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Emissao 2° Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900003297

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 Solicitagdo
21/08/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: CLARO SA

Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025

Codigo de Barras: 848700000033 25400162202-3 30822130890-8 8590421 1922-8
Data de Pagamento: 21/08/2023

Valor: R$ 325,40

Data da Transacao: 21/08/2023

Hora da Transaceo: 12:40:25

Canal: PGFOR

Autenticacao: 3F10E37AB2BEEBA4994FCB1

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

NF 164389437 REF 08 2023
Centrul de Atendimento santander SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800 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) . .
OUV[dorla Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



1
Claro~empresas

Gerlodo de uso : )

de 05/07/2023 a 04/08/2023 Vencimento
NSTIUTOAPHADENEDIONAPR | ILOR,  22/08/2023
s NSELHEIRO NEBIAS 703 CONJ CPF/CNI?Ji1%.5%;229/0001-10
BOQU EIRAO Razao Somg Claro
11045-003 SANTOS SP R Pt 10035 841000147

Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado RS 325,40

Total a pagar RS 32__5_,40 :

CAMAIS DE ATENDIMENTO:

Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 08007010180

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

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

1. REANOICONTRATADO _ VALOR RS

Individual

Oferta Conjunta Claro MiX 325,40
Claro internet Empresa [075]
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 325,40

Gontratado Excedente

SERVICOSICONTRATADOS E UTILIZABOS Utilizado VALORRS
DADOS 286.720,000 MB 33.306,490 MB - 0,00

(TOTAL APAGAR RS 325,40)

AVISGS AGCLIENTE

Informacées sadre reara de suspensio da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 297: Transcorricos 15 dias aa Notificacaa do débito pocerd ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial poders ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 diasda susp total o contrata poderd ser rescindido. Da rescisio do contrato podera ocorrera inclusao do registro do débito junto aos
draaos de Protegao ao crédito, Contribuigoes para o FUST e FUNTTEL {1k e 0,5% da valor dos servigos) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331, Pague sua conta nos bancos credenciados:
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, ltav, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerio mudancas a partir de abril, Para conhecer, consulte o regulamerto em
https:/fwww.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte.

DOEUNENTO FINANCEIRQINC71134532/0 82022

Descrigio Valor ISS (RS) Valor cobrado (R$)

B llero Adv Pl 1,68 83,60

P Revista lull 2540

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1,68 109,00
Lhiy J/N‘U DELUSTO

T
“ODIGO GERENCIAL
4903,

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

Adtenticacgo Mecdnica

CLIENTE Débito Automitico Data de Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE- 130890859 22/08/2023 R$325,40
BANDA LARGA ;

330822130890-8 85004211922-8 Autenticacao Mecnica solicitamos néo

842700000033 25400162202-. rasurar, dobrar ou perfuraresta parleda. ey 55 _ri'l‘%?l-.
W e ey meieosmarectnie O B
barras. Py Pty o f s



NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOESIN® 164389437/082023

Claro 5/A INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE- BAMDA  Modelo: 22 Série BG4 Via Unica

Rua Henr’ Dunant, 780, - Santo Amaro Torre Ae LARGA Data de emissao: 05/08/2023

Torre B Ay CONSELHEIRO NEBIAS 703 - CONJ 2501 BOQUEIRAD  Perlodo: 05/07/2023a Q4/08/2023

04709-110 - 530 Paulv - SP 11045-003 - SANTOS - 5P CFOP, 5307

CHPS -'.0.4‘-32.54-’-1'?001-;? CPF/CNPS 14.512.220/0001110 m i =

Inscricao Fstadual 116814878119 N° da conta: 130890855 ( eservadoao Fisco: . ;

Atendimento Claro. 1052 N do cliente: 124180048 1934:1282.¢48¢.9200.0 1921841069 0 e! ]

v tlare.com.br

Servigos Base de cilculo {R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/N&o Tributavel (RS) Valor (R$)
ClaroInlernet Empresa 216,L0 18,00 38,95 216,40
Valor Total da Nota Fiscal 216,40 38,95 0,00 216,40

Conlribuicao para o Fust 19 e Funitel 0,5% sobre as valores dos servicos de Lelacomunicaydes - Nao repasszdos ao cliente. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%
DBoc. iscal disponibilizago em meio eletrdrico conf. REn® 036820/2019.

Autorizacao para Débito em Conta
Autoriza o Débito Automético dos valores devidos em razio de servico movel pessoal orestado pela Claro SP DD 1?2 219 na conta corrente abaixo egpecificada. Comprometo-me a manter szldo sufidientz e
disponivel para arcar com o debito destes valores na data do seu vencimento, O cédigo de identificacao para Débite Autamdtics essd impresso abaixo.

Codigo Débito Automitico: 130890859 Claro SPDDD12279 Agéncia:
Nome do Cliente: CPH/CNPJ: CPFJCMPI:
Banco: Data:

K mmares As canta Carrente’ - Assinatura:




\ALORDE COBRANCAS PORCELULAR - USOPORTIPO DE LIGACAQ E SERVICOS EXCEDENTES
(12)991035493 |(13)992043015

Cobrangas e Descontos

Oferta Conjunta Claro MIX RS 162,70 | RS 162,70
Claro Internet Fmpresa - -
Aplicativos Digitais B w

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

\DETALHAMENTO DE LIGACOESIE SERVICOS DO CELULAR (13) 991035495

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Deserlgio Total (RS}

Oferla Conjunta Claro MIX 162,70
ClaroInternat £mpresa -
Aplicativos Digitais =

TOTAL RS 162,70

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

Internet (MB)

Seruico Mbytes Utilizados Tarlfa(R$) ValorTotal(R§) Valor Cobrado (R$)

{nternet 372,829,862 0.00 Q.00 0,00

Inrernet - mieses anteriores 58,22¢ 0.00 0,00 0,00

Subtotal 32,888,086 0,00

A cobranga co servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias apos o seu uso, conforme artige V8 do RCC.

DETALHAMENTOIDE LIGACC)ES ESERVICOS DOICELULAR (13) 99204 3015

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigao Total (RS)

QOferta Conjunta Claro MIX 164,70
Claro Internet Cmpresa g
Aplicativos Digitais -

TOTAL RS 162,70

Servigos {lorpedos, Hits, J0gos, etc.)

Internet (MB)

Servico Mbytes Utilizados Tarifa (R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R%)

Internet 341596 0.00 0,00 0,00

Internel - meses anteriores 6,801 0,00 0,00 0,00

Subtatal 418,396 0,00

A cobrania 6o servio de Internet pode ocorrer alé 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 doRCC.
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Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900003302

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
21/08/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025
Empresa: CLARO SA
Data de Pagamento: 21/08/2023

Codigo de Barras: 84650000006-8 49670162202-9 30820573000-2 00275067676-5

Data da Transacao: 21/08/2023
Valor: R$ 649,67
Canal: PGFOR
Hora da Transacao: 12:40:25

pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Autenticacao:

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

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

3F10E37680C0BF153956E23

COD 573176159626 REF 07 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia

auditiva ou de fala)

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

0800762 7777
0800 771 0401

Pessoas com deficizncia auditiva ou de fala)

OUVIdOTiﬂ— Das 5h 4s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800771 0301 (

Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

I / L, Codigo Vencimento Valor
AV INS FONTES, 00132 HOSPITAL SALA1
ATMARTI s3fite1s9626  20/08/2023 649,67
a r B 11520110 CUBATAO SP .
CPF/CNPJ Forma de Pagamento ANQSE
14.512,229/0001-10  BOLETOBANCARIO (U 0od
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, AGESSE MINHACLARO.COM.BR
002/004
@ lmportante: 1 Minha Claro: 4 descri¢ao total \
Mantenha seu e-mail e telef pre atualizados. Acesse
claro.com.br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se. [ MiIX HD FIDELIDADE . Clarotv + 340,01
Atengio: o cancelamento de seus servicos CLARO, durante o !
p::::::‘;:;:::‘ménzla minima, estara sujelto & cobrangade @ Claro netvirtua @ Claro net Ui rtua 272’72
ILIM BRASIL TOT) M
@ 0 ASIL TOTAL EMP PME @ NET Fone 36,94
=¥ < L Clarg~clube Valor total

649,67

~\

k P
r

\CBHSUE—SL’ am; veww.clara.com.br/clare-clube

\

Cclarotv +
M idade Clarotv +
01:::[3“;?31:01[;:1:!.% EL DE EQUIP HABILITADO 5 F‘QUE ATENTOCONTRA FRAURES EUTILIZE
Ui I 349! SE
MPRE OS CANAIS OFICIAIS DACLARD!
01/07/23 A 31/07/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAQ MIXHD FIDELIDADE 193,89 D 50 5 CLARO
01/07/23 A 31/07/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 34,95 A Clara nao entra em contato por talErone
3 A31/0 LUGUEL DE EQUIP HA . :
01/07/23 A31/07/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 3485 ol WhatsApp com seus dlientes pard falarsobre:
Sub-Total Mensalidade Claro tv + 298,74
AlaCarte
01/07/23 A31/07/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 0,21 1 L:’
Sub-Total A La Carte n2 i
Total Clarotv + 340,01 INTERRUPCAO DE INTERRUPCAQ DE
SUA INTERNET SINAL DA SUATV
Claro net virtua
Mensalidade Claro net virtua
01/07/23 A31/07/23 OFERTA CONIUNTA BL NET EMP 140 MEGAFID + APLICATIVOS 149,13 o) &
01/07/23 A31{07/23 OFERTA CONJUNTABL PME 300 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 122,99 5} s
Sub-Total Mensalidade Claro net virtua 212,12 ATUALIZACAD DE INDICAR SERVICOS DE
Total Claro net virtua mnmn CADASTRO OUTRAS OPERADORAS
{f NETFone
SERVICO. BURACAD ESSES SAO OS CANAIS OFICIALS DA CLARO:
ASSINATURA 36,94 0 C}
Total NET Fone 36,94 [11) 9939 16621 | Contral dé ‘ Ligagbes da Claro para
Ry Atendiments: o e s
e e
Juntos contra a fraude. ""'""
Claro=
\heca nossos Canals Oficiais & ;
mals eni; claro.com, br/seguranca Vo merece 0 novo.
vpara atendimento presencial, cansulte oenderesodalofa  -Caso i vigos prastad H dos, esses Ligue 4004-T777 para atendimento técnico, financeiroe REGISTROS DE ATENDIMENTO:
mals préxima em claro.com. b/t uma-feja" serio inclusos nas suas préximas faturas. compra de servigos (custo defigagda local). 57323411582T114, 573234174377005,

Defis ditive ou surdo acesse

~Evitea

d 1 b 5
atéa data do vencimento. NET filiadaao s:nsafsé’p:.
- Para pagamentos apds o ventimento serdo cobrados Juros

didrlos de 0,033% e multa de 2%

Pagamantos aps 6 vencimento seréo cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimen

Atengdo efetue seus pagamentos nos banicos canveniados a seguir; BANCO BRADESCO S.A., BANCO COQP

ESTADO DO PARA, BANCO INTER 5.A., BANCO ITAUS.A.,
FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS

claro.com.br/minha-claro para Atendimento Chat, Video
Chamada ou ligue 142 de um aparefho telefénica com
dispositivoTDD.

Ouvidoria 08007010180

(~ Autenticacio Macinica

N

Ligue10621 para informagdes, reclamagdes ou
cancelamentas (figacéo gratuita).

5731341743TT061, 5713234170366399,
573234170364295

toserio cobrados ha préxima fatura.

ERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO

BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRAS/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO 5,A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA

Cliente \dentificagio para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761596265 Julthof2023 20/08/2023 649.6D
650000006-8 49670162202-9 30820573000-2 00275067676-5 Pague
TR e e TR e

ETOTHTAE R A




I / ' Cliente:
Claro = INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

PARA 22 VIA DA FATURA, DEBITO. AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARQ.COM.BR

Fatura:

2308903308328

)

003/004
Detalhamento de Ligacdes NET FONE via Embratel 01/01
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA TELEFONE LOCAL HORA DURACAQ VALOR (R$)
DESTING DESTINO INICIO
Telefone: 1333719178--FRANQUIA 001
FONE EAAP ILIM BRASIL TOTAL 1L
20/06/2028 A 21/07/2023 29,44
SubTotal 29,44
SERVICOS DIGITAIS FONE
22/06/2023 A 21/07/2023 7,50
SubTotal 7,50
( SubTotal 36,94 J
,C Total Servico 36,94 _)




Clara NXT Telecomunlcagbes S.A NOTAFISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD 21 - VIA UNICA - SERIEDO?

| / o o INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Chdigo: 5T3/176159626  Més: Julho/2023

OAT08-110 So Paulo-5P AV MARTINS FONTES, 00132 HOSPITAL SALA1 VILANOVA Nimero; 0108730283  Emissio:  05/08/2023

ar o SIS CUBATAD 5P lE  ISENTO Vencimento: 20/08/2023
1E: 114166101115 CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10 cFuPS.!n'l'~Pruu;lndeurvl;ndammunl:aﬁo ag-

contribuinte '

ACESSE MINHACLARO.COM.BR :

PARA 23 .VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS,

004/004
Discriminagio do Servico
TV POR ASSINATURA 1CMS
01/07/23 A31/07/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAQ MIX HD FIDELIDADE B2 193,89
01/07/23 A31/07/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 495 5,2
01/07/23 A31/07/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 479 34,95
01/07/23 A31/07/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADC 419 34,95
01/07/23 A31/07/23 ALUGUEL DE EQUIPHABILITADD 479 34,95
SUBTOTAL TV POR ASSINATURA 340,00
BANDA LARGA
01/07/23 A31/07/23 MENSALIDADE VIRTUABL NET EMP140 MEGAFID 2,19 7,73
01/07/23 A31/07/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 16,38 90,99
SUBTOTAL BANDALARGA 208,72
VALOR DANOTAFISCAL: 548,73
1CMS Base de Calculo: 43540 Aliquota: 18,00% Valor; 78,36

Cneseruado ao Fisco ) Reservado ao Fisco
20B0.A735.0193.2B84.D02E.3092.5F51.3CAT

—(unmhuiuupmoFu;U-‘é:FunttelO.S?Esnhlemva!msdus senigos de bes ~NaD Jiente./TV: Basa de Calewla de (1S reduzida conf. Art. 18,1V do Aneso l do Detreto £5.490/00 - SP/-Heta Fiseal Fatura emitida cmvia dnica conforme cliusula primeira, incisoll da Convénia
|5 A0 1152003/ Centra] de Arendimenio AMATEL 1331/Doc. Fistal disp. tm melo eletronicacont. Regime Espedialn, 095166/2020 / Lei 12,741)12 - Tributos Federais (PIS e COFING) 3,657 -1CMS TOTAL 78,36 - FUST TOTAL 4,54 -FUNTTEL TOTAL2,27

Aoferta onjuntaNEF Virwa + e composta paly seuplano contratado eaplicativas digitals

SVA-ANTIVIRUS FROTDIGT V| CB- EMP:RS T/ -SKEELOEMPRESARS 25/ -ANTIVIRUS PROTDIGT DEVICR- EMPRST /-SHEELOEMPRESARS 25

LAROS.A. INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE cotgo Cllente: 00155682626-0008 ur:SP VIA UNICA
RUA HENRI DUNANT - 780 - TORRE AE
TORRE 'E}E’Nﬂﬁgﬂ NS FONTES 00132 HOSPITAL SALA1 DataEmissao: 01/08/2023 nr: 011420930
CEP: 04709110 SA0 PAULO -SP )
CNPJ: 40.432,564/0001-47 CUBATAD-SP NeFaura: 2308903308328 série: B1
.E.:114.814.878.119 CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 LE.: ISENTO

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

(C RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICS VALOR(RS) )
NET FONE V1A EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 18,00 5,29 29,44
eservado ao Fisco:
7e05.ca9¢.0bF5.19b0.db6d.b602.8240.54ea
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALiQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR DUTRGS\
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 INFORMAGOES DA CARATER FISCAL w
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Lei12.74112 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% - IC\1S TOTAL 5,30
Contribulgio FUST NET FONE = R$ 0,23 / Contribuigio FUNTTEL NET FONE=RS 0,11

MAIS SEGURANCA NO SEU DIA ADIA COMO
VALIDADOR DE BOLETOS DA CLARO.

verifique a autenticidade da sua fatura Claro de forma simpies e rapida

PARA CONFERIR, E SIMPLES?

Acesse v, Selecione 4 0pgad
claro.com.br/seguranca Validador de Boleto

:_i verificar ¢ pronto!

-
Claro®

Yocd merece o nove,
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& Santander

Emissao 2 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
9500003298

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.225/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacdo
21/08/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: CLAROSA

Codigo de Barras: 84660000006-7 928201622026 30820573000-2 00275067636-9
Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025

Valor: R$ 692,82

Hora da Transacao: 12:40:25

Data de Pagamento: 21/08f2023

Autenticacao: 3IF10E37268CCTADDRYEIETS

Data da Transacao: 21/08/2023

Guarde este recibo junte com o dacumento original para eventual comprovacao do pagamento.
Canal: PGFOR

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

Complemento do Tipo de Servico
COD 573176159189 REF 07 2023

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 2ah por dia, todos os dias
Empresarial

4004-2125 (Regies Metropolitanas) 08007627777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 0uvid0ria 4
- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



000362

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Cédigo Vencimento Valor

I al ‘
game

14,512.229/0001-10  BOLETO BANCARIO
PARA 2a VIA DA FATURA, DERITO AUTOMATICO E DUVIDA S, ACESSE MINHAGLARO.COM.BR

_ 002/004

7w : 7 i :

\’) impnmnte' Mlﬂha C!aro' descricao total
Mantenha seu e-mall e telefones sempre atualizados, Acesse
daro.com.br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se. m PLUS HD PMEFID 02 '} c|ar° tv+ 344.76
Atel r;iu: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o !
ia minima, i a i . .

g:;lr:‘,::rt:::ném a minima, estari sujeito a cobranga de T Claro netvirtua CIaro net vi rtua 304,02
C o\ (£ ronEEMPRESA UM BRIL (f NETFone lle, 04

£ N e ,“’ Glard-clube Valor total
o ‘\ _‘:‘7..(\:‘_,-—'-“’ \“Eadmre-seem:mm.c!a'u.tmn.hrkhm-:lube \ 692,82 .

\

[ clarotv +
:‘::”;'f:"gﬂz': ::Ww — = FIQUE ATENTO CONTRA FRAUDES E UTILIZE
01/07/23 A 31/07/23 ALUGUEL DE EQUIP HABIITADD _ x
Siiats kaloTi Nivi el 08 o Uib HAMSTIADS i SERPRE 0S5 CANAIS OFICIAIS DA CLARO.
Wm ::’;: AClarondo entraem cpntato por telefone
1/07/23.A 31/07]23 AUGUEL DE EQUIP HABILITADD ou WhatsApp com seus clientes parifalar sobre:
01[07/23 A 31/07/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAD PLUS HD PME FID 142,67
Sub-Total Mensalidade Clarotv + 252,11
AlacCarte 'i @
01/07/23 A $1/07/23 MENSALIDADE CANAL R LA CARTE HBO HD ELETRONICOS 36,01 4L )
1/07/23 4 34/07/23 MENSALIDADE CANAL ALA CARTE TELECINEHD 02 INTERRUPCAO DE INTERRUPCAD DE
Sub-Total Ala Carte 1,28 SUA INTERNET SINALDASUATV
Pacotes de Filmes/Conteudo
MENSALIDADE PACOTE NOW 1537
Sub-Total Pacotes de Filmes/Conteudo 1537 el -
Total Claro tv + 344,76
R O ATUN.IZACM) DE INDICAR SERVICOS DE
') Claro net virtua CADASTRO OUTRAS OPERADORAS
Mensalidade Claro net virtua
O1/07/23 A 31/07/23 OFERTA CONJUNTABL PME 300 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 1201 ES5Es 5ha 05 CANALS GHCIALS DA CUARDS
01[01&! l!ff{_ﬁtli MENSALIDADE VIRTUA BL PME300 MEGA FIDELIDADE 152,01 @ 0
Saibstotsl Mamsalidads Care it i 3es,02 " A {11) 299900621 l Central de Ligngien da Claso para
Total Claro netvirtua 304,02 2 Atendiments: slortac o aantagam:
@ NET Fone
SERVICO DurAgAQ
ASSINATURA &4, 04
Total NET Fone 44,04 Juntos contra a fraude.

Conhega nossos Canals Oficlals &
saiba mats em. claro.com.br/seguranca

\.

“para atendimento presenclal, consulte uenqun daloJa - Casoexistam servigos prestados e ndo cohrados, esses Ligue 4004-T7T7 para atmdirlmnﬁmkn,ﬂunulm e REGISTROS DEATENDIMENTO:

4 i\’] mals préximaem claro.com.brfencontre-uma-loja® serdo inclusos nas suas préximas faturas. comprade servi¢os (custo de ligago local). ST3234166534919, 5T3234166534372,
\_®_/ - Evits o desligamento de seusinat efetuando o pagamente Deficiente auditivo ou surdo acesse Ligue 10621 para informagdes, reclamagdes ou 5T323416653611T, STI2IM66532475,
atéa data dovencimento. NET fillada ao Serasa/SCPC, «laro.com.br] minha-damwamudimmn I:ba!. Video cancelamentos (ligagie gratuita), S13B41ANG600
- Parapagamentos 3pss o vencimento serio cobrados juros Chmm ou Immv- parelho telefdnico com Ouvidoria 08007010180
didrios de0,033% e multa de 2%, dispositi

{ Autenticagdo Mecdnica
Pagamentos apis o vencimenta serio cobrados Juros didrios de 0,033%e multa de 2%. 0s encargos de pagamentos efetuados apds o vencimentoseréo cobrados na prdxima fatura,

Atengao efetue seus pagamentos nos bancos iados 2 seguir: BANCO BRADESCO S.A,, BANCO CODPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDIS/A, BANCO DE BRASILIA SR., BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO
ESTADD DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASILS.A., BANCO ORIGINALS.A., BANCO SAFRA 5/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS

Cliente Identificagdo para Débito M@s Referdneia | Veneimento Valor

NSTITUTO_ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761591891 Julho/2023 _ | 20/08/2023 692,82
06-7 92820162202-6 30820573000-2 00275067636-9 pague

A Pix

)




1

Cliente; Fatura:

Vg
Cla ro ma  INSTITUTO ALPHADEMEDICINA PARA SAUDE 2308903308312 ~ A O\ EJ 9
0 v O WU

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

003/004
Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel 01401
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOGAL HORA DURACAQ VALOR (R$)
DESTING DESTINO INIGIO
Telefone: 1333290447--FRANQUIA 001
FONEEMPR ILIMITADO BRASIL 1L
22/06/2023 A 21/07/2023 36,54
SubTotal 36,54
SERVICOS DIGITAIS FONE
22/06/2023 A 21/07/2023 7,50
SubTotal 7,50
( SubTotal 44,04 )
( Total Servico 44,04 )




Claro NXT Telecomunicagbes $.A HOTAFISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO- MOD 21 -VIA UNICA-seRIEDDT () Q}O : 6 4
Julhof20 ;

| / R o mant, 1D INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Cadigo: 5T3/ITGIS9189  Més:
g g AVNOVE DE ABRIL, 02800 D.O CENTRO Nimero: 0108730281  Emissdo:  05/08/2023
ar e CNPJ: 66.970.229/0001-67 CUBATAO SP LE:  ISENTO Vencimento: 20/08/2023
1E: 114166101115 CPF/CNPI14.512.229/0001-10 CFOP 5,307 - Prestagdo de servigo de comunicacdoando
contribuinte
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO A UTOMATICO E DUVIDA S, ACESSE MINHA GLARO.COM.BR
004/004
Discriminagao do Servigo
TV PORASSINATURA 1CMS
01/07j73 A31/07/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAO PLUSHD PME FID 02 162,67
010723 A 31/07/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 495 an
0307723 A 31/07/23 MENSALIDADE CANAL A LACARTE HBO HO ELETROKICOS 432 36.01
01/07/23 A 31/07/23 ALUGUEL DE FQUIPHABILITADD 328 736
01/07/23 A31/07/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 328 736
01/07/23 A31/07/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 328 27.36
01/07/23 A 31/07/23 ALUGUEL DEEQUI? HABILITADO 228 7736
MENSALIDADE PACOTE NOW 184 1537
SUBTOTAL TV FOR ASSINATURA 344,76
BANDA LARGA
01/07/23 A 31/07/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 21,60 120,01
010723 A31/07/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME300 MEGA FIDELIDADE 2136 15201
SUBTOTAL BANDALARGA m,02
VALOR DANOTAFISCAL: 616,78
s Base de Calculo: 501,87 Aliquata: 18,00% Valor: 9031
Reservado ao Fisco Reservado ao Fisco
R9E3.63AB.07(1.9558.8013.8405.€909.4D22

-Contrituigeo pira o Futt 1 oFunttel05 sobre vsvalores s servigos e teleqom snicarbes - Kiarepassadns o cForte fiV: Basede Céleuhr do ICMS redurida venl. AL 18, IV doAnz ool e Deceetn S5L30/00 - §PJ-Hota Fisce1 T: ilia cmvia unca cent Taseds i el doComénn
ICMS 1152003/ catral de Ateag mente ANATEL 1331 Doc. Fiscal disp. emmzia el:trdnica conf. Pegima Espetialn, DI5I6E/2020 Lei 12.744/12 - Tributos Federass (P15 e COFINS) 3,657 <[ CMS TOTAL 50,5 ~FUSTTOTAL 5,07 - FUNTTEL TOTAL 2,54

Acferz comunt HET Vit 4 e compasta prlasen phinocontratado e aplcatws digta's

SUASHEELO EXADRESARS 25 { <ANTIVIAUS PROT 4G 1 D2V CB- EMPRS T

LAROS.A. N Ti DE MEDICINA DE - : |

s e T SRR Invg'l;’{;l":.lang g;.;;lgﬂ DICINA PARA SAU Codigo Cllente: 00155682626-0000 ur:SP VIAUNICA
TORRE CENTRO DataEmissao: 01/08/2023 NF:011420929

CEP: 04709110 SAO PAULO-SP

CNPJ: 40.632.544/0001-4T CUBATAD-SP WFaura: 2308903308313 Serie: B1

\E.: 114.814.878.119 CPF/CNPJ: 14.512,229/0001-10 LE.: ISENTO

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

( RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICWIS VALOR(RS) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 18,00 6,57 36,54
eservado ao Fisco:
d0d9.df21.¢128.06ae.14bd.6275.7bb2.3268
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALiQUOTA VALORDOICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS\
36,54 36,54 18,00 6,58 0,00 0,00
TOTAL: L 36,54 36,54 6,58 0,00 0,00/
MENSAGEM: N

1- ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMAGOES DA CARATER FISCAL
O DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTQ DE SERVICOS
Lei 12.741/12 - Tributos Federais (PIS o COFINS) 3,65% -1CMS TOTAL 6,58

Contribuigdo FUST NET FONE = RS 0,28 / Contribuigio FUNTTEL NET FONE=RS$ 0,14

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

verifique a autenticidade da sua fatura Claro de formasimples e rapida:
PARA CONFERIR, E SIMPLES:

Acesse \/ Selecione a opgas
claro.com.br/seguranca Validador de Boleto

A

Claro®
-

Yeack merece o navo,




22/08/2023, 08:59

& Santander

Emissao 22 Via

No, compromisso banco
900003300

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razao Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
AUTO POSTO VILANQVA LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cédigo de Barras
03399.02538.63100.000783.06166.001013.3.94480000074036

Valor Nominal Desc. / Abat.
740,36 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 593 REF 07 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37AB71ADA2B70750BB

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0B0D-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala)

IBPJ ~ N 6 g
G U W (=
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor
21/08/2023 740,36

Data da Solicitacdo
21/08/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
47.487.565/0001-80

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512,229/0001-10

Valor a Pagar

0,00 740,36

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

0B00 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322
0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



&% Sontander

Ial —vﬂ\ 2y
ﬂ” i n., b 6
Recibo do Pagador

Cocal de Pagamente
Pagar preferencialmente no Banco Santander

Venclmento
20/08/2023

Boneficiaric AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAOISP

AgéncislCadigo Beneficiario
0981-0/0253631

Data do Documento N° do Documento [Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/08/2023 000000593 DM N 07/08/2023 7806166-0
Canelra Specle Cuantidade Valor {5} Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 740,36
Instrucoes 7 Desconto
JUROS/MORA AD DIA: 0,033% =
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO ) Atmiimerie
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
(+) Outros Acréscimos
[ Valor Cobrado
Pagador e TITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 7806166-0
11013153 CENTRO SANTOS SP .
pagador ! Avalista CNPJ/CPF: 14512229000110
L Artenticacso Mecani
033-7 . .
Ficha de Caixa
ocal de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Banco Santander 20/08/2023
Semoiona AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90 AgBnclalcodlgo Beneficlario
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAOQ/SP 0981-0/0253631
Pata do Documento Nfdo Documento TEspécle Documento Aceite Data do Brocessamento | Nosso Numero
07/08/2023 000000593 DM N 07/08/2023 7806166-0
Cartelra specie Quantidade Valor =) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 740,36
Instrucoes ) Desconto
JUROS/MORA AO DIA: 0,033% 0} Abatimento
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
(+) Outras Acréscimos
[T Valor Cobrado
agador ySTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 7806166-0
11013153 CENTRO SANTOS SP

Pagador/ Avalista

CNPJ/CPF: 14512229000110

03399.02538 63100.000783 06166.001013 3 94480000074036

ESHi 0337

Autenticacio Mecanica ———-sssmsemee

Local de Pagamento Vencimente
Pagar preferencialmente no B Santander 20/08/2023
Beneficlario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-20 Agéncla/Cédigo Beneficiarlo
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAO/SP 0981-0/0253631
Data do Documento Num do Documento Especie Documento Acecite Data do Processamento Nosso Namero
07/08/2023 000000593 DM N 07/08/2023 7806166-0
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 740,36
Instrugdes: (-} Dascanta
JUROS/MORA AQ DIA: 0,033% ~} Abatimentos
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
[(*} Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador |\ STITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 7806166-0
HOR5  CENTRO Cal SP CNPJICPF: 14512220000110

AL Icacdo Mecdnica ———-———=-

(AT A



0003567

RECEBEMOS DE AUTO POSTO VILA NOVA LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO T NF-e
' DATADE RECEBMENTG | IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000000593
| L SERIE: 002

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA DAN FE
Documento Auxiliar da
AV 9 DE ABRIL, 2916 Nota Fiscal Eletrénica
VILA NOVA 3
CUBATAO SP SAIDA I
i CEP: 11520000 CHAVE DE ACESS0 DA NF-g P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
B 1 O
POSTOS Cimeio N.2: 000000593 | 3553 ng47 4975 6500 0190 5500 2000 0005 9319 2145 2262
VALE.'. SERIE: 002
page 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAQ Autorizadora
| LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
INSCRIGAG ESTADUAL NS, ESTADUAL DD SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USC
[283004394110 47.497 565/0001-90 135231279547875 07/08/2023 16:01:51
DESTINATARIO/REMETENTE
("NOMERAZAQ SOCIAL CNPJICPF W GATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14512229000110 [07!(]8:'2023
ENDEREGD BAIRROMESTRITO =) DATA DA ENTRADA.
R AMADOR BUENO,333 CENTRO 11013153
MUNICIPIO FONEFAX I UF l INSCRI ESTADUAL [n.m\ DE SAIDA
SANTOS 1397405642 5P 07/08/2023 ]
FATURA/DUPLICATA
(001 20/08/2023 740,36 )
\ )
CALCULO DO IMPOSTO
mDE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAO WALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS A
L 0,00 0,00 0,00 0,00 740,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPEBAE ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 740,36 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
((RAZAD SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO V-ETEE‘LD [Vig CNPJICPF
¢ - EMITENTE
1- DESTINATARID Er I
mn ERECO MUHICIFIO uF HBCRICRO EBTADUAL
'L'umw?mue ESPECIE ] MARCA NUMERACAD IBEsa BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cAD.PROD, | DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM CST IcFab UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V, ICMS V. IPT ALXQ. | ALIQ,
ICMS IPI
1 GASOLINA C COMUM [17101?!’573 060 [5929 LT 117,072 5,290 619,30 0,00 0,00 0,00 0 0
3 GASOLINA C ADITIVADA 27101259 060  [5929 LT 22,461 5,390 121,06 0,00 0,00 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TQTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN !
I 0,00 I 0,00 [ 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i Ay LT
{Vendedor: AUTO POSTO VILA NOVA LT w/ FNTRO DE CUSTO )
Val. Aprox. Tributos Estadual: 134,00 (18,10%), Federal: 51,82 (7,00%), Municipal: 0,00 P
(0,00%) Fonte: IBPT . i)
i ] W 4 T Fi .
- REFERENTE CF-e SAT: 60396, 61996, 64835, 66092, 66143 CODGD GERENCIAL
A
-“' ™ = 1
SOMPETENCIA

)

J




000568

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA Page 1 ?f 1
47.497.565.0001-90 07/08/2023 16:09

Sequéncia da Fatura: 67806166

FATURA DE CLIENTE
Cliente: 13112 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Telefone: 13974056429
Logradouro: R AMADOR BUENO,333 Bairro: CENTRO
Cidade: SANTOS Estado: SP CNPJ: 14.512.229/0001-10 IE: ISENTO

NUMERO EMISSAD |VENCIMENTO| VALOR RS

000000593 | 07/08/2023 | 20/08/2023 740,36 SETECENTOS E QUARENTA REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

QOrigem N° Titulo Emissé&o Placa Quantidade Item Valor Odom. Atual Odom. Anterior Rendimento
CF 60396/1 17/07/2023 SDU-3F64 30,401 GASOLINA C COMUM 160,82 0 11.837 0,00
CF 61996/1 20/07/2023 SDU-3F64 22,461 GASOLINA C ADITIVADA 121,06 0 0 0,00
CF 64835/1  25/07/2023 SDU-3F65 37,150 GASOLINA C COMUM 196,52 0 0 0,00
CF 66092/1 27/07/2023 SDU-3F64 26,371 GASOLINA C COMUM 139,50 13.143 0 0,00
CF 68143/1 31/07/2023 SDU-3F64 23,150 GASOLINA C COMUM 122,46 0 13.143 0,00

Total ltem: 740,36

Acréscimos Fatura (Juros + Acréscimos + Multa): 0,00

Descontos Fatura (Descontos + Despesa Acessdria + Taxa Cobranga): 0,00

Total Fatura: 740,36
RESUMO
Item Quantidade R$ Unitario RS Total
1 GASOLINA C COMUM 117,072 5,290 619,30
3 GASOLINA C ADITIVADA 22,461 5,390 121,06

Total 139,533 740,36




22/08/2023, 08:58 IBPJ uuvuuuUuY

PAGAMENTO A FORNECEDORES

& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003306 21/08/2023 4.905,90

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Conveénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 21/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF

ARAUJO E GOMES ORTOPEDIA SERVICOS MEDICO 42,183.854/0001-09

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 00001 00000000000457729040 4,905,90

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

NF 18 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E376FEFBC459602F758

Central de Atendimento Santander SAC- arensimento 24 por iz, tocos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) = :
OU\"dOﬂu- Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

0800 726 0322
0800 771 03071 (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 18
Data ¢ Hora da Emissdo | 16/08/2023 14:66:16 Competéncia teamoz  |Codiaie Vericaglo BNSYBLXP4
Numero do RPS No. da NFS-e substituids Local da Prestagdo CUBATAQ - SP
_ Dados do Prestador de Servigos
Razéo SoclaliNome | ARAUJO E GOMES ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPU/CPF| 42.183.854/0001-09 | Inscrigio Municipal | 2070853 lMuniclpiol SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA BARAO DE PENEDO ,9 - JOSE MENINO CEP: 11065-651
Complemento: 105 Telefone: l (13)9820-3555 e-mail: CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR
Dados do Tomador de Servigos
Razéo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14.512220/0001-10 | inscrigao Municipal | 2861988 ‘Municipio‘ SANTOS - SP
Enderego e CEP AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 | Telefone: ‘ (13)4141-3837 ] e-mall: ] CT@LDMASSESSORIA.COM
Discriminagdo dos Servigos S
Prestagao de Servigos Médicos e o
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 4 Plantdes de 12 horas (EN [’RU D[: {Ug] 8
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde i el
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023 ‘\ODIGO GERENC‘A[
ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAOQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO CO‘N]PETENOA
Valor Bruto: RS 5.400,00 et AL A 2
SS RETIDO 3%
Cédigo do Servigo / Atividade
4,01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Consirugéo Civil
Cadigo da Obra Codigo ART l
Tributos Federais
PIS 35,10 \ COFINS l 162,00 IR(R$) 81,00 INSS(RS) [ CSLL(RS) | 54,00
Detathamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengoes - Célculo do IBSQN devido no Municipio

Valor dos Servicos R$ 5.400,00 Natureza O