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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: ) CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 08.583.491/0001-52

Nome: INSTITUTO DE D. S. A. DA ALIANCA

Conta de débito: 00893 | 1292 | DCG579897745-4

Representacdo numérica do obdigo de barras: 03399.82167 95710.105436 72933.001017 8 11030000121786

Instituicio Emissora ~ Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo da Banco: 33

Cddigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HAPVIDA ASSISTENCIA HEDICA S.A
Nome/Razdo Social: HAPVIDA ASSISTENCIA BEDICA S.A
CPF/CNP3: £3.554.067/0001-88

Pagador Sacado
Nome/Razdo Socal: INSTITUTO DE DESERNVRVIMENTO SOCIAL ARTA.
CPF/CNPJ: 08.583.491/0001-52

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3o Social: INSTITUTO DE D. 5. A, DA ALTANCA
CPF/CHPI: 0B.583.491/0001-52
Data do Vencimento: 05/06/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 05/06/2025

Yalor Nominal do Boleto: 1.217,86
Juros {R$): 0,60
IOF {(R$): a,a0
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): G,00
Abatimento (R$): Q.00
Valor Calculado {R$): 1.217,86
Vator Pago {R$): 1.217,86

Data/hora da operacio: 05/D6/2025 13:20:29

Cadigo da operacdo: 47805793817
Chave de seguranga: HVISTENYCTHB7BES

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




o Hapvida

MNAF VIA AOJI9 1 EITLIA MCWIVA L1 WA

Matriz: Rua Heraclito Graca, 406, CENTRO
CEP.: 60.14D-061 - Fortaleza - Ceara Fone:
(085) 3255.9090 - FAX: (085) 3255.9045

Acessando o site da Hapvida (http:/fiwww.hapvida.com.br) ou buscando contato junto ac servico de atendimento ao consumidor SAC (0800-280-9130), V. Sa.
pode obter informacoes sobre as substituicoes ocorridas na rede assistencial do seu produto (plano de saude).

DISCRIMINAGAO DA FATURA
— Plano Saud {+) Valor de O (+) fadifa de Cobvanga —————— {4 ValerFatorh d (+) Outroy (=) Total da Falura
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Este comprovanie VALIDADE
DEPENDENTES cODIGO de paga naéo
ot cottoa osio7i2025 | SeHapvida
HAPVIDA
NOME INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARC
coDico 0BD0Q.0D000D
VENCIMENTO 05/06/2025
MENSALIDADE REFERENTE AO PERIODO  01/06/2025A 30/06/2025
Num Documento: 0BD0Q.000000 06/2025 Data Doc.: 15/05/2025 AUTENTICAGAOQ BANCARIA
Agn/Cod.Ben: 2136 /8216967 N.Num.: 1010543729330
BECIEQ DO PAGADOR
CORTE AQUI
&S Santandoer ; 033-7 ' Beneficidrio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA CNPJ: 63.554.067/0001-98
¥encimento:
05/B612025
Nosso Numero:
1010543729330
Nimero do Documento:
0BD0Q.000000 06/2025
Valar da Dacurnento
1,217.86

FICHA DO CAIXA



~ PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - FS-e 72469217

814883332
FORTALEZA - CE

15/05/2025 00:40:51
124821830

mpeténcia: 0512025
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! HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA SA.,
, HAPVIDA
1163.554.067/0001-98 “insc | !

AV HERACLITO GRACA,406 - CENTRO CEP:60.140-060
fone {(85)3255-9010 '

:10106534-3 l A

vt baaes

{ RVISCONDE DE ITABORAI, 111 - JARDIM INDUSTRIAL CEP:; 32.215—26

ESTE PAGAMENTO REFERE-SE AQO CONTRATO NOBDOQ FIRMADO COM A EMPRESA, REFERENTE A COMPETENGIA 062025 ,FICANDO
MENCIONADO PAGAMENTO VINCULADO A VIGENCIA DO GITADO

CONTRATO COLETIVO.

4.22 1 655020001 - PLANOS DE SAUDE

1.27,86 1.217,86 V
0,00 1-Tributagdo no Municipio
0,00 sspec {2 0,00
0,00 1.217,86
0,00 2,00
0,00 {) Sim (X) Nao
1.217,86 0,00
T-Tima via desta NolB FIscal serd erviada alaves do ol Tomece pelo Tomadar 955 Soniee o ole T e T .07
2- A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser validada no site hitp/iiss.forialeza.ce.gov.br/, com a ulilizagdo do Cédigo de Verificagso,
AiisoE 3- A base de cdlculo e o valor do imposto serdo calculados conforme Art. 240, § 3°-A, da Lei Complementar n® 158/2013, com redagdo da Lei Complementar n° 367/2023.







JANTONIO ALVES RETO

IPAGAMEMI’ O COM BOLETO FUNCIONARIOS INDIRETOS VALOR RS 499,32
IPAGRMEM 0 COM BOLETO FUNCIONARIOS DIRETOS VALOR RS 718,5&
'VALOR TOTAL DO BOLETO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL ”mA







