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{3) Determinar que a Diretoria instaure procedimento para escolha do membro
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IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVO VIMENTO

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACA
REALIZADAEM 21.9.2015

Data, hordrio e local: 21.9.2015, 17h00, na sede social, na Rua Rocha, 167, ¢j. 21, no }C

Municipio de Sdo Paulo, Capital, CEP 01420-001.

Presenca: Totalidade dos membros do Conselho de Administragdo do IMED —

Instituto  de Medicina, Estudos e Desenvolvimento, associacdo civil sem fins

lucrativos devidamente inscrita junto ao CNPI/MF s0b o n? 19.324.171/0001-02,

eleitos ern Assembleia Geral desta data, a saber:

{a) Vander Luis Cardoso Fortunatao, brasileiro, divorciado, empresario, residente
e domiciliado na Cidade de Sdo Bernardo do Campo, Estado de S3o Paulo, na
Rua Elizabete Sabatini, 58, Vila Primavera, CEP 08760-110, portador da
Carteira de Identidade RG n2 18.149.865-0 e inscrito no CPF/MF sob n?
097.166.268-19; e

(b) Fidvio Augusto El Ackel, brasileiro, advogado, divorciado, portador da céduta
de identidade RG 24.129.252-9 ssp-sp, inscrito junto ao CPF/MF sob n®
116.525.108-69, residente e domiciliado em S$3o Paulo, Capital, E‘a Avenida
Boschetti, 198, apartamento 51, Vila Medeiros

Ordem do dia:

(1) Eleger os novos membros do Conselho de Administragéo, nos termos do art.
29 "b" do Estatuto Social;
(2) Eleger os novos membros da Diretoria da Associagdo;
""" do Conselho de Administracdo a ser eleito pelos emprergados da Associacgo.
*»Convocagao Dispensada a convocagdo, em razdo de estarem presentes a totalidade
dos membros do Conselho de Administracdo, nos termos do § 32 do artigo 31 do

Estatuto Social.

Mesa: Vander Luis Cardoso Fortunato, presidente; Ffa’i&’ﬁﬁ'ﬂ@; ”
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secretario.

Deliberacdes Tomadas por Unanimidade:



(1)

(2)
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Eleitos para compor o Conselho de Administracdo, noé termos do artigo 29,
“b” do Estatuto Social e pelo mandato de 2 {dois) anos a contar da presente
data, os Srs. Sérgio Szachnowicz, brasileiro, separado judicialmente, médico,
residente e domiciliado na Cidade de Sao Paulo, Estado de S&o Paulo, na
Alameda Itu, 1437, apartamento 73, CEP 01421-005, portador da Carteira e

ldentidade RG n? inscrito junto ao CPF/MF sob n@

16.680.099-5,
113.251.938-10 e Wilson De Oliveira, brasileiro, casado, administrador de
empresas, portador da cédula de identidade RG n° 8.280.289 SSP/SP, inscrito
no CPF/MF sob o n° 949.408.948-00 e residente e domiciliado em Sdo Paulo,
Capital, a Rua Herison, 80. Os Conselheiros eleitos, convidados a comparecer
a reunido, aceitaram a designagiio e tomaram posse de seus cargos nesta
data, declarando para os devides fins de direito e sob as penas da lei nio
estarem impedidos por lei especial, nem condenados a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos ptiblicos, ou por crime falimentar,
de prevaricacdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas
de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumao, a fé publica ou a
propriedade, ndo se aplicando a eles nenhuma das restricées do art. 1.011, §
18, do Codigo Civil, nem do § 12 do art. 147 da Lei n? 6.404/1976.

Eleitos para compor a Diretoria da Associacdo, pelo mandato de 4 {quatro) anos a
contar da presente data, os Srs. André Silva Sader, brasileiro, solteiro, médico
veterinario, domiciliado na Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, na Rua
Baixada Santista, 836, apartamento 191-B; CEP 8295-360, portador da Carteira-de
Identidade RG 17.044,816-2 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n2 170,725.418-45,
para o cargo de Diretor Presidente, Manuel Fernando Gomes Moreira, brasileiro,
administrador de empresas, casado, portador da cédula de identidade RG
06.995.669-2 SSP-R), inscrito junto ao CPF/MF sab n® 463.102.077-68, residente e
domiciliado em S&o Paulo, Capital, 3 Rua Payaguds, 80, apartamento 21, para o

cargo de Diretor Financeiro; e Eser Servio, brasileiro, emprﬁ?ﬁ%g clteiro,
AT gNEBLA S0y
portador da cédula de identidade R 27.059.488 ssp-sp, inscrito/jin

I2° TARE 7o

firp . 0F
@‘{ﬁég/ &5?0‘ R

¥ extrai A



3844 (q00TARERR RTBLP) 6LALBS

(3)

Antonic Molina Garcia, 59, Vila Eétima, para o cargo de Diretor
Administrativo, Os Diretores e!eitos, convidados a comparecer a reuniio,
aceitaram a designagéo Ve’ tomaram posse de seus cérgos nesta data,
declarando para os devidos fins de direito e sob as penas da lei n3o estarem

impedidos por lei especial, nem condenados a pena que vede, ainda que

‘temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de

prevaricacdo, peita ou suborno, coneussdo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da
concorréncia, contra as re]agc")es'de consumo, a fé pljbIAica ou a propriedade,
ndo se aplicando a eles nenhuma das restricdes do art. 1.011, § 19, do
Cadigo Civil, nem do § 19do art.- 147 da Lei n® 6.404/1976.

Determinado que a Diretoria da Associagdo providencie um processo para

eleicdo do Conselheiro a ser eleito pelos empregados da Associagdo.

Encerramento: Nada mais havendo a ser tratado, foi oferecida a palavra a quem

dela quisesse fazer uso, e como ninguém se manifestasse, foram suspensos 0s

trabalhos para a lavratura desta ata, que, lida e achada conforme, foi por todos

assinada. Seguem assinaturas.

/rﬁid/e 2015
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ILMO SR. OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS RIDICAS A
CAPITAL DO ESTADO DE SAO PAULO
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Eu Andre Silva Sader, de nacionalidade brasileiro, solteiro, médico
veterinario, portador(a) do RG. 170448162, inscrito(a) no CPF.MF,
170.725.418-45, E-mail financeiro@imed.org.br, telefone (11) 31411-128,
residente a Rua Ministro Santiago Dantas, n. 156, Jardim Boa Vista, 13874-
117, Sdo Joao da Boa Vista - SP, representante legal da pessoa juridica
denominada IMED INSTITUTO DE MEDICINA ESTUDOS FE
DESENVOLVIMENTQO, com sede a Rua Itapeva, n, 202, conj 34, Bela Vista,
01332-000, Sao Paulo - SP, vem requerer, nos termos do art. 121 da Lei
6.015/73 e da Lei 10.406/02, o registro/averbacao do instrumento em anexo,

juntando 3 vias de igual teor e forma.
@

nestes termos
pede deferimento

o

Sao Paulo, 18 de dezembro de 2018

e

\/assux{tura do representante legal

Andre Silva Sader

OBS.: (Para preenchimento do requerimento)
1- Néo é necessario reconhecer firma no requerimento, se a assinatura cstiver compativel;
2- Deve ser assinado pelo representante legal, conforme contrato ou estatuto;

88
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IMED — INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOSF DESEN (1 MFNTO
CNPJINe 19.324. 1?1/000.1 02

ATA DA REUNIAQ DO CONSELHO DE ADMINISTRACAC REALIZADA EVi 23.11.2018

Data, hordrio e focal: 23.11.2018, 17h00, na sede social, na Rua ltapeva, 202, conjunto 34, Bairro

Bela Vista, na Cidade de S3o Paulo, Estado de Sio Paulo, CEP 01332-000. Convocacdo:
Desnecessaria a convocac3o em razdo da presenca de todos os integrantes do Conselho de

Administracdo, nos termos do art. 30, § 32, do Estatuto Social.

Presenca: A totalidade dos membros do Conselho de Administracio da entidade, que assinaram
lista de presenca anexa a esta ata. Presente também o Diretor Presidente da entidade, Sr. André
Sitva Sader, brasileiro, solteiro, médico veterindrio, domiciliado na Cidade de Sio JoZo da Boa
Vista, Estado de Sdo Paule, na Rua Ministro Santiago Dantas, 156, CEP 13874-117, portador da
Carteira de Identidade RG 17.044.816-2 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n® 170.725.418-45.

Ordem do dia: {1) apreciacdo da rentncia do Sr. Eser Servio ao cargo de Diretor Administrativo da
entidade; {2} destituir do cargo de Diretor ;inanceiro da entidade o Sr. Manoel Fernando Gomes
Moreira; (3) nomear para os cargos de Diretor Financeiro e Diretor Administrativo da sede da
entidade o Sr. André Silva Sader, acima qualificado, o qual exercerd referidas fungfes
cumulativamente a fungdo de Diretor Presidente, enquanto ndo houver a nomeacio de novos
diretores para estas diretorias; (4) discutir e deliberar sobre o Sétimo Aditivo ac Contrato de

Gestdo a ser celebrado com o Estado do Amazonas, e o respectivo Plano de Trabalho.
Mesa: Vander Luis Cardoso Fortunato, presidente; André Silva Sader, secretério.

Deliberaces Tomadas por Unanimidade: {1) os conselheiros, agradecendo os préstimos do Sr.

Eser Servio, apreciaram seu pedido rendncia, dele tendo tomado ciéncia e o acatado; (2) o

~’ﬁ‘nf S”DSHO An I wa
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Financeiro da entidade; {3) o Conselho de Administragio nomelacwﬁr@p‘ "nj;f i@ S’Wgarfamma
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qualificado, para os cargos de Diretor Financeiro e Diretor Admgmstratavo o &ghnid aﬁ&j{!ea serem
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novos diretores para estas diretorias; {4) aprovar a celebracio do Sétimo. Aditivo 30 Contratg de
Gestdo celebrado com a Estado do Amazonas, e 0 respeciivo Planode Tra :e;Fffwo_, rat:ficando fodos

0s atos ja praticados pela Diretoria com vistas a celebracdo do referido termo. O/Diretor @

Presidente André Silva Sader foi convidado 3 reunido, e declarou aceitar os cargos para 0s quais

fol nomeado, firmando esta ata. §<

Encerramento: Nada mais havendo a ser tratado, foi oferecida a palavra a quem dela quisesse

fazer uso, e como ninguém se manifestasse, foram suspensos os traba

ata, que foi por pro aiiﬁo Paulqg
/ )

Vandertﬁls Cardoso F;rtunato, Presidente(/&r(dré Sil(a/Sader, Secretario

/hos para a lavratura desta
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IMED — INSTITUTO DE MIEDICINA, ESTUDO3S E DISENVOILYIMENTG
CNPJ n219,324.171/0001-02

LISTA DE PRESENGA DA

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAD REALIZADA EM 23.11.2018

{2) Vander Luis Cardoso Fortunato, brasileiro, divorciado, empresario, residente e domicitiado na
Cidade de Sdo Bernardo do Campo, Estado de S&o Paulo, na Rya Elizabete Sabatini, 58, Vila
Primavera, CEP 09760-110, portador da Cé e fdertti ad7zj 18.149.865-0 SSP-5P e

inscrito no CPF/MF sob n? 097.166.268-1

{b) Wilson de Oliveira, brasileiro, casado, administrador de empresas, residente e domiciliado na
Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, & Rua Herison, 80, Lauzane Paulista, 02442-040,
portador da Cédula de Identidade RG n° 8.280.289-0 SSR/SP, inserito no CPF/MF sob n°
949.408.948-00

{c} Welinton Roberto de Carvalho, brasileiro, divorciado, educador fisico, residente e domiciliado
na Cidade de S&o Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua Carandai n? 308, Casa Verde CEP 02516-020,
portador da Carteira de identidade RG n2 30.297. 884 7 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n2

287.708.808-16
4m{J&§§jﬁ Cers/dip o
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Sdo Paulo, 10 de novembro de 2.018

Ao Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rua liapeva, 202, conjunto 34

530 Paulo SP

em mios

At.: Sr. André Silva Sader
Prezados Senhores,

Eu, Eser Servio, inscrito junto ao CPF/MF sob ne 174.556.78856, comunico V.Sas, que
renuncio, em cariter irretrativel e irrevogdvel, a meu cargo de Diretor Administrativo do Imed
- Instituto de Medicina, Estudaos e Desenvolvimento, devendo a rendncia praduzir efeitos a
partir desta data.

Requeiro também meu desligamento do quadro de associados no mencionado instituto. B

Autorizo V.5as. a providenciarem o registro deste pedido de%gmjncia perante os .
Ay
registros competentes. 775,

iz
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IMED — insTiTuTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENT
CNPJ N2 19.324.171/0001-02

TERMO DE RETIFICACAC A ATA DA REUNIAC DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO REALIZADA \é
EM 23.11.2018

Fica consignado, pelo presente termo, que, por equivoco de digitagdo, na ata acima aludida,
constou como nome do diretor financeiro destituido “Manoel Fernando Gomes Moreira”, quando

a grafia correta ¢ Manuel Fernando Gomes Mareira {o gue se retifica através do presente termao).

Destaca-se que este fof o Unico equivoco constante da referida ata, ratificando-se as demais

informacoes dela constantes.

Sdo Paulo, 23 de novembro de 2.018.

e
Sader — Diretor Presidente
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Para envlar tetegraina ligue 3003 0100 (capitais e regides metropolitanas),
0800 7257282 (para demais localldades) ou acesse correics.com.br
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COPIA CONFIRMATORIA AO REMETENTE

Imed - Instituto de Medicina, Estudos e Desen
Ui Rua Itapeva 202 conjunto 34
|Bela Vista i

5 01332-000 - S30 Paulo/SP

USO EXCLUSIVO DOS CORREIOS

Mudou-se Recusado
B ;? ngfpéff‘ Falecido :
E iaé%gégido Né&o existe o nimera indicado

Gomes Morelra
apartamnento 21

5 G5r . Manuel Fernando
o Rua Pavaguéas 80

gl vila Congonhas

1 04624080

e
54

o Paulo/sSr

DHP 17/04/2019 16:02 R




Recibo de
Telegrama

Data

v/ 1
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4« Chefe da Recepgdo
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- MADZb3ZBT8UBH 8459

N i

2 Tipo/Satvicos Adiclonals

Ml &l

HPibio4/2019 07:02 ’\

T E L E GRA M A . Fara enviar telegrarna ligua 3003.0100. (capitals e regides metrapolitanas),. .
0BOQ 7257282 (para demais localidades) ou acesse correios.cam.br
o
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COMPROVANTE DE RECEBIMENTO

i

e DESTINATARIONRE

NUMERO DO TELEGRAMAM_A
Imed - Instituto de Medicina,Estudos e Deser | (
Rua Itapeva 202 conjunto” 34 inRe |
Bela Vista L HEH

01332-000 - S&o0 Pauloe/SP
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JURIDICA DA CAFITAL-SP.

Ref: atendimento a exigéncias (taldo 18.052.376 (PJ), prenotacio 79.986)

IMEP - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, associagio civil sem fins lucrativos devidamente inscrita junto ao
CNPI/MF sob o n° 19.324,171/0001-02, sediado nesta Capital, & Rua ltapeva, 202, ¢j. 34,
Bela Vista, ¢ neste ato representada por seu Diretor Presidente, que subscreve a presente,
em atendimento ao teor da nota devolutiva sob referéncia, vern & presenga de V. Sa. juntar
0 termo em anexo, que refifica o erro de digitacio verificado na ata de 23.11.18, do
Conselho A-&e Administragdo da entidade, bem como acostar documento gue comprova a
entrega, junto ao enderego de Manuel Fernando Gomes Moreira, de documento referente

a fo1malizef‘<;‘€10 da noticia de sua destitui¢io do cargo de Diretor Financeiro.

Pede deferimento. Jﬁﬁr?r'

S&o Paglo, 15 de abril de 2.019.

/W‘*Z:E‘é/ S
AndréSilva Sader
Diretor Presidente
CPF/MF n° 170.725.418-45
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9° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e
Civil de Pessoa Juridica da Comarca de Sio Paulo

Qficial: Alfredo Cristiano Carvalho Homem

'{ T D ?J Rua Boa Vista, 314 - 2° andar - Centro
I R AT Tel.: (XX11) 3101-4501 - Email: novertd@9rtd.com.br - Site: www.cdtsghcol. br
‘ < 1
REGISTRO PARA FINS DE F
} PUBLICIDADE E EFICACIA CONTRA TERCEIROS
N° 51.532 de 26/04/2019 }(Q
Certifico e dou fé que o documento em papel, foi apresentado em 26/04/2019, o qual foi protocolado sob n°
80.30606, tendo sido registrado sob n° 51.532 e averbado no registro n° 36.680 no Livro de Registro A deste 9°
Oficial de Registro Civil de Pessoas Juridicas da Comarca de S#o Paulo, na presente data.
Natureza:
ATA
Sdo Paulo, 26 de abril de 2019
Marceld” Antonio Pinheiro Masagio
Oficial Substituto
A g g
) , . ) i ) ) A1 dicg 1 72 P
. Este certificado ¢ parte integrante e inseparavel do regisiro do documento acima dﬁ&(‘;‘zﬁﬁ '3*-";13;5_;-0 ﬂroaif'”ff’ %
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| 00097
Emolumentos Estado Secretaria da Fazenda Registro Civil Triip’unal de Justica
RS 77,90 RS 22,17 RS 15,17 RS 4,10 " R$ 533
Ministérip Pablico -« .- 188 Conducip Outras Despesas Total
 R$376 R$ 1,63 RS 0,00 R$ 0,00 RS 130,06
P i totido | i’ I jmb: ; Para conferir a procedéncia deste
arac\;erl car ct) contewao in Setg.ra © documento efetus a leitura do QR
ocumento, acesse o site: Code imprasso ou acesse o
servicos.cdtsp.com.brivalldarregistro endereco sletrdnico:
e Informe a chave abalxo ou utiize um {;, ] L
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IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO 7

QUADRO DE DIRIGENTES

Diretor Presidente: ANDRE SILVA SADER, brasileiro, solteiro, médico veterindrio,
residente e domiciliado na Cidade de Sio Jodo da Boa Vista, Estado de Sao Paulo, na
Rua Ministro Santiago Dantas, 156, Jardim Boa Vista, CEP 13874-117, portador da
Carteira de Identidade RG 17.044.816-2 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n°
170.725.418-45.

Diretor Financeiro e Diretor Administrativo: sendo exercido cumulativamente pelo
Sr. ANDRE SILVA SADER, brasileiro, solteiro, médico veterindrio, residente e
domiciliado na Cidade de S&o Jodo da Boa Vista, Estado de Sdo Paulo, na Rua
Ministro Santiago Dantas, 156, Jardim Boa Vista, CEP 13874-117, portador da
Carteira de Identidade RG 17.044.816-2 SSP/SP ¢ inscrito no CPF/MF sob o n°

170.725.418-43, enquanto ndo houver a nomeagio de novos diretores.

IMIED = Instituto de Medicing, Fstudos e Desenvolvimento @/
Rua fiapeva, 202 | Conjunto 34, Bely Visty, $50 Poulo/Sp O 0 9 g
CHPI: 19.324.173/0001-02 - Tefefone: {11} 3141-1128
www. imed. org. by - profetos@imed.org. br
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Meés de referancla; 0412019 Fale conosca: Central de Relaclonamento
Perfado: 11/02/2019 a 10/04/2019 . B84 ouwwwylvo.com brifalecanosco

Dala de smissén: 1940472019 Telefonlca Brasll 5.4,

Ay, Engenhelro Luiz Carlos Barrlnl, 1.374
CEP: 04571-936 - Sa0 Paulo - SP

M da Conta:00001100798114 29 Via www vivo.com.br/meuvivo (%

|.E.: 108383949112
CNPJ Matrlz: 02.558.187/0001-42
CNPJ Fliiak 02,568.167{0001-62
ANDRE 8|L\VA SADER
RUA MINISTRO SANTIAGO DANTAS 156
JARDIM BOA VISTA ™ ;
13874-117 § JOAQ DA BOA VISTA - §P Vencimento %
26/04/2019
Total a Pagar
R$ 61,85
Sevs NOMeros Vivo _ Aguarde informagdes
19971314545 referentes ao Vivo Valoriza
\._Caso voce lenha mals linhas, consulte o delalhamento da sua conta, .
Planos Anatel N

066/POS/SMP - VIVOCONTROLEDIGITAL-3GBILIM_

0 que estd sendc cobrado Quantidadede  Quantldade de Valor RE Incluso Utilizado WValer Total
de 11/03/2019 a 10/04/2019 Flana/Pacole Nameros Viva  Plano/Pacote  Plano/Pacote  Minutosinldades R$

Servicos Contratados

YIVOCONTROLEDIGITAL-3GBILIM._ 1 1 59,99 - - 53 89

VIVO CONTROLE SERY DIGITAL I 1 1 0,00 - - -
BONUS CONTA CIGITAL 1 1 0,00 E0OMB - 0,00
Subtotal Servigos Contralados 53,59

Outros Langamentos

Encargoes Financeiros {multas e juros) 1,86

Subtotal 1,86

\\TOTAL A PAGAR 61,85
MENSAGEM PARA VOCE A

0 relaldrio detalhado esta disponivel em waww.vlvo.com.brimeuvivo @ pade ser solichada Impresso, de forma permanenie ou ndc, A Telefonica Brasil S/A em cumptimento a Lel
Federal re 12.007/09, declara a qultagdio dos senvices de telefonia mavel falurados nas contas desse telefone, vencidas no ano de 2518, Para comprovagde do cumprimenle das obrigagdes do
consumidor, esla daclarago subslitul as contas em referéncla, Este documento ndo qulla parcelamentos, servicos ds telefonia fixa local, TV, Banda Larga, longa distancla, valores co-faturados de
oliras operadoras, ¢obrancas |udicials e servicos preslades e nao faturados,

.

Mantenha o pagamento em dla e evite a suspensdo parcialitotal dos servigos e a Incluséa nos orgdos de pratecdo ao crédllo. Para pagamentos apds ¢ vencimente serdo cobrados encargos de 2%
e |uros de 1% ap més em conta futura.
ANATEL 1331 e 1332 para deficlantes audltivos. Recurso de atendimento Yivo: ligue com o pretocclo em méos para 1058 & 142 para pessoas cam deficiéncla de falafaudicdo.

vivo

Yencmento Total a Pagar - R$
Nome do Cllente
ANDRE SILVA SADER J 26/04/2019 61,83 Y,
I Cod, Deplle Automatico . 00007100768114-0 | N° da Conta. . 00007100198114 | Iés Refertncia,. . 04/2019 /
(846900000007 )(_£18500801005 J(_011001981148 ){_919048260526 }| Autenticacdo Mecanics ™ @/
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ANDRE SILVA SADER

RUA MINISTRO SANTIAGO DANTAS 156
JARDIM BOA VISTA

13874-117 S JOAD DA BOA VISTA - 5P

CPF/CNPJ: 170,725.418-45
Inscricéo Estadual: 1ISENTO
Ntmero da Conta: 00007100198114

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES

Nome da Empresa: Telefonica Brasf| S.A.
Enderego: Av. Engenhelro Luiz Carlas Berrinl, 1.374 - Cldade Moncaes

N NFST: 4378642/04/2019
Periode: 71/03/2019 a 10/04/2019

N Série: BT Sub-Série: 1
Emissao: 13/04/2019

CNPJ: 02,568.167/0001-62 Atende o convénlo: 115/2003 CFOP; 5,307
l.E.: 108383949112 Descricdo: PF/PJ - DUTROS
Seq), Cad, Servico Descricio Quantidade ICMS Valor R$
1 1570 Senvigos Contratados Vivo Mavel 1 25% 40,00
TOTAIL NOTA FISCAL TELEFONICA BRASIL S.A. 40,00
Informagdes Complementares
ICMS 25,00% Base de Cdlcuio R$ 40,00 Valor ICMS R$ 10,00 Serv. |sentos/Nao Tributével R$ 0,00
PIS 0,66% Base de Célcule R$ 30,00 Valor PIS R$ 0,20 Serv. Isentos/Nao Tributgvel R$§ 0,00
COFINS 3,00% Base de Cdlculo RS 30,00 Valor COFINS R$.0,90 Serv. Isentos/Nao Tributdvel R$ 0,00
Contrlbulgao para o FUST 1% = R$0,29 & FUNTTEL 0,5% = R$0,14 do valar dos servigos - nao repassados as tarifas.
Autenticacao digital: 4775bf1daeh92a4f34279367cchAfad0
VEJA O USO DETALHADC DO VIVO MOVEL 19-67131-4545
SERVICOS CONTRATADOS
Perfodo Inclusa PlanofPacote  Utllizados Minutes/Unidades Valar R$
VIVOCONTROLEDIGITAL-3GRILIM_
Servigos Telefonica Brasl 11/03/19 a 10/0419 40,00
Subtotal 40,00
Perloda Incluso Plano/Pacote Utilizados Minutos/Unidades Vzlor R$
BONUS CONTA DIGITAL 11/03119 a 10/6419 500MB - 0,00
Periado Incluso Plano/Pacate Utilizados Minutos/Unldades Valor R$
YIVO CONTROLE SERV DIGITAL Il 1110319 a 10/04/19 - - 10,99
Servigos TELEFONICA BRASIL 02,558,157/0135-74
Combo Digital
Data Tlpo Quantidade Valor R§
1110319 VIVO CONTROLE SERY DIGITAL 1l 1 4,99
Subtatal 1 4,99
Servigos TERRA NETWORKS BRASIL S.A.
Combe Dlgltal
Data Tipo Quantidade Valor R$
11403119 VIVO CONTROLE SERY DIGITAL III 1 4,01
Sublotal 1 4,01
WALOR DO VIVO MOVEL 15-97131-4545
Valor R$
SERVICOS CONTRATADOS 50,99
Servlcos TELE BRASIL 032 608.157/0136.74 499

AUTORIZAGAQ DE DEBITO AUTOMATICO EM CONTA-CORRENTE

Autarizo cue o pagaments da minha conta telefanica sela efetuade de acorda com os valores Informados pela Viva através do serigo de débllo autom4tics em contz-corrente no banco, agencla e conla-cairents
Jior mim abalvo indleades, Fleo clenta de cue qualquer alieracao nos mesmes poderd Implicar na desconllnuldade do servige de debllo automatico, cabendo a mim reailzar a solkcliagae de um novo cadastramento,
Na caso de Insuficiéncia de salda, estou clanie de que o détito card em aberlo sendo da minha responsatilidade a sua quitagao.

Cod. Debite Automatico:  00007100198114-0

Nome do Cliente;

Nome do Correntlsta:

CPFICNRJ: J RG: _/ Orgao Emlssar:
Banca: ./ Agénla: 7 _Centa Corrente:

NN AN

/

Local e dala Asslnalura do tliufar da conta carrente

846900000007 (618500801005 ) (071001981148 )(_G190487250574 )

Numere:da Conla: 6001100198114 Més de Referéngta: 04/2019

w

0%1302



Caro Cliente, cadastre sua conta no Déblte Automéllco e néo se preacupe fnals com a data de vencimenlo, Cliente correntista da
Iladi, Santander e Bradesco: ligue do seu celular para *888# e selscione a 'apgdc 1 - conla” ou agesse o Meurﬂuqiara Banco do
o
7

Brasll e Calxa Econdmica, enlrc em contalo com sey banco e pega cadastro; www.viva.com.bridauta

VEJA O USO DETALHADO DO VIVO MOVEL 19-97131-4545

VALOR DO VIVO MOVEL 19-97131-4545

Valor R§
Servigos TERRA NETWORKS BRASIL S.A, 401
Total 56,99

DETALHAMENTO TOTAL DA CONTA PARA OUTROS LANCAMENTOS

OUTROS L ANCAMENTOS [

ENCARGOS FINANCEIROS

Descrlgdo Referancia Valor R$
Multa por Airaso no Pagamento Servigo Mdvel Pessoal Fevi19 1,01
Wulta por Atraso no Pagamento Telefonica Brasll 02.658.157/0135-74 Fevilg 0,09
Mulla por Alraso no Pagamento Terra Networks Feui19 0,08
Juros Senvigo Mavel Pessoal Few/19 0,59
Juros Teleforica Brasil 02 558.157/0135-74 Few/19 0,08
Juras Terra Metwerks Few/19 0,04
Subtatal 1.86
TOTAL DE OUTROS LANCAMENTOS 186

¥
00103

Numero da Conta: 00001100158114 i&s de Referdncla: 04/2019 Pdg. 03/03



