20/04/2023, 09:37 IBPJ

&Santander

Na. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900002724 5272050905 19/04/2023

Emissao 29 Via

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 19/04/2023

Dados do Destinatario

Nome
SOUSA SANTOS - SERVICOS MEDI

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0756/ 05122 00000000000000165964

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
Pagamentoe Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
3F10E3791699E0836101759

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

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

00409

Valor
42.245,25

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 / 000130041276

CNPJ/CPF

33.654.911/0001-91

Valor
42.245,25

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

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

0BOO0 726 0322

e e
Quvidoria- pas sh s 18n, de segunda a sexta-feira, exceto Feriada,

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTQOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 79
Data e Hora da Emisséo | 18/04/2023 13:35:37 Competéncia 18/4/2023 | Codigo de Verificagdo 9K2R7RPHZ
Nimero do RPS o danknn SUbStimidBI Local da Prestacao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Soclal/Nome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 33.654.911/0001-91 | Inscrigdo Municipal 2853226 JMunic[plol SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA Presidente Wilson 143,143 - José Menino CEP: 11065-916
Complemento: 1004 Telefone: (13)3219-1718 e-mail: dragomes2017@gmail.com

Dados do Tomador de Servicos
Raz&o Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal IMunic(pio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 Telefone: I e-mail: l financub@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos

Prestagao .de Se.rvigos Méd.icos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 28 Plantes de 12 horas

Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salde

GERENCIAL

ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 4, ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Valor Bruto: R$ 46.500,00

SS RETIDO 3% ;
Cédigo do Servigo / Atividade !
4.01 / 8630599 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
' Detalhamento Especifico da Construggo Civil
Cddige da Obra Codigo ART
‘ Tributos Federais
PIS 302,25 COFINS | 1.395,00 IR(R$) 697,50 INSS(RS) CSLL(RS) | 465,00
Datalhamaht’o de Valores - Prestador dos Servigos Outrag Retengoes . Céleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servic.t;)s R$ 46.500,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 46.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio ) Bwdiiched depniidagelniel
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconta Incondicionado
(-) Retencdes Federais 2.859,75 0-Nenhum Base de Calculo 46.500,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.395,00 2=Mhe ISS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liguido RS 42.245,25 Incen“"::: i =)Valordo I1SS: R$ 1.395,00
-N&o

Avisos

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fomecido pelo Tomador dos Servigos.
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cddige de Verificagao.




20/04/2023, 09:39

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A QRILJCE@JRL 1

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900002712 5272115104

Dados do Remetente

Nome
INSTITUYO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
MEDSELF SERVICOS MEDICOS LTDA

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia 7

Conta 00000000000130065165

Nimero do Documento
900002712
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E3775C19D208A47DF53

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
19/04/2023 63.595,00

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Conta Débito
0123/000'!30041275

CNPJ/CPF
26.112.711/0001-41

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

08007627777
0B00 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



00412

v} "51?1,. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
i” _ F}‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
w74 | NOTAFISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 430
e
Data 6 Hora da Emissdo | 18/04/2023 12:28:46 Competéncia 18/4/2023 | Codigo de Verificagdo PUALGEDQQ

Namero do RPS

e MR s”bsm”’dj Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razao Social/Nome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF[ 26.112.711/0001-41 | Inscrigdo Municipal 2703058 |Munic:|'pioJ SANTOS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA ANA COSTA ,228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000

Complemento;

101

Telefone: 13981294448

e-mail:

toledoaragaacontabilidade@yahoo.com.br

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPJICPF |

14.512.229/0001-10 I Inscrigdo Municipal l ’Municipiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complementa: cj 1816 I Telefone: ’ 13981294448 [ e-mall: l dchj18@gmail.com

Discriminagao dos Servigos

Prestagéo de Servigos Médicos

Malor Bruto: R$ 70.000,00

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL 4, 35 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Salde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022
ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

“GDIGO GERENCIAL

E | T T
SENTRUTE CTSTH

i i

ISS RETIDO 3% ’*ﬂm;;;%fi}fﬁ -
Cédigo do Servigo / Atividade B e
4.03 /8610102 - atividades de atendimento em pronto-socarro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Detalhamento .Espéciﬁoo da Construgéo Civil |
Cadigo da Qbra Cadiga ART
: jiied Tributos Federais
PIS 455,00 - | COFINS 2.100,00 IR(R$) 1.050,00 | INSS(R$) CSLL(RS) 700,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retencdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 70.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 70.000,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -} Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdio  (-) Desconto Incondicionado
(-) RetengGes Federals 4.305,00 0-Nenhum Base de Calculo 70.000,00
Qutras Retengdes Opcao Simples Nacional X) Allquota % 3,00
(-) ISS Retido 2.100,00 e ISS a reter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 63.595,00 =)Valordo 1SS: RS 2.100,00

2-Nao

Avisos

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




24/04/2023, 09:52 IBPJ

00413

& Santander

Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900002740

No. compromisso cliente
5272289867

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.225/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagéo

20/04/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: CLARD SA
Convenio de Arrecadacao: 00330070001004032025
Codigo de Barras: 84890000001-0 81080162202-4 30420117992-1 84905411922-0
Data de Pagamento: 20/04/2023
Valer: R$ 181,08
Data da Transacao: 20/04/2023
Hora da Transacac: 11:55:59
Canal: PGFOR
Autenticacao: 3F10E377F52A8D972332EEE

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Tipo de Servigo
Pagamento de Contas, Tributos e Impostos

Complemento do Tipo de Servico

L]
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por dia, todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0BO0 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 7710401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
0UV|d0r|(]- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



1
Claro~empresas

— ™
Periodo de uso i
de 05/03/2023 a 04/04/2023 VenCImentO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA i 20/04/2023
SAUDE o cliente: 111568211
AL ITAPECURU 645 CONJ 1230 PEEAE S SladaOuiD
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRIAL E sE0 Saclal. Clarg
06454-080 BARUERI SP ENPI Pt 40,435 s44ja00 41
P TE Veja aqui o que esta sendo cobrado:
CEMTRO ] )
/P{ ;H:- Dt CUSTD 1. Plano Contratado R$ 181,08
O A
:- ¥ ; m—-mf«'_.'-‘.:;..- .:-.,......_. e o
‘---UD!GO GERENCIAI
i R Totallalpagar RS181,08
OMPETENCIA
g CANAIS DE ATENDIMENTO:
e .. N Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 08007010180
Na Web - www.claro.com.br/fempresas
Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura

(HPLANG CONTRATADO VALOR RS
Individual
Oferta Conjunta Claro MIX 181,08

Claro Life llimitado 1GB [190] - de 05/03/2023 a 22/03/2023
Claro Life llimitado 2GB [190] - de 23/03/2023 a 04/04/2023
Claro Life llimitado SOOMB [190] - de 05/03/2023 a 22/03/2023
Aplicativos Digitais

PJ BOnus de Internet Turbo -1GB - de 23/03/2023 a 04/04/2023 0,00
SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 181,08
_ SERVICOS CONTRATADOSIE UTILIZADOS Contratado Utilizado Excedente VALOR RS
voz llimitado 9min06s - 0,00
SMS 2400 - - 0,00
DADOS 14.812,000 MB - - 0,00

VALORIDE COBRANGAS PORIGELULAR -USOIRORITIPOIDE LIGACAOIE SERVICOS EXCEDENTES :

(13) 99162 6940 | (13} 99209 0557 |(13) 992091101 |(13) 992091710

Cobrancas e Descontos

Oferta Conjunta Claro MIX RS 42,48 |RS 46,20 |RS 46,20 {RS 46,20
Claro Life llimitado 1GB -
Claro Life llimitado 2GB = - _ -
Aplicativos Digitais = « - -
Claro Life llimitado 500MB 2 & z

TOTAL PARA CADA CELULAR RS 42,48 RS 46,20 RS 46,20 RS 46,20

(TOTAL A PAGAR RS 181,08)

Obs.: Os valores demaonstrados acima sio proporcionais ao cancelamento ou migragao ou troca de plano efetuado.

T AViSoSAGICHENTE i A

Informagdes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificagao do débito poderd ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial podera ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderd ser rescindide, Da rescisao do contrato podera ocorrer a inclusdo do registro do débite Junto aos
érgaos de Protegao ao crédito. Contribuigbes para o FUST e FUNTTEL {1% e 0,5% do valor dos servigos) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos credenciados:
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Ital, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerio mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https:/fwww.claro.com.br/fempresas/celular/claro-passaporte.

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

Autenticagdo Mecdnica

Débito Automdtico Data de Vencimento Valor
CLIENTE 117992849 20/04/2023 R$181,08
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ;

84890000001-0 810801622024 30420117992-1 549205411922-0 Autenticacio Meiniq colkitamas ndo

,dob ful di
(O OO OO OO O O b it hnn i




DEGLARACAO|DE QUITACAG DE DEBITOS

A Claro declara que, para os fins da Lel 12.007, de 29/07/2009, as faturas refativas ao ano de 2022, no que se refere aos servicos por el2 prestados, se encontram quitadas. \g a

declaragdo substitui as quitagdes mensals das mencionadas faturas do ano 2022 e dos anos anterlores 2021, 2020, 2019 e 2018. A presente quitagao ndo abrange os servigos

prestados por outras empresas que eventuaimente tenham sido cobrados nas faturas da Claro e nao produz qualquer efeito jurldico liberatério em relagao a faturamentos de

gébitos que sejam objeto de demanda judicial. "A contestagio de pagamentos de faturas através de cartao de crédito, apds a devida baixa, implicard a revogagao automatica
a presente quitagdo”.

DOCUMENTOEINANCEIRO.N 1561757 79/042.023

Descricio Valor ISS (R$) Valor cobrado (R$)
Aplicativos digitals - Be Digital Light 9,22
Servigo de Gestdo 094 47,52
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,94 56,74

NOTAFISCAL DESERVICOS DE TELECOMUNIGACOES N2150381977/042023

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

Rua Henrl Dunant, 780, - Santo Amaro Torre Ae AV NOVE DE ABRIL 2800 - CONJ1230 CENTRO Data de emissao: 05/04/2023

Torre B 11510-003 - CUBATAO - SP Perlodo: 05/03/2023 a 04/04/2023
04709-110- Sao Paulo- SP CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10 CFOP: 5307

CNPJ 40.432.544/0001-47 N°da conta: 117992849

Inscrigao Estadual 114814878119 Ne do cliente: 111568211 [Reservadoau Fisco:

Atendimento Claro; 1052 1¢56.a870.2451.2450,1b16.8083.270c.de12

www.claro.com.br

Servigos Base de cilculo (R$) ICMS ~ Aliquota (%)  ValorICMS Isento/Nio Tributivel (R$) Valor (R$)
Claro Life llimitado 1GB 1233 18,00 222 12,33
Claro Life llimitado SOOMB 46,47 18,00 837 46,67
Claro Life Wimitado 2GB 34,46 18,00 6,20 34,46
Valor Total da Nota Fiscal 93,26 16,79 0,00 93,26

Contribuigio para o Fust 1% e Funttel 0,5% sabre os valores dos servicos de telecomunicagdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%
Qoc, Fiscal disponibilizado em melo eletrénica conf. RE n® 036820/2019.

NOTAFISCALDESERVICES BE TELECOMUNICACOESING 2851100/042.023

Claro SA INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Modelo: 22 Série A7C Via Unica
Rua Henri Dunant, 780 - Santo Amaro Torre Ae Torre AV NOVE DE ABRIL 2800- CONJ1230 CENTRO Data de emissao: 05/04/2023
B 11510-003 - CUBATAO - SP Perlode: 05/03/2023 a 04/04/2023
04709-110 - Sao paulo - SP CPF/CNPJ14.512.229/0001-10 CFOP: 5307
CNPJ 40.432.544/0001-47 N°da conta; 117992849 I ] =

3 4 1 o : eservado ao Fisco;
Inscrigao Estadual 11481487819 N°do cliente: 111568211 O e bt eacd 2426 3cf0.675T }
Servigos Base de cilculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/N3o Tributavel (R$) Valor (R$)
Claro Life Nimitado1GB 4n 18,00 0,74 4m
Claro Life llimitado 500MB 15,51 18,00 2,19 15,51
Claro Life llimitado 2GB N,46 18,00 2,06 146
Valor Total da Nota Fiscal 31,08 5,59 0,00 31,08

Contribuicao para o Fust19 e Funttel 0,5% sobre os valores dos servicos de telecomunicagdes - Niio repassados ao cliente. Tributos Federais [PIS e COFINS) 3,65%
Dac. Fiscal dispanibilizada em meio eletrdnico conf. RE n® 036820/2019.

DETALHAMENTOIDE LIGAGOESIE SERVIGOS DOICELULAR! (13) 99162 6940

Mensalidades e Pacotes Promocionals
Descricio Total (RS}
Oferta Conjunta Claro MIX 42,48
Claro Life llimitado 1GB - de 05/03/2023 a 22/03/2023 -
Claro Life llimitado 2GB - de 23/03/2023 a 04/04/2023

P1B8nus de internet Turbo -1GB - de 23/03/2023 a 04/04/2023 0,00
Aplicativos Digitals &
TOTAL RS 42,48

Interurbanas e Rec. em viagem
Ligagdes com o Codigo 21 - Embratel

Data Hora Origem-Destino Nimero Dur. Efetiva Duragdo Valor Total (R$)  Valor Cabrada (R$)
02/03 08:58:55 S3o Paulo Sao Paulo (1) 11993633993 00:00:36 00:0036 0,00 0,00

02/03 08:59;56 Sao Paulo Sao Paulo (i1) 11993633953 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00

02/03 111736  So Paulo Sao Paulo (1) 11970860445 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00

03/03 0919:22 Sao Pauio SdoPaulo (11) 11982981305 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00

03/03 135315 S3oPauloSdo Paulo{11) 11982981305 00:04:54 00:04:54 0,00 0,00

0B/03 11:30:40 Sado Paule Sao Paulo (11) 11994997349 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00

08/03 12:03:01 Sio Paulo Sao Paulo (11) 11950571593 00:02:30 00:02:30 0,00 0,00

09/03 10:54:37 SdoPauloPoa 1146343316 00:06:06 00:06:06 0,00 0,00

Total 00:16:06 00:16:06 0,00 0,00

Servi¢os (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados Tarifa(R$) ValorTotal (R$)  Valor Cobrado (RS)
Internet 3,032 0,00 0,00 0,00

Autorizacao para Débito em Conta

Autorizo o Débito Automatico dos valores devidos em razao de servico mével pessoal prestado pela Clare SP DDD 12319 na conta corrente abaixo especificada. Compromete-me a manter saldo suficlente e
dispenivel para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O cédigo de identificagao para Débito Automatico esta impresse abalxo.

Cddigo Débito Autorndtico: 117992849 Claro SPDDD12a19 Agéncia:

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

Banco: Data:

U415



Servigos (Torpedos, Hits, Joges, etc.) (continuagao)

00416

Internet (MB) (continuagio)

Servico Mbytes Utilizados Tarifa (R§) ValorTotal (RS)  Valor Cobrado (R$)
Internet - meses anteriores 0,010 0,00 0,00 0,00

Subtotal 3,042 0,00

A cobranga do servigo de Internet pode ocorrer até 80 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 do RGC,

TOTAL 16min06s

DETALHAMENTO DE LIGACQES E SERVIGOSIDOIGELULARI(13)199209:1101

Mensalidades e Pacotes Promaocionais

Descrigido Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 46,20
Claro Life llimitado 2GB - de 23/03/2023 a 04/04/2023 %
Claro Life llimitado SOOMB - de 05/03/20232 a 22/03/2023 %z

PJ BOnus de Internet Turbo-1GB - de 23/03/2023 a 04/04/2023 0,00
Aplicativos Digitais =

TOTAL RS 46,20

Servicos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo

Internet

Internet - meses anteriores
Subtotal

Acobranga do servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias apos o seu uso, conforme artigo 78 do RGC,

Mensalidades e Pacotes Promocionais

DETAIHAMENTO DELIGACOES ESERVIEOS DO GELULAR!(13)i19920910557

Mbytes Utilizados Tarifa (R$) Valor Total (RS}  Valor Cobrado (R$)

611,792 0,00 0,00 0,00
54,867 0,00 0,00 0,00
666,659 0,00

Descrigio Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 46,20
Claro Life llimitado 2GB- de 23/03/2023 a 04/04/2023 -
Claro Life limitade 500MB - de 05/03/2023 a 22/03/2023 7

PJ Bbnus de Internet Turbo - 1GB - de 23/03/2023 a 04/04/2023 0,00
Aplicativos Digitais -

TOTAL RS 46,20

Mensalidades e Pacotes Promocionais

DETALHAMENT® DE LIGACOES ESERVICOS DO CELULAR (13)992091710.

Descrigao Totai (R$)

Oferta Conjunta Claro MiX 46,20
Claro Life llimitado 2GB - de 23/03/2023 a 04/04/2023 -
Claro Life llimitado 500MB - de 05/03/2023 a 22/03/2023 -

PJ Bonus de Internet Turbe - 1GB - de 23/03/2023 a 04/04/2023 0,00
Aplicativos Digitals -

TOTAL RS 46,20



24/04/2023, 09:52

&Santonder

No. compromisso banco
900002741

No. compromisso cliente
5272290159

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacéo
20/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamenta

Empresa:

Convenio de Arrecadacao:
Codige de Barras:

Data de Pagamento:
Valor:

Data da Transacao:

Hora da Transacao:
Canal:

Autenticacao:

1BPJ
Emissao 2® Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de CONCESSIONARIAS
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLARD SA
00330010001004032025

84840000003-8 25400162202-3 30422130890-5 85903811922-7

20/04/2023
R$ 325,40
20/04/2023
11:55:59
PGFOR

3F10E3722C5E6D401DEACB2

Pagamento efetuado com base nas informacoes da cadigo de barras.

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

Tipo de Servico

Pagamento de Contas, Tributos e Impostos

Complemento do Tipo de Servigo

Central de Atendimento Santander

Empresarial

40042125 [Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

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

. .
ou‘"dorlu- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 72610322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



1
Claro~empresas

(-Periodo de uso Venci
de 05/03/2023 a 04/04/2023 encimento
[s] .

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR e 22/04/2023
gt\_)lo({‘.ONSELHEIRO NEBIAS 703 CONJ CPF/CNP) 14.512.229/0001-10
BOQUEIRAQO Razéo Soci;ll: Claro S/A )
11045-003 SANTOS SP b1 Fit 40,432 5441000147

Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado R$ 325,40

CENTRO DE CUSTD

DGO GERENCIAL Total a pasar R$325/40

e ] - CANAIS DE ATENDIMENTO:
COPETENCIA] Atendimento Claro - Ligue 1052
o= Mg Ouvidoria - Ligue 08007010180
n e b Na Web - www.claro.com.br/empresas

2 L visite nosso site; www.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura

1. PLANGICONTIRATADG VALORRS
Individual
Oferta Conjunta Claro MIX 325,40

Claro Internet Empresa [075]

Aplicativos Digitais
SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 325,40
SERVICOSICONTRATADOS EUTILIZADOS Contratado Utilizado Excedente VALORRS
DADOS 286,720,000 MB 299,620 MB - 0,00

{ TOTAL APAGAR RS 325,40)

-

AVISOSIAQ.CLIENTE

Informagdes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificagio do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial poderd ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato podera ser rescindido. Da rescisao do contrato podera ocorrer a Inclusdo do registro do débito junto aos
drgaos de Protecdo ao crédito. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servigos) ndo repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancas credenciados:
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, ltad, Santander e outros. As regras do roaming Internaclonal sofrerao mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em

DEGLARAGAG|DEQUITACAG,DE DEBITOS

AClaro declara que, para os fins da Lei 12,007, de 29/07/2009, as faturas relativas ao ano de 2022, no que se refere aos servigos por ela prestados, se encontram quitadas. Esta
declaragao substitui as quitagdes mensais das mencionadas faturas doano 2022 e dos anos anterlores 2021 e 2020. A presente quitagao ndo abrange os servios prestados
por outras empresas que eventualmente tenham <ido cobrados nas faturas da Claro e ndo produz qualquer efeito jurldico liberatério em relacao a faturamentos de débitos
que sefam objeto de demanda judicial. "A contestacio de pagamentos de faturas através de cartao de crédito, apés a devida baixa, implicara a revogagao automatica da
presente quitagac”.

DOCUMENTOIEINANGEIROINS156379673/042023 _

Descrigdo Valor 1SS (RS) Valor cobrado (RS)
PJ Hero Adv P} 1,68 83,60

PJ Revista Full 25,40
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1,68 109,00

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

Autenticagao Mecdnica

Para uso do banco

N CLIENTE Débito Automatico Data de Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE- 130890859 22/04/2023 R$325,40
_ /) BANDALARGA ey
84840000003-8 25400162202-3 30422130890-5 85903811922-7 atenticctis Mectnicssolictamas o P AGUE oSt
I e ittty ra=giy ettt T s AR L R e rasurar, dobrar ou perfurarestaparteda  com

Fatiira rara rsa danificar o codieo de



NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 150520121/042023

Ciaro5/A INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE- BANDA ~ Modelo: 22 Série B64 Via Unica

Rua Henrl Dunant, 780, - Santo Amaro Torre Ae LARGA Data de emissao: 05/04/2023

TorreB AV CONSELHEIRO NEBIAS 703 - CONJ 2501 BOQUEIRAD  Perfado: 05/03/2023 a 04/04/2023 1 9
04709-110 - Sao Paulo - SP 11045-003 - SANTOS - SP CFOP: 5307

!CNPJ 40‘4352534/?0252-{578119 CPFC'I/CNPJ14.512.2291'0001-10 Fm——————

nscrigao Estadual 11 N°da conta: 130820859 [ EServa 0: J

Atendimento Clare: 1052 N°do cliente: 124180048 371c.4487.dcb6.1297,0166.2a04.4d14.cT15

www.claro.com.br

Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliguota (%)  Valor ICMS Isento/N&o Tributavel (RS) Valor (R$)
Claro Internet Empresa 216,40 18,00 38,95 216,40
Valor Total da Nota Fiscal 216,40 38,95 0,00 216,40

Contribuigao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicages - Nao repassados ao cllente. Tributos Federals (PIS e COFINS) 3,65%
Dac. Fiscal disponibilizado em melo eletrénico cenf. RE n® 036820/2019.

Autorizagao para Débito em Conta
Autorizo o Débito Automatico dos valores devidos em razio de servico mével pessoal prestado pela Claro SP DDD 12319 na conta corrente abaixo especificada, Comprometo-me a manter saldo suficiente
disponlvel paraarcar com o débito destes valores na data doseu vencimento. O cédigo de Identificagio para Débito Automtico estd impresso abalxo.

Cédigo Débito Automdtico: 130890859 Claro SPDDD12a19 Agéncia:

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

Banco: Data:




VALOR DE COBRANGAS POR CELULAR - USO.POR TIPO DE LIGACAQ.E SERVIGOS EXCEDENTES
(13) 99103 5493 |(13) 992043015

Cobrancas e Descontos O O 4 2 O

Oferta Conjunta Claro MIX RS 162,70 |RS 162,70
Claro Internet Empresa = =
Aplicativos Digitals - -

TOTAL PARA CADA CELULAR RS 162,70 RS 162,70

DETALHAMENTODE LIGACOES E SERVICOS DO.CELULAR (13)199103/5493

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descricao Total (R$)

Oferta Conjunta Clarg MIX 162,70
Claro Internet Empresa =
Aplicativos Digitais -

TOTAL RS 162,70

Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R$) ValorTotal (R§)  Valor Cobrado (R$)
Internet - meses anteriores 19,353 0,00 0,00 0,00

Subtotal 19,353 0,00

Acobranga do servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias ap6s o seu uso, conferme artigo 78 do RGC,

BETACHAMENTOIDE LIGAGQOES ESERVIGOS DO CELULARI(18)1992043015

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Total (RS)

Oferta Conjunta Claro MIX 162,70
Claro Internet Empresa =
Aplicativos Digitais =

TOTAL RS 162,70

Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R§) Valor Total (R§)  Valor Cobrado (R$)
Internet 263,518 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 16,753 0,00 0,00 0,00

Subtotal 280,21 0,00

Acobranga do servigo de Internet pode acorrer até 90 dias aps o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.



24/04/2023, 09:52 IBPJ

00421

& Santander

Emissdo 22 Via
PAGAMENTQO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900002742

No. compromisso cliente
5272290570

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
20/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: CLARO 5A

Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025

Codigo de Barras: 84600000006-3 49670162202-9 30420573000-1 D0267829730-6
Data de Pagamento: 20/04/2023

Valor: R$ 649,67

Data da Transacao: 20/04/2023

Hora da Transacao: 11:55:59

Canal: PGFOR

Autenticacao: 3F10E37BF3CTDEF7TI4ASAES

Pagamento efetuado com base nas informacaes do codigo de barras.

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

Tipo de Servico
Pagamento de Contas, Tributos e Impostos

Complemento do Tipo de Servigo

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

4004-2125 (Reglées Metropolitanas) 0800 762 7777

0B00-726-2125 [Demais Localidades) 0800 771 0407 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {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)



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo Vencimento Valor

CI a r | {- Gﬁzi:gmds FONTES, 00132 HOSPITAL SALA1 573/176159626 20/04/2023 6 49

TATIOLURATAC 3¢ CPF/CNP) Forma de Pagamento b 4 2 2
14.512.229/0001-10  BOLETO BANCARIO

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

002/004
© € F )
4 inha Claro: o
Importante aClaro descricio total
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados, Acesse
clare.com.br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se. {71 MIXHD FIDELIDADE —
= v+
Atengio: o cancelamenta de seus servigos CLARQ, durante o Claro t 340101
periodo de permanéncia minima, estara sujeito a cobranga de ) .
multa contratual, @ Claro net virtua @ Claro net virtua 272,72
Para valores promocionais de telefonia fixa, o valor doseu
plano ser alterado a partir da préxima fatura, conforme @ ILIM BRASIL TOTALEMP PME @ NET Fone 3 6 94
previsto no seu contrato 1 ]
. iy
FENTRO DE DUATO
5 i]
: l}iG(’) GERENF IA1
Claro“clube Valor total
k_ Cadastre-se em: wwv.claro,com brclara-clube \_ 649.67
\ S
AW )
Clclaroty +
M i *
E"‘;"““'“z" “‘m o FIQUE ATENTO CONTRA FRAUDES E UTILIZE
01/03/23 A 31/03/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 34,95 SEMPRE.QS CANAI FICIAL
01/03/23 A 31/03/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAQ MIX HD FIDELIDADE 193,89 E c 5 O c s DA CLARD.
01/03/23 A31/03/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 34,95 -
01"03,23 A31f03n3 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 3;95 G N DEULAETICON S ROF Lelefone
* oy WhatsApp corm seus clientes parda falar sobres
Sub-Total Mensalidade Clarotv + 298,74
AlacCarte
01/03/23 A 31/03/23 MENSALIDADE CANAL ALA CARTE TELECINE HD 41,21 ‘i @
Sub-Total ALaCarte w21 il
Total Claroty + 340,01 INTERRUPCAQ DE INTERRUPCAQ DE
SUAINTERNET SINALDASUATV
Clara net virtua
Mensalidade Claro net virtua
m[na,gznmnms OFERTA CONJUNTA BLNET EMP140 MEGAFID + APLICATIVOS 149,73 O 4/
01/03/23 A 31/03/23 OFERTA CONJUNTA BL PME 70 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 122,99 A W
Sub-Total Mensalldade Claro net virtua 72,12 ATUALIZACAO DE INDICAR SERVIGOS DE
Total Claro net virtua 212,12 CADASTRO OUTRAS OPERADORAS
@ NET Fone
SERVICO DURACAO ESSES SAO 05 CANALS OFICIAIS DA CLARO:
LIGACOES LOCAIS 0h0im00s 0,00 e @ ‘R
ASSINATURA 36,94 il rnws” 10611 l Central de ! Ligagies da Claropaca
Total NET Fone 36,94 Almdlm‘ntﬂ dm[n‘u rinH!Tn‘,
Juntos contra a fraude. "“",,
claro-
Canheca nossos Canals Oficlais e
saiba mais em: claro.com.br/seguranca. Voce mercce o.neva.
"Para di I, consulte o end daloja - Casoexistam vig dos e hilo ¢cobrados, esses Ligue 4004-7777 para atendimento técnico, finanteiro e REGISTROS DE ATENDIMENTO;
mals prﬁxima em claro.com, br,f:nwmre uma-loja" serdo Inclusos nas suas prﬁulmuraturas compra de servigos {custo de lligagio local), 57323408076T181, 5732340R0766159,
-Evite o d deseu sinal efy lo o paga Deficlente auditive ou surdo acesse Ligue 10621 para informagdes, reclamagées ou 573134079865350, 573234061431070,
até a r]ata do uentlm!nto NET filiada ao Serasa/SCPC. ¢lara.com.br/minha-claro para Atendimento Chat, Video cancelamentos {ligacao gratulta). 573234042740607
apis #io cobrados Juros Chamada ou ligue 142 de um aparelho telefanico com Ouvideria 0BD0T010180
dlérlns de0,033% e mita do 5%, disposltivo TOD,
(" Autenticagdo Mecinica
Pag; 0s apos o venci to serda cobrades juros dldrlos de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serao cobrados na praxima fatura.
Atengao efetue seus p 05 nos bancos ¢ iados a seguir: BANCO BRADESCO 5.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DO BRASIL 5.A., BANCO DO ESTADQ DO PARA, BANCO

INTER5.A,, EANCD}TAU 5,A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A.,, BANCO ORIGINAL S.A., BANCO REAL 5.A., BANCO SAFRA SfA, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO 5.A., BANESTES S/A, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, EITIBANK FATLOJ, HSBC BANK BRASIL 5.A., MULTIPAGOS, UNIBANCO S/A

Cllente Identificagio para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761596265 Marco/2023 | 20/04/2023 649,67

9 30420573000-1 00267829730-6

O ;.




l | Cliente: Fatura:
c a rO{- INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 2304903318532 O 0 4 2 3

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

003/004
Detalhamento de Ligacdes NET FONE via Embratel o1jo1
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA TELEFONE LOCAL HORA DURACAD VALOR (R$)
DESTINO DESTINO INIGIO
Telefone: 1333712178--FRANQUIA 001
FONE EMP ILINA BRASIL TOTAL 1L
22/02/2023 A 21/03/2023 29,44
SubTotal 29,44
SERVICOS DIGITAIS FONE
22/02/2023 A 21/03/2023 7,50
SubTotal 7,50
LIGACOES LOCAIS PARA TELEFONES FIXOS - DURACAQ E VALOR DAS LIGACOES REALIZADAS PARA O MESMO NUMEROQ ESTAO SOMADODS
1335007962 Santos-SP 0h01m00s 0,00
SubTotal 0h01m00s 3
_C SubTotal 0h01m00s 36,94 )

,( Total Servige 36,94 )




Claro NXT Telecomunicagiies S.A NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD 21 -VIA UNICA - SERIE DOT

I / ::gmm:: Dunant,780 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo: 513176159626  Més: Mar¢o/2023
04709-11;?;&“111«- sp AV MARTINS FONTES, 00132 HOSPITAL SALAT VILANOVA Nimero: 0091114246 Emissio:  05/04/2023
a r ] CNPJ: 66.970,229/0001-67 CUBATAD 5P .LE2  ISENTO Vencimento: 20/04/2023
IE: 114166101115 CPF/CNPJ14.512,229/0001-10 CFOP5.307 - Prestacfio de servige de comunlicagéo a ndo
contribuinte

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

004/004
Discriminacdo do Servico
TV POR ASSINATURA Icms
01/03/23 A 31/03/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAO MIX HD FIDELIDADE PERI) 193,89
01/03/23 A31/03/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 4,95 027
01/D3/23 A 31/03/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 419 34,95
01/03/23 A31/03/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD £19 34,95
01/03/23 A 31/03/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 419 34,95
SUBTOTAL TV POR ASSINATURA 340,01
BANDALARGA
01/03/23 A 31/03/23 MENSALIDADE VIRTUA BL HET EMP140 MEGAFID 209 "3
01/03/23 A 31/03/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 70 MEGA FIDELIDADE 16,38 50,99
SUBTOTAL BANDA LARGA 208,72
VALOR DA NOTA FISCAL: 548,73
ICMS Base de Cilculo: 435,40 Aliguota: 18,00% Valar: 78,36
Reservado ao Fisco Reservado ao Fisco
820C.DCCA.DAT9.0BEB.34E1.8FFB.6851.727C
- Contribuig3o para o Fust ae Fumtte] 0,5%3s0hfe 05 valores dos servigos detel Ieagdes - Nao repassadas ao dlierte. fTV: Base de Cakoulo de IChAS reduzids conl. Art.18, IV do Aresa ll da Decreto 45.490/00 - SPj- Nota Fiscal iitfda em via dnicac 13 imeira, inciso i do Convénio
JCMS 15003 Central de Atendimenta ANATEL 1331/Dac. Fiscal disp. em meia eleténico conf. Regime special n. GJSIG6/2020 { Lei12.T41012 - Tributas Federals [F1S ¢ COFINS) 3,657: - ICMS TOTAL 78,36 FUST TOTAL 4,54 - FUKTTEL TOTAL 227
A ofertacanjunta NET Virtuz + ¢ composta pelaseu phina contratada e aplicativas digitals
SUA-SKEELO EMPRESA/RS 25 {-ANTI VIRUS PROT DIG 1 DEVICB-EMPRS 7/ -ANTI VIRUS PROT DIG § DEVI (8- ENPRS 7/-SKEELO EMPRESA'RS 25
LAROSA, INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE lente: 26-00 s (
S0 FiEn R GONARTTAG TORRERE TSSO HOSHT, SRR cédigoCliente: 001556826 08 ur:SP VIA UNICA
TORRE po i Data Emissio: 01/04/2023 nF: 010736085
CEP: 04709110 SA0 PAULO -5P .
CNPJ: 40.432.544/0001-47 CUBATAO-SP NeFatura: 2304903318532 série: B1
\E.1114,814.878.119 CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 |.E.: ISENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMU NICACAO
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 18,00 529 29,44
eservado ao Fisco:
adca.1b41.b698.f8ec.cd98.deOF.30f¢c.c4c
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMIS AL|QUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTHOS‘\
29,44 29,44 18,00 5,30 0,00 0,00
TOTAL: k 29,44 29,44 5,30 0,00 0,00 /
MENSAGEM: ~
1-ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL
NAQ DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Lel 12.741/12 - Tributos Federals (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 5,30
Contribuigio FUST NET FONE = RS 0,23 / Contribui¢io FUNTTEL NET FONE=RS 0,11
/

MAIS SEGURANCA NO SEU DIA A DIA COM O
VALIDADOR DE BOLETOS DA CLARO.

Verifigue a autenticidade da sua fatura Claro de forma simples e rapida:

PARA CONFERIR, E SIMPLES:

A £ Selecionea opgac
claro.com.br/seguranca \/ Valldadar de Boleto

I‘“‘—‘] in g
[z =1
L-_l Ve ar g prontol

Yok merecs o novo.




24/04/2023, 09:52 IBPJ

004

o

-5
& Santander

Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900002743

No. compromisso cliente
5272291158

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagao
20/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041275

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: CLAROSA

Cedigo de Barras: 84670000006-6 88810162202-3 30420573000-1 00267829719-9
Convenia de Arrecadacao: 00330010001004032025

Data de Pagamento: 20/04/2023

Data da Transacao: 20/04/2023

Valor: R$ 688,81

Canal: PGFOR

Hora da Transacao: 11:55:59

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Autenticacao: 3F10E37FOA7874607FE2BF7

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

Tipo de Servigo
Pagamento de Contas, Tributos e Impostos

Complemento do Tipo de Servigo

o

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

4004-2125 [Regides Metropolitanas) 080D 7627777

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

D800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) - .
OU\Ildorlu- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo Vencimento Valor

Clar i /— AVNOUEDEAGR, 280000 573176159189 20/04/2023 688,81

HBI0-003EEPHASAL S8 CPF/CNPS Forma de Pagamento
14.512.229/0001-10 BOLETO BANCARIO

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

002/004
() Importante: Minha Claro: i descriio R
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Acesse
claro.com.br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se. ] PLUS HD PME FID - claro tu +
Atencio: o cancelamento de seus servicos CLARO, durante o E 3 44176
periodo de permanéncia minima, estara sujeito & cobranga de i
B ilsiovatoatusl ) cironetvirtua » Claronetvirtua 304,02
Para valores promocionais de telefania fixa, o valor doseu
plano serd alterado a partir da préxima fatura, conf @ FONE EMPRESA ILIM BR1L @ NET Fon T
previsto no seu contrata D % !ﬁ ; f;;: "u: 53}{ 3 40,03
ok N .» 4 il s B0
¢ \
I (I
SODGO GERENCIAY
‘
¢ ’ ! 5
B L
nipETE N cis
Clard~clube ‘ ; Valor total
Cadastre-se em: vaww.claro.com.briclaro-clube i _ e e
. \ , \_ 688,81 |
Clclaroty +
Mensalidade Clara tv +
N !.'zI; noe R’: 2 o e FIQUE ATENTO CONTRA FRAUDES E UTILIZE
0 A31/03/23 ALUGU QUIP HABIL 0 21,36 E
REOS CANAI AlS D 3
01/03/23A 31/03/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 27,36 S M p AN 5 OF‘Cl S A CLA Ro
01/03/23 A 31/03/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 21,36 A Claro nio entra em contato por telefane
01[03[131\3! 03/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 21,36 T e z -
L 3 ou WhatsAppcom seus clientes para falarsobres
01/03/23A 31/03/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAO PLUS HD PME FID 142 67
Sub-Total Mensalldade Claro tv + 252,11
Alacarte ‘| Cﬂ
01/03/23 A 31/03/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE HBO HD ELETRONICOS 36,01 il
01!03[331\31!03@3 MENSALIDADE CANAL ALA CARTE TELECINE HD 41,21 IHTERRUKAO DE (NTERRUP(}AO DE
Sub-Total A La Carte 7,28 SUA INTERNET SINAL DASUATV
Pacotes de Filmes/Conteudo
MENSALIDADE PACOTE NOW 1537
Sub-Total Pacotes de Fllmes/Conteudo 15,37 ,9\ I',.'F'
Total Clarotv + 344,76
. ' ATUALIZAGAO DE INDICAR SERVICOS DE
@ Ciaro net virtua CADASTRO OUTRAS OPERADORAS
Mensalidade Claro net virtua
01/03/23 A 31/03)23 OFERTA CONJUNTA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE + ARLICATIVOS 152,01 ESSES SAO 05 CANAIS OFICIALS DA CLARD:
01/03/23 A31/03/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 152,01
Sub-Total AMensalidade Claronet virtua 304,02 2 = n@ X : {-)H o
. 10621 laro para
Total Claro net virtua 304,02 L s | oy ise iaasaacs
(i NETFone
SERVICO DURACAD
ASSINATURA 40,03
Total NET Fone 40,03 Juntos contraa fraude. C|afo 5
Conheca nossos Canais Oficlais e & J
salba mais em¢ claro.com.br/seguranca Voc merece 6 Hovo.
"para atendimento presencial, consulte o endereco da loja - Caso existam servigos prestados e ndo cobrados, esses Ligue 4004-T7T7 para atendimento técnico, Financelro e REGISTROS DE ATENDIMENTO:
mals préxima em clara.com.brfententre-uma-loja" serio inclusos nas suas proximas faturas. compra de servicos (custo deligagio focal). 5732340B0764352,
-Evite o desligamenta de seu sinalefetuando o t Deficl ditivo ou surdo acesse Ligue10621 pata Informagdes, reclamagdes au §73234080443882,
até a data do vencimento. NET fillada ao Serasa/SCPC. tlaro.com.brfminha-claro para di Chat, Video [ (ligagdo g 573234080443858,
-Para pagamentos apbs o vencimento setdo cobrados uros Chamada ou ligue 142 de um aparetho telefdnico com Ouvldoria 08007010180 573234079864668,
didrios de 0,033% e multa de 2%. dispositivo TDD. 513134079863405

[/~ Autenticagéo Mecnica Y

Pagamentos apés o vencimento serdo cobrados juros diarlos de 0,033%e multa de 2%, Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serao cobrados na préxima fatura.

Atencio efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A, BANCO DO BRASIL 5.A., BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO
INTER 5.A., BANCO ITAU 5.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO ORIGINAL S.A., EANCU REAL 5.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESTES S/A, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIEANK FATLOJ, HSBC BANK BRASIL 5.A., MULTIPAGOS, UNIBANCO S/A

Cliente Identificagdo para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761591891 Marco/2023 | 20/04/2023 688,81

3 30420573000-1 00267829719-9

T e e T




I / i Cliente: Fatura: O 0 4 n 7
Claro mm INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 2304903318528 &~

PARA 22 VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, AGESSE MINHACLARO.COM.BR

003/004
Detalhamento de Ligacdes NET FONE via Embratel oyjo1
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA TELEFONE LOGCAL HORA DURACAD VALOR (R$)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 1333290447--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
22/02/2023 A 21/03/2028 32,53
SubTotal 32,53
SERVICOS DIGITAIS FONE
2270272023 A 21/03/2023 7,50
SubTotal 7,50
SubTotal 40,03 )

qh

Total Servigo 40,03 )




| .
I

Claro NXT Telecomunicagfes 5.A NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAG - MOD 21 - VLA UNICA - SERIE DO

i / . Rl Diant 750 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo: ST3MTEIS9188  Més: Margo/2023
008110 SioPaulo-s AV NOVE DE ABRIL, 02800 D.0 CENTRO Nimero: 0091114245 Emissio:  05/04/2023
a r CNPJ; 66.970.229/0001-67 CUBATAD 5P LE:  ISENTO Vencimento: 20/0 Iéﬂﬂ z 8
|E: 114166101115 CPF{CNPJ14.512.229/0001-10 CFOP 5.307 - Prestagiio de servigo de comunicagio a
contribuinte
PARA 2a VIA DA FATURA; DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM-BR ‘
004/004
Discriminagao do Servico
TV POR ASSINATURA ICMS
01/03/23 A31/03/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAD PLUS HD PME FID 112 142,67
01/03/23 A 31/03/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE HBO HD ELETRONICOS 432 36,01
01/03/23 A 31/03/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 4,85 .21
01/03/23 A 31/03/23 ALUCUEL DE EQUIP HABILITADO 328 2136
01/03/23 A 31/03/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 328 2136
01/03/23 A 31/03{23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 328 2136
01/03/23 A 31/03/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 328 2136
MENSALIDADE PACOTE NOW 1,84 1537
SUBTOTAL TV POR ASSINATURA 344,76
BANDA LARGA
01/03/23 A 31/03/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 21,60 120,01
01/03/23 A 31/03/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 2736 152,01
SUBTOTAL BANDA LARGA 272,02
VALGR DA NOTAFISCAL: 616,78
1CMS Base de Cdleulo: 501,87 Aliquota: 18,00% Valor: 90,31
Reservado ao Fisco ) Reservado ao Fisco
292F.E0C9.0D6D.7614.9F76.4986.207F.DEE4
- Contribuicdo parac Fust 1°5 e Funttel 0,58 sohre os vatores dos serviges de itaaes -Kao Jiente.{TV: Basa de Cilcula de ICAAS sedyzida cont, Art. 18, IV do Aneva Il do Detret 45.490/00 - SPJ- Nota Fiscal Fatura emisida em viz dnica conforme dldusula primeira, inciso i da ConvEnio
1CMAS 7 115/2003/Contal ¢ Atendimenta AATEL 13310, Fisaldisp, cm mcko elateénico conf, Rezime Expicial . 035166/2020 /Lei 12741112 - Tributos Fed erais (PIS  COFINS) 3,65%: - ICMAS TOTAL 90,31 -FUST TOTAL 5,07 - FUNTTEL TOTAL 2.5¢
Anferta conjunta NET Virtua + e composta pela seu plano contratado eaplicativos digitais
Qn-s»:mnmrnmm 25 /-ARTI VIRUS PROT DIG 1 DEVI CB- EMPRST )
LARO S.A. y ’ .
T TR AR Lﬁgﬁgﬁ%ﬁgn DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo clietlte. 00155682626-0000 ur:SP VIA UNICA
Tonlnz i DataEmissio: 01/042023 NF: 010736084
sl COBATAG S WFatwra: 2304903318528 serie:B1
,E.1114,814.878.119 CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 L.E.: ISENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO
DOC.FISCAL MEIO ELETRONICO RE 036820/2019

( RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM AHQ. ICMS 1CMS VALOR(RS) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 18,00 5,85 32,53
eservado ao Fisco:
Sed3.267a.d131,717e.6d48.9dbb.557¢.a969
VALORTOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALiQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTRDSN
32,53 32,53 18,00 5,86 0,00 0,00
TOTAL: k 32,53 32,53 5,86 0,00 0,00 /
MENSAGEM: i w
1- EfTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMACOES DA CARATER FISCAL
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Lol 12.741/12 - Tributos Federals (PIS e COFINS) 3,65% - IC\MS TOTAL 5,86
Contribuigo FUST NET FONE = R$ 0,25/ Contribuigdo FUNTTEL NET FONE= R$ 0,12

MAIS SEGURANCA NO SEU DIA A DIA COM O
VALIDADOR DE BOLETOS DA CLARO.

Verifique a autenticidade da sua fatura Claro de forma simples e rapida:

PARA CONFERIR, E SIMPLES:

Acasse \/ Selectone a opgao
claro.com.br/seguranca Validador de Boleto.

verificar @ prontol

™.
Claro-

Yok merece o nevo,




24/04/2023, 09:50

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900002749

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
ELLERES NEGRELI SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0336/31872495 00001

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 7 SERVICOS MEDICOS REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3790322280B7EDSAGB

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

Emissdo 22 Via

IBPJ
PAGAMENTO
Comprovante de ﬁ&a&gﬂ
Data do Crédito Valor
20/04/2023 2.642,22
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
20{04}2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
46,995.271/0001-25
Conta Corrente Valor
00000000000200206745 2.642,22

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

L] L]
OU\"dorlﬁ Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



20/04/2023, 10:43

https:i!www.e-nfs.com.brle-nfs_canoaslservlet!aprelnotafiscalxml?mir9L+0th6T3QmrNHDIr8V81 8TLebLJRUSNErfhz4=

imnrirn

Vil

8

MUNICIPIO DE CANOAS

Secretaria Municipal da Fazenda

S NFS-&

Nota Fiscal de Servigos Elotrdnica

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://www.e-nfs.com.br/e-nfs_canoas,
informando o codigo de verificagao.

Codigo de verficagio

AB84.A692.9129

Data/Hora da emissio

20/04/2023 - 10:45:38

Natureza da operagiic

Simples Nacional

Numero da Nota

7

Prestador de Servigos

Sem Imagem

ELLERES & NEGRELI SERVICOS MEDICOS LTDA

ROBERTO FRANCISCO BEHRENS, 303,BLOCO 10 APTO 302
MATO GRANDE, Telefone: 5199208018.
cep 92320-060 - CANOAS - RS - BRASIL
crr/cney 46.995,.271/0001-25
emait danilloelleres@gmail.com

Inscrigio Municipal

Inscrigdo Estadual

6914969

Tomador de Servico

Nome do tomador do servigo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNE] 14,512.229/0001-10

[Enderego R AMADOR BUENO, 333, CONJ 1816
Bairro CENTRO, Telefone: .

Cep 11013-153

Cidadc SANTOS - SP - BRASIL

Email finanmonga@alphainstituto.com.br

Inscrigdo Municipal
Inscrigio Estadual

Discriminacdo do Servigo/Dados Adicionais

01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municip
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 0

Prestacdo de Servigos Médicos - PRONTO SOCORRO CENTRAL - 2 Plantdes de 12 horas. Periodo de

al de Cubatiio x Instituto Alpha de Medicina para Saude.

; 02/2022. SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS
DEVIDO A ESTE MUNICIPIO. Dados Bancérios para depésito: Banco 336 - Banco C6 S.A; Ag. 0001; Cta

20020674-5.
{ 3, o ;
¥ o KT d oMl v
Servigo: 4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA ‘ & _L_,-—’t
[Valor do Servigo (R$) Qtd. [Desconto(RS) Dedugio(R$) Basc de Calculo(RS)  JAliquota(%) [Valor do ISS(RS) [Total(RS)
2.700,00 1,00 0,00 0,00 2.700,00 0,00 B0 2.700,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.700,00
Retengoes
MNSS(RS) PIS(RS) Cofins(RS) C.ELL(RS) (RRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[SSON(RS) Outras Dedugdes(RE) [Total das Retengdes (RS) [Valor Liquido da Nota(R$)
0700~ 0,00 0,00 2.700,00

Outras Informacoes

- -ISSQN Simples Nacional recolhido em Canoas. NAO SUJEITO A RETENCAO NA
FONTE- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,14.

- ety
sy ™ .L.L}J L
CUROYE

Gt

!

00430



24/04/2023, 09:51

& Santander

No. compromisso banco
900002745

No. compromisso cliente
5269597250

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004506738922

Data da Solicitagdo
20/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123,/000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numero do Documento:
Valor Total:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacao:
Tipo de Pagamenta:

Data de Vencimento:

Canal:

IBPJ

Emissao 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
85820000058-9 33830385231-0 10070123093-8 31100697671-3
20/04/2023
07.01.23083.3110069-7
R$ 5.833,83
3F10E374627122F70108729
00336391600050000007
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
20/04/2023

PGFCR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nre. 01 de 31/10/2011.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servigo

20/04/2023

11:55:59

Pagamento de Contas, Tributos e Impostos

Complemento do Tipo de Servico

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Locatidades)

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

0800762 7777

00431

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

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

0800 771 0401 (Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 0322

. .
OU\IldorI(]» Das 9h 35 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00432

] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sacial
14.512.229[0001-1(& [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento 315
31!03[2023J 20/04/2023 07.01 23093.3110069-7] s
— | ZLWMMWE:J’
servagdes b
IRRF FOLHA 03.2023 CUBATAO Valor Total do Documento
-
[ {2)lpin) voila}
(Sicalc Contribuinte - 7071 - SP [ \:'f%"i*"} e 1
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 5.833,83 5,833, 83

@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA 03/2823 Vencimento 20/04/2023

Totais 5,833, 83 0,00 0,00 5.833,83

{ ”’__‘ {:{fwi‘.h AL

\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 03/04/2023 14:19:06_/

85820000058 9 338303852310 100701230939 311006976713 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 95620000058 9 | [ 33630365231 0 | [ 100701230839 | [377006976713 ]  CNPJ: 14.512.229/0001-10
Numero:  07.01.23093.3110069-7

IR ==
Valor: 5.833,83




