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Halo Interface Studio

Interfaces e sistemas de design para produtos SaaS.

44 Montgomery St, San Francisco, CA 94104,

United States

studio@halointerface.com · +1 415 555 0176

· halointerface.com

FATURA

INV-2026-0733 · EMITIDA EM

20 DE JULHO DE 2026

ENTIDADE

REGISTRADA

Halo Interface

Studio, Inc.

REGISTRO FISCAL EIN 94-3312890

D E

Halo Interface Studio

Halo Interface Studio, Inc. · EIN 94-3312890

44 Montgomery St, San Francisco, CA 94104,

United States

studio@halointerface.com · +1 415 555 0176

· halointerface.com

C O B R A R  D E

Ferndale Health Records

At.: Priya Anand, VP de Produto, Experiência

do Clínico

1200 Marina Blvd, Suite 400, San Mateo, CA

94403, United States

priya.anand@ferndalehealth.com · +1 650

555 0148

SERVIÇO QTD. TAXA VALOR

Pesquisa e acompanhamento de

clínicos

Pesquisa presencial em 3 sistemas de saúde

clientes, relatório de síntese

1 $14,000 $14,000

Arquitetura da informação e hierarquia

de alertas

Espinha dorsal de navegação e sistema de

gravidade clínica

1 $12,500 $12,500

Design da biblioteca de componentes

Biblioteca no Figma, aproximadamente 60

componentes com estados

1 $28,000 $28,000

Tokens de design em nível de código

Pacote de tokens versionado + sessões de

pareamento com engenharia

1 $16,000 $16,000

Subtotal (sem impostos) $96,500

HALO INTERFACE STUDIO REDESIGN DO APLICATIVO PARA CLÍNICOS
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Subtotal $96,500

Imposto sobre vendas da

Califórnia — serviços de design

prozssional isentos

$0

Total devido $96,500

Todos os valores em USD. O pagamento vence em até 30 dias a partir da data de

emissão, até 23 de novembro de 2026, na conta indicada nas notas abaixo,

informando a referência INV-2026-0733.

C O M O  P A G A R

Dados de pagamento

VALOR DEVIDO $96,500
Por favor, efetue o pagamento por transferência bancária indicando a referência INV-
2026-0733 para que o pagamento seja conciliado automaticamente. Dúvidas sobre a
fatura: studio@halointerface.com.

TOTAL

DEVIDO

$96,500

NOME DA CONTA

Halo Interface Studio, Inc.

BANCO

Pacific Crest Bank

NÚMERO DE ROTEAMENTO

121000358

NÚMERO DA CONTA

4471058823

REFERÊNCIA DO PAGAMENTO

INV-2026-0733

DATA DE VENCIMENTO

23 de novembro de 2026

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

Líquido em 30 dias

REFERÊNCIA DO PEDIDO DE COMPRA

PO-FHR-6120

HALO INTERFACE STUDIO REDESIGN DO APLICATIVO PARA CLÍNICOS
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