:07:36 00:07:36 0,00 0,00
08/02 14:30:54 Séo Pauto Sdo Paulo (11) 11939454087 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 14:31:27 Sao Paulo Sdo Paulo (11} 11939454087 00:07:54 00:07:54 0,00 0,00
08/02 14:53:25 Séo Paulo Sao Paule (1) 11948201439 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 15:07:16 Sko Paulo Séo Pauto (11) 11947059894 : 00:06:48 0,00 0,00
08/02 15:18:07 Sao Paulo Sio Paulo (11} 11953219026 00:01:24 00:01:24 0,00 0,00
08/02 15:20:36 Séo Paulo Sdo Paulo (1) 11956028036 00:02:30 00:02:30 0,00 0,00
08/02 15:35:42 Sdo Paula Sdo Paula (11) 11933445234 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 15:36:04 S0 Paulo Sdo Paulo {11) 11933445234 00:01:54 00:01:54 0,00 0,00
08/02 15:43:15 Sao Paulo Sdo Paulo (11) 11992202735 00:06:54 00:06:54 0,00 0,00
08/02 15:51:29 Sio Paulo Sdo Pauto (11) 11968381238 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 16:00:15 S&o Paulo Sao Paulo (11) 11953219026 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 16:01:53 Sdo Paulo Sda Paulo (11) 11953219026 00:08:54 00:08:54 0,00 0,00
08/02 16:13:12 Sao Paulo Séo Paulo (11) 11983036647 00:01:12 00:01:12 0,00 0,00
08/02 16:14:54 Séo Paulo S#o Paulo (11) 11990036800 00:03:54 00:03:54 0,00 0,00
08/02 16:20:39 Séo Paulo Sdo Paulo (11) 11983036647 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 16:21:20 S&o Paulo Sao Paulo (11) 11990036800 00:01:24 00:01:24 0,00 0,00
08/02 16:23:36 Sao Paule Sdo Paulo {11) 11990036800 00:02:00 00:02:00 0,00 0,00
08/02 16:26:19 Séo Paulo Sdo Paulo (11) 11946034267 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 16:30:14 Sao Paulo S3o Paulo {11) 11940173609 00:01:06 00:01:06 0,00 0,00
0B/02 16:45:47 S3o Paule Sdo Paulo {11} 11959485928 00:02:00 00:02:00 0,00 0,00
08/02 17:04:38 Séo Pauto Sdo Paulo [11} 11914461567 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
08/02 17:05:29 Sao Paulo Sdo Paulo (11) 11914461567 00:08:36 00:08:36 0,00 0,00
08/02 17:45:52 S3o Paulo S3o Paulo (11) 11973806136 00:05:30 00:05:30 0,00 0,00
08/02 17:56:53 S#o Paulo S3o Paulo (11} 11974159906 00:01:42 00:01:42 0,00 0,00
08/02 18:00:00 Sao Paulo Sdo Paulo [11} 11974159906 00:05:12 00:05:12 0,00 0,00
09/02 09:20:37 Sao Paulo Sdo Paulo (11) 11957171225 00:11:00 00:11:00 0,00 0,00
09/02 09:37:20 Sio Paulo Sao Paula (1) 11948768786 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
09/02 09:39:46 S3o Paulo S0 Paulo (11} 11948768786 00:01:06 00:01:06 0,00 0,00
09/02 13:49:53 S#o Paulo 580 Paulo {11) 11956028036 00:01:00 00:01:00 0,00 0,00
09/02 13:57:17 S&o Paulo Sdo Paulo {11} 11994006574 00:07:48 00:07:48 0,00 0,00
09/02 14:26:31 S3o Paulo S&o Paulo (11) 11930519572 00:05:12 00:05:12 0,00 0,00
09/02 14:35:35 Sao Paulo Sdo Paulo (11} 11974319542 00:03:24 00:03:24 0,00 0,00
09/02 14:43:54 S3o Paulo Mairipora 1144851618 00:04:00 00:04:00 0,00 0,00
09/02 15:02:03 S&o Paulo Sao Paulo 1150620284 00:03:18 00:03:18 0,00 0,00
09/02 15:36:51 Sao Paulo Sdo Paulo [11) 11930519572 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
09/02 15:37:45 Séo Paulo Sao Paulo (11) 11965882148 00:01:48 00:01:48 0,00 0,00
09/02 15:40:24 S3o Paulo Sao Paulo (11) 11942020420 00:05:48 00:05:48 0,00 0,00
09/02 15:54:39 Sio Paulo Sdo Paulo {11) 11942597006 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
09/02 15:55:45 Sao Paulo S3o Paulo (1) 11941951310 00:02:12 00:02:12 0,00 0,00
09/02 16:13:49 Séo Paulo Sdo Paulo (11} 11942597006 00:00:54 00:00:54 0,00 0,00
09/02 17:17:06 Sio Paulo Sdo Paulo (11) 11973111915 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
10/02 10:18:08 S3o Paulo Sdo Paulo (11) 11956028036 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
10/02 10:19:53 Sio Paulo So Paulo (1) 11950727906 00:07:30 00:07:30 0,00 0,00
10/02 10:28:41 Sio Paulo S3o Paulo [11) 11933298799 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
10/02 10:29:50 Séo Paulo So Paulo (11} 11956028036 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
10/02 10:50:33 S0 Paulo Sdo Paulo (11) 11974711181 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
10/02 12:09:37 Sao Paulo Sdo Paulo (11} 11974711181 00:07:00 00:07:00 0,00 0,00
13/02 10:06:50 Sé&o Paulo S&o Paulo (11) 11974623302 00:02:30 00:02:30 0,00 0,00
13/02 10:29:11 S3o Paulo Sdo Paulo (11) 11974623302 00:00:54 00:00:54 0,00 0,00
13/02 10:30:21 S#o Paulo Sdo Paulo {11) 11974623302 00:01:18 00:01:18 0,00 0,00
15/02 14:04:48 Sao Paulo Sdo Pauto (1) 11996351573 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
15/02 14:08:46 Séo Paulo Sdo Paula (1) 11945353571 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
15/02 14:12:12 So Paulo Sda Paula (11) 11995351573 00:01:00 00:01:00 0,00 0,00
15/02 14:21:02 S3o Paulo Sdo Paula {11} 11998586694 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
15/02 14:21:51 Sao Paulo Sdo Pauta (1) 11998586694 00:00:42 00:00:42 0,00 0,00
15/02 14:57:12 Sao Paulo S3o Paulo (1) 11997436819 00:01:06 00:01:06 0,00 0,00
15/02 15:06:16 Sao Paulo Sdo Paulo (1) 11976904461 00:02:00 00:02:00 0,00 0,00
15/02 15:19:04 S&o Paulo Sda Paulo {11} 11930807040 00:00:54 00:00:54 0,00 0,00
15/02 15:20:19 Sdo Paulo Sdo Paula (11) 11930807040 00:00:42 00:00:42 0,00 0,00
15/02 15:35:09 S3e Paula Sia Paulal11) 11970258782 00:03:06 00:03:06 0.00 0.00
15/02 15:59:44 Sao Paulo Mairipora 1144844684 00:00:54 00:00:54 0,00 0,00
15/02 16:00:26 Sao Paulo S3o Paulo [11) 11971711802 00:01:06 00:01:06 0,00 0,00
15/02 16:20:41 Sao Paulo S3o Paulo (11) 11999539665 00:01:12 00:01:12 0,00 0,00

Dis A al n
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Interurbanas e Rec. em viagem (continuacao)

Ligacdes com o Cadigo 21 - Embratel (continuagao) 4

Data Hora Origem-Destino Nimero Dur. Efetiva Duracdo Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)
15/02 16:24:06 Séo Paulo Mairipora 1144834729 00:02:18 00:02:18 0,00 0,00
15/02 16:42:18 S&o Paulo Sao Paulo (11) 11995445019 00:01:06 00:01:06 0,00 0,00
15/02 17:07:30 S&o Paule Sao Paulo (11) 11998888360 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
15/02 17:08:28 Sio Paulo Sdo Pauto (11) 119988883460 00:00:36 00:00:36 0,00 0,00
15/02 17:14:49 S3o Paulo Sao Paulo [11) 11964932552 00:01:42 00:01:42 0,00 0,00
16/02 09:19:31 Sao Paulo Sao Paulo (11) 11989586777 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
16/02 09:20:17 S&e Paulo Sao Paulo (11) 11991884984 00:02:12 00:02:12 0,00 0,00
16/02 09:40:25 S#o Paulo Sdo Paulo (11) 11989586777 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
16/02 09:43:13 Sio Paulo Sdo Paulo (11) 11989586777 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
16/02 10:45:17 Sac Paulo Sdo Pauto (11) 11973859306 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
16/02 10:47:02 S3o Paulo Sdo Paulo (11) 11973859306 00:00:54 00:00:54 0,00 0,00
16/02 11:21:17 S&o Paulo S#o Paulo {11) 11991884984 00:02:06 00:02:06 0,00 0,00
16/02 11:34:42 S3o Paulo Sdo Paulo [11) 11969062125 00:00:42 00:00:42 0,00 0,00
16/02 11:39:52 S&o Paulo Sao Paulo (11) 11987547554 00:02:36 00:02:36 0,00 0,00
16/02 11:46:11 S&o Paulo Sdo Paulo (11) 11995249057 00:02:24 00:02:24 0,00 0,00
16/02 11:54:59 Sdo Paulo Sio Paulo [11) 11989586777 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
16/02 14:08:16 Sao Paulo Sdo Paulo (11) 11998329086 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
17/02 11:54:02 Séo Paulo Sdo Paulo {11) 11969062125 00:03:18 00:03:18 0,00 0,00
17/02 12:19:54 Séo Paulo Sdo Paulo (1) 11970890445 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
17/02 13:27:57 Séo Paulo Sio Paulo (11} 11998883621 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
17/02 15:14:26 Sao Paulo So Paulo {11) 11987547554 00:01:24 00:01:24 0,00 0,00
17/02 16:41:34 S3o Paulo S3o Paulo (11) 11941692353 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
23/02 10:58:50 S#o Paulo Sao Paulo (11} 11983577757 00:04:06 00:04:06 0,00 0,00
23/02 11:04:09 Sao Paulo Sao Paulo (11) 11983577757 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
23/02 11:50:52 S0 Paulo Sio Paulo (11) 11968704903 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
23/02 11:51:03 Sdo Paulo Sdo Paule (11} 11968704903 00:01:24 00:01:24 0,00 0,00
23/02 14:39:35 Sao Paulo Sde Pauto (11} 11932117121 00:02:06 00:02:06 0,00 0,00
23/02 14:43:07 Séo Paulo Sio Paule (1) 11996429135 00:03:24 00:03:24 0,00 0,00
23/02 17:22:38 Sao Paula Sdo Paulo (11} 11942376296 00:01:54 00:01:54 0,00 0,00
23/02 17:26:35 Séo Paula Sdo Paulo (11) 11942376296 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
23/02 17:27:59 Sao Paulo Sao Paulo (11} 11942376296 00:02:54 00:02:54 0,00 0,00
24/02 08:43:23 Sio Paulo S3o Paulo (11) 11989680923 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
24{02 08:49:56 Sao Paulo Sdo Paulo (11) 11989680923 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
24/02 10:46:37 Sao Paulo Sdo Paulo (1) 11989680923 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
24/02 11:03:11 S#o Paulo Sao Paute (11} 11989680923 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
24/02 15:28:27 Saa Paulo Sao Paulo (1] 11971939387 00:01:12 00:01:12 0,00 0,00
27/02 09:31:49 Séo Pauto Sao Paulo 1) 11950843617 00:02:48 00:02:48 0,00 0,00
27/02 14:08:56 Sio Paulo S3o Paulo {11) 11972523872 00:00:54 00:00:54 0,00 0,00
27/02 14:24:27 Séo Paulo Séo Paulo [11) 11982557679 00:01:48 00:01:48 0,00 0,00
27/02 16:57:08 Sao Paulo Sdo Paulo (11] 11944576523 00:01:00 00:01:00 0,00 0,00
27/02 16:59:31 Sao Paulo Sdo Paulo (11) 11971711802 00:01:00 00:01:00 0,00 0,00
28/02 09:03:53 Sao Paulo S3o Paulo (11} 11983577757 00:08:06 00:08:06 0,00 0,00
28/02 16:24:32 S&o Paulo Sdo Paulo [11) 11975545296 00:06:24 00:06:24 0,00 0,00
Total 04:52:42 04:52:42 0,00 0,00
Servigos {Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet {(MB)

Servico Mbytes Utilizados Tarifa (R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)
Internet 6,483 0,00 0,00 0,00
Subtotal 6,483 0,00

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

TOTAL 292mink2s

DETALHAMENTODE LIGACOESIE SERVICOS DOICELULAR (13]99209/1101

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descricdo Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 50,80
Claro Life limitado 500MB e
Aplicativos Digitais -

TOTAL R$ 50,80

Servigos [Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servico Mbytes Utilizados Tarifa {R$] Valor Total {R$)  Valor Cobrado {R$]

Internet 130,614 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 3,592 0,00 0,00 0,00

Subtotatl 134,206 0,00

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

DETALHAMENITO BDE LIGACOES E'SERVICOS DO CELULLAR (1311992090557

M lidades e Pacotes Promocionais

Descricdo Total (R$}

Oferta Conjunta Claro MIX 50,80
Claro Life limitado 500MB -
Aplicativos Digitais L

TOTAL R$ 50,80

DETALHAMENTOIDE LISACOESE SERVICOSIDO CELULARI(13)195209.1710

M lidades e Pacotes Promocionais

Descricdo Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 50,80
Claro Life [limitado 500MB -
Aplicativos Digitais =

TOTAL R$ 50,80



