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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 33

aToe0q7 132318 |

| : . Prefeitura Municipal de CubatioiSp
Do BANCARIOS:
oo Santender Instituto Alptia de Medicing Para Salge
pancia 123 CHPJ: 14.512.2200001-10
I 150023814

MFITY ETHLITGFME INCORPORADORA LTOA,

i N : it
CotigadaOta | cosmoRT L
e ;
(P8 c : _IRIRS) i e
el 5
Vilor tos Servigas RS §.850,00 6.850,00
() Daagont Incandicianads:
::mmmm
i< Ftuh:rl;hu F-cﬁuﬁl s 5 0,00 6.850.00
Dl.li'l!m ':‘*-I-“,r_] ‘bkﬂu_';! 200
-} 155 Rstdo AT 137,00 {3} 5im {) NBo
{=) Valor Liguid H$ ﬁ'.g_. 8.712,00 137,00
mﬂﬁ.ﬁﬁﬁmﬂﬂmmmfmﬁwmm
Avisos
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Folha 2/4

Santos, 22 de Setembro de 2017, ORC - 298/2017.

SERVICOS DE REFORMA E ADEQUACOES.

Cenforme vossa solicitagdo, apresentamos nossa proposta comercial para execucdo de
servicos de reforma, localizada Av. Mossa Senhora de Fatima, 1-127 - Casgueiro, -
Cubatdo - SP, canforme abaixo relaclonadas;

1. CONTRATADA :

Infinity Construtora e Incorporadora LTDA.

ChP): 11,303.250/0001-17 Conirsin do Gesthe N* 00TIHT
Prefeitura Municipal de CubiatiolSP
e s oo
2. CONTRATANTE
Instituto Alpha

3. ESCOPO DOS SERVICOS:

1.1 - 5AMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
» Instalagdo de 01 (uma) porta de madeira com fechadura e dobradigas;
= Fechamento de vio com Draywall entre cozinha e sala de TV:
= Execugdo de pintura completa de porta e Drywall de fechamento;
» Fornecimento e instalagdo de portdo de ferro na entrada da edificagao;

» Limpeza e retirada de entulho,

1.2 - Pronto Socorre Central
* Instalacdo de 02 refletores de 50 W cada, sobre a placa de entrada:

= Execucdo de projeto arquitetdnico de fachada, para alterac8es futuras.

b T il e
Av, Senator Feijt, 524 - Santos - (13) 23854850 | (13) 97418-6224 8
cortatodnfinityfio, oo, br | weaninfiniyfiz.com, br
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Folha 3/4

4. PRECO:

41. O preco total para execucdo dos servigos serd de R$ 6.850,00 (Seis mil oltocentos e
cinguenta reais).

5. DO PAGAMENTO:

51. Acombinar.

6. PRAZO DE EXECUCAD: CHPL: 14512 220000190

5

61. O prazo para execugdo dos senvigos sera de 01 (sessenta) dias Oteis, contados a
partir da ordem inicial de servigo.

7. LIMPEZA E DESMOBILIZAGAD

71. Ao final da obra a CONTRATADA, liberard os locais e dreas utilizadas

executando a limpeza bruta do local.

8. CGNDII;{'.‘!E DE FORMECIMETO

L ELIEE

B.1. Todos os materiais e mdo-de-obra serdo fornecidos pela CONSTRUTORA.

Q. EﬁHﬁN’I’IA DO SERMICO:

e i e = il

91. Garantia de 90 {noventa) dias a partir da conclusdo da obra relativo & mio-de-
obra,

Av, Senador Feijo, 524 - Santos - (13) 33854850 | (1318741662249
conlatoi@infinitylieoom be | www.infinityfic.com be
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10. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:

10.1. Esta proposta tem validade de 30 {trinta) dias contados a partir desta data,

Atencinsarmeanta,

Mailon Souza Mendonga
Diretor

Aw. Senador Feij, 524 - Santos - {13) 3385-4850 | (13) 97418-6224@
contatoddinfnibyfic.oom,be | wwwinfinibyfix,com,br
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corranta: 1 3-006310-9

Convénio:
Tipo de Pagamenbo:
Codigo de Barras:

Mo, caompromissa banco:

Instituigdo Financeira Favorecida:

Home/Razho Social do
Benaficidria Original:

CPF/CNP] do Baneficidrio
Original:

Home/Razio Soclal do Pagador
Oirigirai:

CPE/CNP] do Pagador Original:

MomefRazio Social do Pagador
Efativo:

CPF/CHNP] do Pagador Efetivo:
Valor Hominal:

Desc, fAbat.:

Data de Venclmentoa:

Data de Pagamento:

Sltuacio:

Mo. Lista de Débito:
Autenticacao:

Central de Atendimento
Santander Empresarial

[ HTER IS TR e i i i T g

4004-2125 (Regibes Metropolitanas)
G800 726 2135 (Demals Localidades)

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004902036611 Conta de Dabito:
BLO Outros
3419157031 3004498313611 20143000387 2320008 498230

302 2-000130063169

Mo, compromisso

200001038 cllenta:

341 - ITAL UNIBANCO SA
BEQUILIBRIO SERVICOS L E EPP

13.772.842/0001-03

INSTITUTC ALPHA MEDICINA SAUDE
14,51 2. 239¢00301-10

IMSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PA

14.512.229/0001-10

14.983,30
0,00 Juros: 0,040
03/11/2017
D1/13/2017
Efebivado
Ho. Protocolo: AETFORNIOL11 201 7300001036
O565ABTT7307D7EFTFCBAIE

Valor & Pagar: 14.983,30

i)

SAC Q800 762 77T
Duwvldoria 0RO 726 D322

TTipIme

Ciantrato do Gegtla N° 0072017
Prafioihura Municipal de CubsticiSP
Instituto Alpha de Medicina para Saide
CHPL: 14,512 250000110

-

mndCPMDDPORFCLMAT RETA WE S0 ik e R HA i = PP B i T mrd e A =G5 404




Cobranga Expressa - Emissio de Boleto

|-'F’ _:'.I,.
UETY Banco ltad S.A. | 34147 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamenta Viancimanin
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTOD 0312017
|Beneficiana AgancialCidige Beneficdrio
EQUILIBRIO SERVICOS L E EFP CHPJ 13.772.84200001-03 3N 2014-3

Erdarsgo Benahicdng | Sacadar Avaisla
ALUA AP0 454 CASA VERDE SAQ PAULD 5P 02512-020

Diata do documanta (Mo, Do documania Espécie doc. |Acels |Data Processamentn | Nosso Momem
2TI0R20T 103 Dind & 27T 15703390440-6
itaira Espécia  |Cussnbiclads Walor [=] Walar do Documanto
157 (34 14.883.30
|inarugias da raspancabilidade do BEMEFICIARIO, Gualgeer divida sobne aale bolate contate o bonefclddio. | [-) DeacompaiAbab manto
[+} Marafiuha
(=) Valor Cobrada
[Pagador: INSTITUT O ALPHA MEDIGINA SALUGE CNPJICPF  14512225000110
Enderega: ALAMEDA ITAPECURL E45 08454-0B0 ALPHAVILLE CENT BARLUER| &p
Sacadorhyvalkbsla:
Asfenlicacio MeCANCA
Conirabo do Gestio N* 0077207
Prafgifura Municipal de Cubatin/SP
Institubo Alpha de Medicina pars Saimde

CHPJ: 14,51 2.2590001-10

L
Ll Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.57031 39044.983136 11201.430003 & 73320001498330
Local de Pagassmanio

Vencmenta
| PAGAVEL EM QUALQLIER BANCO ATE O VEMCIMENTD gani2oT
Benshaann ApentiaiCatgo Benahciann

EQUILIBRID SERVICOE L E EPP CHPJ 13,772 84 2/0001-03 J131M2014-3
[iata do documenta | Mo, Do documenta [Espécie doc. [Aceita |Data Processamento |Nosso HOmems

E]".I'1-I:I_.'Eﬂ1? _1 03 (n] ¥ M 2207 15T03390449-8
Usa do Banco Carigira IE:-pdm Quantidade Walar [=] Valor da Doclmenta

157 RS 14.883,30

instnapdes de responsabilidade do BENEFICIARID, Qualguer dirvida sobme aste bolelo contate o benefciann, |{-) DescontosiAbalimenio

{+] Moraifiulta
||:=:|‘-."alm' Cobrada
Fagadar: INSTITUTO ALPHA MEDICINA SALIDE CHPICPF  14512229000110
Endarego; ALAMEDS ITAPECURU 645 0E454-0B0 ALPHAMVILLE CEMNT BARLERI Ep
Sacadondalisiac

Ficha de Compensagio
WAAMTARISATHAWmm, =



TH0ET Uswdria; 13,772 B420001-03 - NF-g - Nola Fiscal Ebslrdnica da Servigos - 580 Paula

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000103

Mimenn da Mol

Diata & Hora 50 Emissbo
2TMN2017T 11:49:08]
Codign de Veribeaghe

CME3-YHUE

PRESTADOR DE SERVICOS

MomeFazde Sociy EQUILBRIO SERVICOS E LOCACAD EIRELI EPP
Enderagor A ROSALINA ALVES 00132 - VILA [ZOLINA MAZZE] - CEP: 02075050

Wunicipio: Sdo Paulo LF F

CPRICHED 13,772.8420001 03 ngericdo Mumopal, 4,306, 38661

TOMADOR DE SERVICOS
Memeazio Social INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA FARA BAUDE

Erderego R YOSHMARA MINAMOTO 00681 - CID FIM DE SEMANA - CEP: 05047820

CRFICHPS 14 612 220/0001 10 Irecnclo Municipa: 4.388.678-1

Municipio. Sdo Paule LF; BP E-ma® felipe.financeirofecshcontabil com. be

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPFICNFPL. = NemaRazdo Sooipl: —

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
Prestacdo de servicos de Ambuléncis - Cubat@s - 3P

Peclodo: OL/09S20LT - LOS08/20170
Valog Total: R 14.093, 30

Veancimento! 031711/2017 - boleto Bancaplo

Coettrato de Gestio N* 0071204
mmmhmmmﬂ;&
mﬂﬂ'mﬁnmm

__ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 14.083,30

PR35 (2 | IRFF (R | CELL (7] CIOFING (RS FISIPASEP [RE)

-

Céhign do Servipo
02439 - Transporte de peesdas, por gualquer mele dentre do territérla da munlcipla,

Wavor Total das Dk das [RE] B de Cllculy (RE) digpuoka (%) Walor do 155 [FE) Cridde (F5)
0,00 " - -
s 0,00
Wunicipic g Praglalho do Seraco kirmern imscncio da Obra Walor &piarado dos Trnbuns J Fonls £

OUTRAS INFORMACOES

LE‘:EEI&NF 5-& loi emifida com respaldo na Lei i 14 097/2005; (2) Documants smilido por ME oy
iy

EPF apfarba paln Sirplasg

haips:¥nfe prefeiiurs spogowbriconiribuinba/notapnlasperd=1 [3Rinsrican=4.3053661 EEME=0Rrabimu=noln aass W3 fnsoricacWI0d 3053651
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Intermed Benking

IHSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agdncia: 3622 Conta Corrantad 13-006310-0

Convénio:
Tipo do Documeanto:

CPF/CNPI do
Fornecedar:

Momae do Fornecedor:

Ho, comprontisso
banco:

Yalor Hominal:

Data de Vencimeanto:
Data de Pagamento:
Situagio:

Mo, Lista de Débito:
Autenticacio:

Tipe de Pagamento:
Oanco:

Agéncia:

Finalidada:

Tipo de Transfaréncia:

Emitir Avisa:

Central de Atendimeanto
Santander Empresarial

LT i

fhm nra L A L == Tal] HIDSrE FVOTAL

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débita: 3822-000130063 109

D033-3822-004202938611
NP

18.979.485/0001-72

Av MEDICAL SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

S00001033 Mo, compromisso cliante;

16.000,00
Q11,2017
Q1/11/2017
Efetivada
Na. Protocolo:
0565ABF0126CI SEFFEASZFD

PGTFORMIOLL1 2017000001033

Valor a Pagar: 16.000,00
TED CIP

01341

00440

Pagamento de Fornecedoras
Outrs Titularidade

IsPaE:
Conta de Crédito:

G071 L5
GO00000000052850

Mao emitir

SAC 0800 762 FITT
Ouvidorla 0&00 726 0322

4004=-2125 [Regifes Matropalitanas)
D800 T2 2125 {Demais Localidades)

HE BEMQ TAL ars T sl o se =P B v o e e @0




FATURA DE LOCACAD N° 01

RV MEDICAL

%

RV MEDICAL SOLUGOES HOSPITALARES LTDA - ME

AV, ANTONING DIAS BASTOS, 759 — SALA 7 — SOBRELOJA

SOLUGOES HOSPITALARES
FOME: {11} 2016-0342 E-mail. rymedicalsolucpes@Eho
FATURA DE LOCACAO | CNPL. 18.579.485/0001-72
FAZAD SOCIAL CNP). 14.512.229/0001-10 DATA DA EMISSA0
ALPHA — INSTITUTO ALPHA DE 15/09/2017
MEDICINA PARA SALIDE
Endereco BAIRRO CEP
| ALAMEDA ITAPECURU, 645 — ALPHAVILLE INDUSTRIAL DB454-080
COMI 1230
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL
BARLUER! / 5P (11) 5599-31561 5P INSENTO
INUMERD  [VENCTO VALOR NUMERD | VENCTO [ VALOR MUMERO | VENCTO | VALOR
30/09/2017 |RS
!s.um,un
CODIGO NCM | DESCRICAD DOS PRODUTODS UNID  |QUANTIDADE |VL UNIT. |VL TOTAL
o1 RAID-X = VM| = COMPACTO PLUS 800 - | AP 01| R$E.000,00] RS 6.000,00
SERIE 01240012132 |

DISPENSADO DA EMISSAD DA NOTA FISCAL DE SERVICOS, POR NAD CONSTAR MA LISTA DE SERVICOS
AMNEXA A LEI FEDERAL 116/03 E LEI MUNICIPAL 13.701/03 REGULAMENTADAPELO DECRETO 50.896 DE
01,/10/2009 DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD |,

EMPRESA OPTANTEDO SIMPLES NACIONAL

VL. FRETE

0,00

VALOR TOTAL: RS 6.000,00

VENCTO. 30/05/2017 (LOCACAD DO MES DE SETEMBRO DO DIA 01/09 A 30/09 DE 2017)

PAGAMENTO COM DEPOSITO BANCARIO NO BANCO ITAU AG. 440 C/C 5285-0




67/ RV MEDICAL

SOLUCOES HOSPITALARES

FATURA DE LOCACAD N° 01

RV MEDHCAL SOLUCOES HOSPITALARES LTDA - ME

AN, ANTOMING DIAS BASTOS, 759 — SALA 7 - SOBRELOUA

FONE: {11) 2016-0342 E-mail. ymedicalsolucogs@hotmail.com

FATURA DE LOCACAD | CNPJ. 18,979.485/0001-72
RAZAQ SOCIAL CNPL. 14.512,229/0001-10 DATA DA EMISSAD
ALPHA = INSTITUTD ALPHA DE 15/09/2017
MEDICINA PARA SALIDE
Endereco BAIRRO Icep
ALAMEDA ITAPECURL ALPHAVILLE INDUSTRIAL 0e454-080

MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL
BARLIERI f 5P [11) 5599-3561 5P INSENTD
NUMERD VEMNCTOD VALDOR MUMERD | VEMNCTO | VALOR MUMERD | VENCTO | VALDR
130/09/2017 |RS
10.000,00
CODIGO NCM | DESCRICAD DOS PRODUTOS UNID CUANTIDADE | VL UNIT, WL TOTAL
o1 CR AGFA 30-X - N5 50967 AP 01| RS 10.000,00 | RS 10.000,00

DISPENSADO DA EMISSAD DA NOTA FISCAL DE SERVICOS, POR NAO CONSTAR NA LISTA DE SERVICOS
AMNEXA A LEI FEDERAL 116/03 E LEI MUNICIPAL 13.701,/03 REGULAMENTADAPELD DECRETO 50.896 DE
01,/10/2009 DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULD .

EMPRESA OPTANTEDO SIMPLES MACIONAL

VL. FRETE

0,00

VALOR TOTAL: RS 10.000,00

VENCTO. 30/09/2017 (LOCACAQ DO MES DE SETEMBRO DO DIA 01/09 A 30/09 DE 2017

PAGAMENTO COM DEPOSITO BANCARIO NO BANCO ITAD AG. 440 C/C 5285-0

Contrato de Gestdo N* 0072047

Prateitura Municipal de Cubatio/SP

Incsditute Alsha

de Medicing para Sadde
CNPJ: 14.51 2. 229000110




OB/11/2017 Internet Banking
IMSETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 38212 Conta Corrente: 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-3522-004502938611 Conta de Débito: 3822-000130063109
Tipo de Pagamento: BLO Proprio
Cidigo de Barras: 03399R62B697 000342 TAL3635001011773340000000893
. Mo, compromisso
Mo, compromisso banco: 000010440 oo

Instituicio Financeira Favorecida: 033 - BANCD SANTANDER {BRASIL) S.A,

Mome/Razio Soclal do
Beneficidrio Original: LNTVERSD ONLIMNE 5/4
CPF/CHP] do Beneficiario X
original: 01.10%,184/0001-95
Nome/Razio Social do Pagador 1 corr o AL pHA DE MEDICINA PAR
Criginal;
CPF/CHPY do Pagador Original: 14.512.229/0001-10
Mome/Razio Social do Pagador
Efstivo: INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA Pa
CFF/CHP) do Pagador Efetivo: 14,512, 22%/0001-10
Valar Naminal: 6,99
Desc./Abat.; 0,00 Juros: 2,00
Data de Vencimento: 05112017
Data da Pagamanto: 03/11/2017
Situacio: Efetivada
Mo, Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNIDA11201 7900001040
Autenticacio: OSESARTZEASAAEE 14950284
Walor a Pagar: G, 99
L"-':' S o j_
i
Cezntral da Atendimenta 4004-2125 {Regides Metropolitanas) SAC 0800 762 7777
Santander Emprasarial DBOD 726 2125 (Demais Localidades) Duvidoria 0800 726 0322

st il
Pl T

mﬁmﬂ'mf
mmﬂdﬂﬂmm
instauto Alpha de Medicina para Saide
CHPJ: 14,512 2200000110

v - i Hha i FelDaninac iMamarmmmicons M ORIDDMAK SIS B8 RCTAL e RE VHA e et e Bl s P ™ e B e




psbwe reg Goline 5.8, i

v, Brigadeiro Faria Lima, 1384 P PP et i A

530 Paulo - 5P - 01452-002 Asenieran LOL st s E.Enﬁi?m i =

£ M 3,218 506-0 CHFT 1. §09. 1840004~ 38 SEolan f& UL HOST

livwxichd Lstachml 114810 Hin. 114 Oan0-GE1 0002 0342723635 -

IHSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE AGENCIAICOD. BENEFICTARIO | VEMCIMENTO | VALOR
ALAMEDA ITAPECURL 645 SALA 1230 0228/869897-0

05154-080 BARUERI SP MUMERODE CONTWAE | O5/1172017 |- 6,99
ENATH O EM E-!-.il:r :|.5,.|r ln,.rznr.r B o nn-[:-ﬂl.'laq_l_i' !_;1635 - : 1

@ciuueuul. -

Acesse agora o Clube UOL e aproveite
descontos especiais como estes:

e . g = -— ———h — .\_:E
| a ] | 'f : . i ! —
| | { Giuliana |- | neTSHOES | f fg:-'-*'““* " o
el | L { , | et
! | { : | | =
| & | | | | i
. Revelagao de | . Presentes com i Er:;ﬁ:adsaﬁ t E ‘SE% off no
. 30 Fotos gritis | até 60%off | | . ?zﬁmuﬂu f & i mg;e;??;n
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|
! ! EBalze gratis o aplicative do Clube LIOL s
{ | cu acesse vol.com.brictuba,

om 0 Clu i v
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ST e
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|033-7] 0339986986 97000.034278 23635001011 7 73340000000699

-.,., i

Ll e Bapanets g AL PREFERENCINMENTE NAS AGENCAS DD SANTANDER ATE O VENCIMENTO T
WDEEUHME:MMNETR E D& PCHA DE COMPENS, o 5127
[ Apdyoia (Cidign Banaficilinn
__lFHI'I.I'EFrEI-'U COMLENE 5. A C.N.P.J. D108 1B400D04-38 2 EGELELT 0
ikt Doumimate C Fwzicm Dn;llrmh I At 80 Froteiarmerin Thome Hemas
IE-I"IEIEDH" 034FT 23335 &l 1820 T 003427 ZIEIS-D
“liia ds tanin | Cantals Ttk Foids BT T=} Valor 65 Dicaais 3
m RE H 699
IRSTRACOLS § TEXTD DE RESPOMBALS, INADT B0 BEMEFICTARID § T1-) Duacoets | Kaglimeein
BANCO: NAD RECEBER APOS 1271172017
SITLIMSTITUTOAL PHARGH ATL.COM F i+ Cutrma Dudugtisg
POGUE O BOLETO. MANTENHA O BERVICO ATIVO
HUDE SUA FORMA DE PAGTO FARA CARTAD A (] PararHuhe
COMSULTE SEU EXTRATO ONLINE
RCESSE: LOL.COM, BR/BOLETD ETa) Cutras Acrdacimas
O MAD PAGTO ATE A DATA DE VENCIMENTD
GERA MULTA DE 2% MA PRONIMA FATURA,. [ =] wwar Coinain
Epad -
IMETITITG ALPHA DE WEDIZINA PARA, SALDE 14,512, 2280001 -10

ALANE [ ITAPECLUIRL 645 SALA 1230
DEG4.000 BARLERY &P
Parafiela

L —

L2 o 4




LEMamT Inlermet Banking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Canvénio: G033-3822-004802038611 Conta de Débito: 3822-0001300632109
Tipo de Pagamento: BEL{ Dutros
Chdigo de Barras: 237917030797 3050000080200093280287 3350000026505
Mo, compromisso banco: SO0 04 2 ;ﬁ;’:‘pmm
Home/Razo Social do
Bonefickirio Original: AUTENTIC CERTIFICADORA DIGITAL
CPF/CHPI do Benefiddrio 22.048.146/0001-04
Original; e
Home/Razdo Social do Pagador  puery)mo ALPHA DE MEDECINA PA
Efetivo:
CPFE/CNPY do Pagador Efetiva: 14.512.229/0001-10
Valor Nominal: 265,05
Desec, S Abat.: 0,00 Juras: 0,00
Data de Vencimenbo: 06f11,2017
Data de Pagamento: 0311/2017
Sltuacdo: Efetivads
Mo, Lista da Débito: Mo. Protocolo; PGTFORNIOZ1 1201790000104 L
Autenticacio: 0565ABTSD 1 DADEBZ4F25AEF
Valor a Fagar: 265,05
et e,
| s R
Cantral de Atendimeanto 4004-2125 [F‘.Eglﬁ!s. hietmpnli‘tanﬂﬂ]- SAC 0800 762 7777
Santander Empresaial DB0D 726 2125 (Demais Localidadeg) Ouvidaria 0800 726 0322
Cantrata de Gestio N* 00727 TitIEi et
Prefeitura Munlcipal de CubatioiSP
insttuto Alpha de Medicing para Sadide

CHNPJ; 14.512.22000001-40

e o, g B

ICPAIRECIAIRENT NETAI HE G502 W sern T Cntidar a2 Pl n ot A Ba =260 ave



¥ Bradesco | 237-2 | 2379170307 97305000008 02000.932802 9 73350000026505

Locad de PRgements Wentlmento
Fagavel Freferencialmente arede Sraceson s no Bradesop Eguesse. BESNL 2N
Jicenndiciiia )
AUTENTIC CERVIFICADGNA DICITAL - BREL | CPF/CNPE 0229481487 0061 -4 AgntiafCodige Bemedicling
AV ROMEU STRAZZI , 125 - WILA SINIBALEN BTOYSSITE-9
15064-010 - SA0 JOSE DD WO FRETD - 57
s do Dot W dg dacumento Espécie dat ACEfe FH.I.B Proces. s i naaste g
D1/1E/200T | I2S4E1AG0000 84| DM | ll.l'l'h"!il? 03/ T/ a50005002-4
Uea do Ennca CRAEIrE Espécie Quantidade ValarfPercestual | [=] Valor do documenta
] nf H!.__!i
Fagador INSTITUTD AFLHA DF MENCIMA PARA SAUDE | CNPRFCPF: #1451 2229/ 0001 -10 R
AUTAFECURD ALFHAVILLE INDESTRIAL - ALPHAVILLE CENTRD IN m{ﬁlﬂ
#6454-080 - BARUEM - SP
5 ar aliite N infer inada
Btk Recibo do Pagader
Aulenticagio Mecanica
o
sETrsrmIERTRn - I.I.“m
] :raﬂngcn. | 13?_2 | 23TSLT0A0T 97 305.000008 D2000.93 2602 2 TIF50000026505
Local da Pagaménle Wenllmanta
ﬂuﬂ Preferencial merte v rede Sadescoe ou o Bradesos Eqpressa. DG 20E7
| Eameficiinia
AUTENTIC CERTINCADORA IQTAL - DREL | OPF/CRPE 02 L9481 467 0001 -0 AgdniialCddegs Benefitibrio
AV ROMEW STRAZE, 325 - SALA 916 - VILL SINFRELDN M0/ FDE-9
15083-010 - 540 JE5E DD RED FRETD - 5P
Dara do [l W do decumenta Edpéihe @ni, H e Dars Praded. | ELEELEL DT
ill.n'll.'l"l]! 2040146800104 | DM ] LML LT W9/ 73 FNER000Y-4
Il.li-! & Bl Cangiry Espécis Crusnlidyds WalarfPariantual {=) Walor do documenia
2. k| B JE5ES
[imsinigies Texto de responsabilidade do bensriciari -3 Dol A0 £ AR TS5
" Y DEES ENPRESSOS TN REATS wvve W
{=h Qutras Dedugies
i) Mora] Malta
+) Qutrod Airdicimod
i=h Walar Cobrado
Pagadir; IRGTITUT 0 AFLHA DE MEDICINA FARA SAUDE | APl CPE 01350 2229, 0000 -10 PR
AUTAFECURU ALFHAVILLE INDISTRIAL = ALFHAVILLE CENTRD IN ﬁ'&'ﬂl H
BEA51-0E0 - BARUEN - SP
TaCAder avaliing e nior mado
Ficha de Compensagio
liii“l'lllll lIIlH I‘Ill III‘IIIIIHI II ﬁmm““ﬁu o
SAL - Sarvige e A1 Bradesoo Deficiente Auimg ou dé Faley  Cencslamanies, Paclamagder o Diamals nelafsases
Apaes o [Rerde G300 Fod 2303 08949 71 Divd InfarmagBer. Alendiments 29 horar, 7 dias camiulrg & g4
DT S Ak Eale Comprog

o

Doidoria 0800 737 9933 mendimesae de sepunde L feetk-Tirs, das @R 58 198, sxceis Berados

Conlrato de Gestio N* 007/2017
Prefeitura Municinal de Cubatdosp
Instituto Alpha de Medicing para Saude
CNP.J: 14.512.2290001-19



LroT

Intemet Banking

INSTITUTG ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agénciar 3822 Conts Corrente: 13-006310-9

ConvEnio:
Tipo do Docunianlo:

CPP/CHPI do
Fornecedor:

Home do Fomacedor:

fo. compramisso
banco:

Yalor Naminal:

Data de Vencimento:
Dates da Pagameanto:
Situacior

Mo. Lista de Débito:
Autenticagsio:

Tipo da Fagamanito:
Banco:

Agénrciaz

Finalidada:

Tipo de Transferéncia
Emitir Aviso:

Cenftral de Atendimeanto
Santander Empressrisl

B e e S e e o e B T

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débito: JB2Z-000130063109

0033-3832-004902938611
CPF

074,619, 268-64

SOMIA GABRIEL RODRIGLES

SOO001044 No. compromisso clianta:

868,40
o711 2017
OFLL2017
Efetivada
Mo. Protocolo:
O555ABTF4CO01ART 1OCBAAC

Valor a Pagar:

TED CIP

0237

01236

Pagamenta de Saldrios

ISPE:
Conta de Crédito:

60746048
0000000007198

Cutra Titularidade
MN&o emitir

e

4004-2125 (Regifes Matrapolitanas)
0800 726 2135 (Demais Localidades)

Contrato de Gestia N* 00712017
L g
de Madicina "
CNPJ: 14.512.2290001.19

FALIBSMAAROTOT NOTA UE Do vA&

PETRFORNIOT11201 7000001044

il

865,40

SAC 0BOOQ 762 7777
Ouvidoria 0BOD 726 0322

nnnnn
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RECIBO DE VALE TRANSPORTE

HOME:  Sonia Gabriel Rodrigues
Funcdo: Analista Fiscal

RG: 16.707.159-2

Cid. Transporta ‘:'“‘“'i . | Quantidade x Valor dos Passes do Més | Valor Total
5 Transporte Alpha 16,80 19 x 16,80 R$ 319,20
Totsl do Valor Fornecido: R$ 319,20

Baruer, 07 da Novembro de 2017,

Recebi do INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE a quantidade de Vale-Transportes acima discriminada
para minha utilizaciio no decorrer do periodo de 01/11/2017 a 30/11,/2017.

Sonla Gabriel ﬁnuﬁgm

Contrato de Gestio N* 00772017
Prefoitura Municipal de Cubstic/SP
Instituto Alpha de Medicina para Sadade
CNPJ- 1451 2.229/0001-30




e
b ol RECIBO DE VALE TRANSPORTE

MOME: Sonla Gabrisl Rodrigues
(Fungdo: Analista Fiscal

RG: 16.707.159-2

Céd. Transporte “m“hh Quantidada x Valor dos Passes do Més | Valor Total
5 Transporte Alpha 16,80 19 x 16,80

RE 319,20

[ Total do Valor Farnecido:

R$ 319,20
Recebl do INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE a quantidade de Vale-Transportes acima discriminada
para minha utilizacio no decomer do periodo de 04/10/2017 a 31/10/2017.

Barueri, 07 de Novembro de 2017,

Contrato de Gestio N* 0072017
Prefetura Minicipal de Cubatac/SP
Instituto Alpha de Medicina para Saude
CHPJ: $4.5122200001-10




L RECIBO DE VALE ALIMENTAGAO
# ':J':i'-‘{':‘.‘_f )
MOHE: Sonia Gabricl Rodrigues RG: 16.707.150-2
Funcdo: Asses. Administrativo
Céd. Vale Alimentacio l:mr“i ; Valor Mensal Vailor Total
& WA 230,00 Fs 230,00 | RS 230,00
Total do Valor Fornecido: R$ 230,00

|Recebi do INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE o Valor de Vale Alimentagio acima discriminado para
minha utilizacie noc decorrer do periodo de 04/10/2017 a 31/10/2017.

Barueri, 07 de novembro de 2017, i o .
: s VT3
— '-L--_',__FL:I_'.— :
“Sonia Gabriel Rodrigues
Contrato de Gestho N* 00712017
Prefuitura Municipal de CubatiolSP
Instituta Alpha de Medicina para Saddg

CHP.J: 14.512.22000001.10




ATIEMT inkarnat Banking

eIk Tl LR |
U Tt b T PAGAMENTO A FORNECEDORES
-|...ﬂhqqﬂﬂMEIla EmEﬁED z. mﬂ Cﬂmpfwﬂm d! Pagn“'gnb: m 'I'ItI.I'IJE
= R Data de Crédito Valor
ggmmmﬁ Mo. compromisso cliente 07/11/2017 989,27

. Data da Scficitagdo  Agéncla/Conta Corrente
Convénio 07/11/2017 3822 / 000130063109

0033-3822-004002938611

Home/Razio Soclal do Benefickirio Original
LUF ADMINISTRACAD IMOBILIARTA

CPE/CNP] da Beneficidne Qriginal
10.965,9461,/0001-94

Mome/Razio Saclal do Pagador Efetiva

CPF/CNP] do Pagador Efativo

14.512.229/0001-10

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

codigo de Barras
23791, 28602 S0000,001413 23001.192006 3 73360000098927

e s e aw

Valor Nomibnal Desc, [/ Abat. Juras Velor & Pagar
S80.27 0,00 0,00 989,27
Tipo de Servign

Pagamento Fonmecedor

Compiemento do Tipo de Servigo
ALUGUEL 02-12 (SALA)

= marwr

Aubenticagdo Banchria
0565ABTIFIBCAG11ABITFOA

SALC 0800 762 7777
Ouwvidaria 0500 726 0322

Contral de Atendimanto
Santander Emprasarial

4004-2125 (Regibes Matropolitanas)
pBOD 726 2125 [(Demais Localidades)

Contrato de Gestla N° 007/2017
Prefeitura Municipal de Cubstie/SP
Insbauto Alpta de Medicing para Sadde
CNPJ: 14.512.22000001-10
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03NshT Re: Envio de Boleto para PagamendoAnexo em POF) - Ester Clveira

Re: Envio de Boleto para Pagamento(Anexo em PDF)

Ester Oliveira <esterfran@hotmail.com>

e O3F11/200T 11403

reiRosi Canstanting <rasiconstt@hotmail coms; zialufjurdico@hotmail.com <|uzalufjuridico@hotmail.coms;
Rosi, bom dia.
Estou com o baleto de pagamento do aluguel, porém o valor estd errado (R$ 1.096,20], maior do que o valor

acordado.

Favor corrigir e enviar novamente, Lembrando que o vencimento & segunda-feira, dia 06/11.

Mo aguardo.
Abtenciosamente
Contrato de Gestho N* 00772017
Prefelbara Municipal de Cubatio/SP
Ester Oliveira Inslitute Alpha de Medicing para Saide

De: Rosi Constantine <rosiconstt@hotmail.com

Enviado: terca-feira, 26 de setembro de 2017 16:23

Para: ESTERFRAN@HOTMAIL.COM; PAULOSIR@1G.COM.BR
Assunto: Envio de Boleto para Pagamento{Anexo em PDF)

Favor confirmar recebimento.
Rasi Constanting
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_ LUF ADMINISTRAGAO IMOBILIARIA
A CMPJ: 10965861/0001-04
£

S el CALGADA DAS ORQUIDEAS, 15 C. COMERCIAL
ALPHAVILLE, SA0 PALILD - SP  CEP: 08453001
Telafone: 011 42085307

Instrughen (Todes 89 inlormesoos deme Hogquels sio o8 mclushva maoomabilidade do Berefiobdin
ALUGUEL 0212 889,27 Recibo do Pagador
L =
arM1remT
pieria | Cotign Benslicdng
1286 / 11920-2
Moasn Mirasn
DE/00000014123-5
=] Waler e Decumanis
ago 27
APLICAR MULTA DE RS 58,83 APOS O VENCIMENTO .
NAD RECEBER APOS O DIA 22M1AT | Bancirda { Abaleranis
REAJUSTE IGPM SETEMERD 11.51% T
PROTESTO APOS & DIAS DO VENCIMENTO
i+] Mara ! Mula
=] Chures Acrdscimos
(=) Vel Cotrade
[ 4 e
LUF ADMISTRAGLD IMOBLUALL  CHPE
T IPPRE 08T D0 -
Do ay Dok Mo o Diacin
0EM 12017 QO14123
Enpiicia Decla drnde
RECIED by
Cantrato e Gestla N* DITET Coraira Eapboia
Frefeitura Municipal de CubstioisP 009 RS
Instibuto Alpha de Medicina para Sadude
CNPJ; 14.512.22000001-10 i """"’m o
Cruderibas o
E:ng: IivsupervisanBECGFFTZ
Fagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
14.512.2200001-10  ALAMEDA ITAPECURL, , 645 SALA 1230 s
06454-080 ALPHAVILLE-SAO PAULO-SP mm' m:'l!ﬂm e
Rl nn Ay alials - .
Aulenficagho Mocanics
| i
o Hradeson 1237-21  23791.28602 90000.001413 23001192008 3 73360000098927
Local de Pagumanic PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO Ere— s
11/201
enatriang Rganca | Ladge Henaficiang
LUF ADMINISTRAGAD IMOBILIARIA _ CNPJ: 10055951/0001-84 1286 / 11920-2
Dl e Daeis Minues do Docin Espécie Docia Aosle | Dita Procsssement Kaisa Miran
DEM11°2017 0014123 RECIBD M a1 12017 0a/00000014123-5
dun de Uarnen Cartara Espion Cemsd imta 15 = 47| Walar do Documenia
00D RS ¥ 989 27
nainagaes {Tofs os deule Elosuaio sk do axciusesn rapatssbi e &3 bevol gl .} Cabarandn ¢ Ahaberasrdn
ALUEIEL 13 BEDIT
i} Duwtraes DhesmuidBai
=] ko | ks

APLICAR MULTA DE RS 28,83 APOS O VENCIMENTO
MAD RECEBER APOS O DIA 22M1MT 1) Cuves Acriackncs
REAJUSTE IGPM SETEMBRO 11.51%

=) Valo Cobrada
Frgadar INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
14.512.2200001-10 ALAMEDA ITAPECURL, , 645 SALA 1230 (20000067
0E454-080 ALPHAVILLE-3AO PAULO-SP  poperiors

Prop: [00067) FRANCISCO ANTONO MARCOS
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LUF ADMINISTRAGAO IMOBILIARIA ~
CHPJ: 10965061/0001-84 )

CALCADA DAS ORQUIDEAS, 15 G. COMERCIAL
ALPHAVILLE - BARUERI - SAO PALULD - 8P  CEP: DB453001
Telafane: 011 4208-8967/ (11) 8-5785-3656

wnm.wmmmnmmmmm
ALUGUEL 0212 1,086,20
Recibo do Pagador
D4M1RmM7T
Gt Barridasiion
:: 1268/16830-7
MO mem
106/00014020-6
=) o oo Dooamenin
1.008,20
APLICAR MULTA DE R$ 100,62 APOS O VENCIMENTO : r
MAD RECEBER APOS O DIA 08117 | Darscandn [ Abtmann
REAJUSTE IGPM SETEMBRO 11.51%
{-] Dhuiiirs Dostigbees
PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
+) Mo | Wiulls
.-"'f £#] Duirad AcrdScamion
/ o) Wador Coabvada
;‘" Benafiedrin
__.-"' LUF ADBMMISTRACAD BICELIAAIA  CRPE
P PSS LA 4
,af it o Dosls M s da Decln
25102017 0014029
Espdca Cocka =]
RECIBO M
/ Conirato do Gestso N* D0TR2017 e .
g Prefeitura Municipal de Cubatio!SP S - it
110
i 251062017
/ Cusridade Waar
fog: BVsupervisorBECEFF12 i .
Pagudor INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ‘Fapateln processads e kmpressa pelo
14,512.22910001-10  ALAMEDA ITAPECURL, , 645 SALA 1230 m;:
m VILLE-SAO PAULO-SP Prap: (DODGT) FRANCISCD ANTORID BARCOS
Py
Baandnoexaliata = =
' Auterdicagdo Mecdnica
/

4
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|341-7]  34191.09008 01402.961260 81683.070007 2 73330000109620

Ky
¥ i
Lk 2 Pagaranis PAGAVEL EM OUALGUER BANCO ATE O VENCTO Wancrania
/ O 102017
Bansicin Aglnce | Glago Darar i
LUF ADMINISTRACAO IMOBILIARIA _ CNPJ: 10065051/0001-04 1268/16830-7
Duilie e Doty Kb mens S8 Gocn Espiscio Diacin i Do Procdssanins Mg M im0
2EM0ZMT 0014028 RECIBO M 2EM02017 108/00014028-5
Llaz dn Renes Careirs Espisca QLN ‘Wabar =] Viler g0 Detumimsis
109 R3 X 1.088 20
1 Do [T fbn fa axclualva rEaponEalEads G0 Bansiic&rio) i T Abslimenic
ALUGINEL o2M3 1.058,20
-} Drudrae Duduples
APLICAR MULTA DE RS 109,62 APOS O VENCIMENTO SR
HAD RECEBER APOS O DIA 09M11MT 1 D Accinen
REAJUSTE IGPM SETEMBRO 11.51%
{ =) Valor Cobrado
= - _ |
Pagidor INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE & Improssa pelo Benalicléria
14,512, 2290001-10 ALAMEDA ITAPECURL, , 545 SALA 1230 w

(SO00ET )
Prop: (0D08T) FRANCIZCO ANTONIO BARCOS
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OrR2MT Iniemed Banking

Internet Banking Empresarial

INETITUTD ALPHA DE MEDICINA PARS SAUDE Agincia A077  Domts 130083109

Autorizacbes - Autorizacio de Pendéncles »
Por Data de Efetivagio

4

[iata de Efetivacho: 07/11/207

Preduta Guntidede Wallor total [RS)
PAGTO FORNECEDORES 1 215352
INGLLIR TEDHCIR CUTRA TITULARIDADE 1 215352

Canin Dibito Compromisss AzgPun Valor (Rf])

2L F00EIT00 ROOO0 S 1 215352

Ty rps. ik
R Lo Mot B g T

"il.ﬁdh )] i x.. T 2 BT e e D
Imporiants: OE) paaamentofs) samenie serd{Fa) elethmdols) apda o cumprinenio des regras confmtados.

r

D#te / Hors Tensacler  ON02077 - 124800 Usisdric - Mome:  ESTER FRANCISCA PERGIRA CLIVETRA
Cenieal de Atedimento Sadarder Emgragarial HAD {nrddoria
Capitain & Regifes Matrapolilanss: $004:2125 | Darais locabdades 0800-726-2125 ORGTEZ-TTTT OBO0-T2HHOFED
Comrubo di Gestho N7 00757
. Prefeitura Municipal da Cubatsaisp
Instituto Algha de Medicing para Saide
CNPJ: 14.512.22000001-10
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NSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA A SALN

RECIBO DE PAGAMENTO

AL AMEDA ITAPECURL £45 1230 BARUER! - 5P HET;;-“
14,512, 2000110 Cutubr
Cidign  Koma Che Empresd Lol Depia Belor Gecan Falha
18 SOMLA QABRIEL RODRIGUES 351414 ] 5 i} 1
AMALISTA CONTABIL ATASSAD: 41020T
Codiga  Descrigio Rederéncla Wencimomas Degoontas
1 SALARIO 2700 2.700,00
108 DESC VALE TRAMNSPORTE 6,00 62,00
11 INSS SOBRE SALARIO 8,00 3.0
13 [RRF SOBRE BALARIO T.50 41,48
35 CONTR SINDICAL (ADMISSAC) 100 100,00
Tolal Wencinentos Tailal Deslenas
2700,00 B4, 48
Tolal Liquids == 215352
Salaria BasE Bl Coeplr 5 Base Gk FHTH rors de BER Eissg okl PESF Falxa IHHF
3,000.00 2.700,00 2.700,00 216,00 2.700,00 7.50
! /
Aasinatura Cita
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAU RECIB0O DE PAGAMENTOD
ALAMEDA ITAPECURL 645 1230 BARUER - 5P MENSAL
14 B2 29003001-10 Outubro/2T
Cofign _Pidirs w Lescal ‘E Sl Secan Fadid
18 S0NLA GABRIEL RODRIGUES A51415 (1] 5 ] 1
AMALIETA CONTABIL ADMISSACE DaM10201T
Ciéddige Doscrigho Rafaréncia Venchmentos Descontcs
1 SALARIO 2700 2,700,00
108 DESC, VALE TRANSFORTE 6,00 162,00
11 MBS SOERE 58LARI0 9,00 243,00
11 IRAF 20BRE 3ALARIO 7,50 4148
95 CONTR. SINDICAL (ADMISSAD) 1,00 100,00
Coniraio do Gestio N* 00TI2EAT
Prefeitura Municipal de CubstiolSP
Instibubs Alpha de Medicing para Saside
CHFL 1451 L 220000110
Tetal Wencimecios Total rascnton
2.700,00 Ed5.48
Total Liquida —= 2.153,62
Esbaiti: Bass SalCanir IM5R Fane Cakcals FGTG FGTS do NES Camg Cakeuls RRD Fulan |RAF
3,000,00 2.700,00 2.700,00 218,00 2.700,00 7.5
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Folha g Pagamsnio Orm2T 111402
Apelido; O7TH0 Razfio Soclak  INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL Pagcl

CHPJGE: 14.512.2290001-10 Inscrigan; Peripdo da;  01UM02017 8 310207
Enderego;  Alameds [TAFECURLI 645 1250 Bairo: ALFHAVILLE IMDUSTR  Cldade: BARUERI uUF: 5P

Sator; & - ADMINISTRATIVO 5P

Cod: 18 Mome: SOHVA GABRIEL RDORIGUES Fungda: Ansisia Conisbi Dep. R: 0
Admissie: (4HOEO1T  SHuaglo: Alive Ocordncia; 1 Saldie 3,000,00
1 Salano ~ 27,00 Z700,00 | 11 INGS Sobre Sl 8,00 243,00
13 RRF Sobra Saldric 7.50 4148
35 Cont. Sindical {Admissao) 100 100,00
108 Desc. Vale Transpore 8,00 162,00
Bawa INSS Emprosa: 2700,00 Basa INSS Funciondio: 270000 Base INSS Func. 130, Salino: 0,00
Baza FGTS 134 00D Basa FGT.5. 270000 FUGT.S: 216,00
Base LR.RF: 270000 Dedugdes: 243,00
Proreamios; 270000 Descomos: 54648 Liquido: E.iﬁﬂ.ﬂf

.:_..__:.:: " Fﬁm Jar) |.I :!- HMIEHP]'I:' :. i -..I--:,I-_..-_-__... :. MR .'-'\-" "'..-\.9' i

Base F.O.T.5. 270000 FO.T5: 216,00 C.Socat 0,00

Baze FGTS 130.5al.: 000 FGET.S 130, Salddo; 0,00
] ; g A F R AT ﬂﬁﬂﬂﬁﬁﬂﬂ Eﬂ;ﬂljm nio GRRF) L B Tl | o o ke BeL o A L it

Hasa F.G.T.5.c 000 FaTa: 0,00 C.Bodak 0,00
Basa FGTS 130.5al.: 000 FGATS 130, Saldna; 0,00
Iita FGTE: 000 CSocal Mulle 10%: 0,00

e o ==n ==

§ 0 Sl T e W = R e 5 R o e e i (o g e e R |

R e Lt L R T R R A
————

g i Ry, A P
SE——

Tod. 1031 e 243,00 Cod 1058 Dedugln FPAS : 000
Cod, 1040 Errpeesa 554,00 Cod. 1068  Total Liguide 993,50
Cod 0115 Temeiros 156,60

—— ——— —— = ————————————-
Total de Funcionanos: T
L et T RO DR IO e R A

Oeorrincia [(Classificaslhs dos Agontas Hoolwos)
- Com apenas 1 vinculo
earréncia L 1l Empregados

Contrate de Gesto N* 00712017
Prefeilura Municipal de CubatiolSP
Instituta Alpha de Medicing para Sade
CNPJ: 14.512.279%0001-10
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Iniermet Banking

THETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Aganciat 3822 Conta Correnta: 13-006310-9

Convénio:
Tipo do Docwmanbo:

CPF/CNPY do
Formecador:

Home do Fornecedor:

Mo. compromisso
banco;

Valor Hominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situscio:

MNo. Lista de Dabito:
Auienticacho:

Tipo da Pagamento:
Banco:

Agénciaz
Finalidade:

Tipa de Transferéncia:

Emitir Aviso:

Central de Atendimanto
Santander Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Ddébito: 3022-000130063109

0033-3822-004502038611
CPF

094,411, 738-43
VELOZES EXPRESS -LUCIARA MARIAND SILVA SANTOS

00001043 Mo, compromisso cliente:

G.266,00
arfiLs2o17
071172017
Efethvado
Mo, Protocolo:
056548 F4A1DCS203ABIFE4D

PGTFORMIOFLIZ0L 7200001043

Valor B Pagar: 6.266,00
TED CIF

001

010046

Pagaments de Fornecedores
Dustra Thularidade

Mo amitie

ISPE:
Conta da Crédito:

Q000000
000000000064 0484

4004-2125 [Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

SAC 0900 762 F777
Quvidoria 080D 726 0322

Conirain da Gestdo N* 0072047
Prefaiturn Municipal de CubatdalSP
Instibuba Alpha de Medicina para Sadde
CHPJY: 14.512.2200001-10

BONEPLS L e e 0 B GEE s o e
TS L - m e




LUCIARA MARIARO SILVA SANTOS 09441173843
- SERVIGDS DE nm;m; ENTREGA DE uunmvnnm

‘Aua Salgado Filno, 81 LJ - Parque Femando Jorge - Cubatéo/SP
Tels (13) 3361-7240/ m-ﬂﬂﬂﬁ / 93353-0555
_-m_:_

r: M.P.L: 2T, 514mmu1-u DE VIGOS
Inscr, Municipal: 100006277 ﬂ?ﬁ%“ﬂﬂm N '.._-] ﬂl FI;‘
sERIE & B

1% wla Branca - £ e Amarsls

j-:uﬁ:d_ﬂ-

Cidade 27 | 9‘" -
CM.PL NE 14 Al . ﬂiquﬂr'ﬂiﬂ Insc. EstN®

a1 : " -
Nalureza da Operagio - PHEETAG.EGDFESEH'JI';DE c;!.q_ymm%ﬂﬂ A [ fenaiold My ﬁ‘la%.iﬁ

Local da realizagdo dos senvigos: | benho o MuniGIPID DE CuBATAD | | Fora oo murciPio OE CUBATAC
Condigies de Pagamanto M{G Padido I
PREGOS A
OUANT, | Lmin. DISCRIMNAGAD DOS FACOUTOS Ty ToTaL
. ——
L | Saaefn waestodis el il QY (2l O

S alold }ﬂmﬂﬂﬂﬁf

ﬁ?ﬂﬁ“ Mn{@ f

Qﬁ._(éﬂ— ‘.
AJDN NS mf_l_ﬁgagﬁf \\

WALDH APPADD [OS TRIAUTOS P . L1 FRTE:
WO DX TRAMSPORTADIR VALOR DOS SERVIGOS mg g'—'ﬁ& ﬂf“g
EMDEFECD
PLALS . ;
RV X MCTTORIETA VALOR DESTA MOTA R$ (:I é%héz ! }_-E 2
CARACTERISTICAS DO% VOLUMES
[SRILEY HUMERD CAIANTIDADE [T P BAUTO [ BT =N

Suragsw Pairiia Sritiara Comargs Radvgens Grafica NE - Ay Huges Unidis, B7- \ika Mown - Cabatha2P - C349) 17 098 171006475 - nscr. Est. 2620080302 116~ 1 Talle - D301 & (02D [59xT) - (0611 T - ADF (T

Contrato de Gestio N° 00772017
Prefeilura Municipal de CubatiolSP
Instituto Alpha de Medicina park Sadde
CHPJ: 1451225000110




Arendermes AR CIT T LS A A AT
o AR S e p—— i i g Sl St e
i = y T T i L Pl g -
Ty Whanmey—
-ty e i
4 -2 p Smonard Tl
S ——— T T e T B FmaranTa o I
CLIENTE Pronto Socorro - Cubatio Dalvanir Munes ALPHA
ST ag_uﬂ?
DATA HORARIO SOLICITANTE | DESTINO | VALOR
Motoboy LEANDRO
i01/08/2017 11:00 JUCILENE Hosp.5dclucas | RS 33,00
01/09/2017 16:00 IUCILENE Hosp.580 Lucas RS 33,00
{02/09/2017 12:40 5 AMANDA Hosp.S80 Lucas RS 65,00
05/08/2017 1140 PATRICIA Hosp.Sho Lucas RS 33,00
06/09/2017 09:30 MARIA GRACIETE Hosp.Sdolucas | RS 33,00
06,/09/2017 14:00 SHIEILA/ BANCO DE SANGUE Hosp.580 Lucas RS 145,00
07 /08/2017 10040 ML Hosp.530 Lucas RS 65,00
0B,/09,/2017 05:30 MARIA DE FATIMA Hasp, 58 Lucas RS 33,00
08/09,/2017 12:00 AMANDA Hosp.530 Lucas RS 33,00
11/09/2017 11:40 JUCILENE Hosp.530 Lucas RS 33,00
12/09/2017 11:50 VANDERLEIA Hosp.Sdolucas | RS 33,00
13/05/2017 11:30 JUCILENE Hosp.5d0 Lucas RS 33,00
14,/09/2017 10:25 MiE DAS GRACAS Hosp.S8o Lucas RS 33,00
14/09/2017 11:50 DANIELA Hosp.530 Lucas RS 13,00
14/09/2017 12:40 AMBANDA Hosp.580 Lucas RS 33,00
15,/08,/2017 10040 SORAIA Hesp.530 Lucas RS 33,00
15/09,/2017 14:00 SORAIA Hosp.580 Lucas RS 33,00
18/09/2017 10:30 SORAIA Hosp.SBe Lucas RS 33,00
19/09/2017 13:25 ML Hosp,580 Lucas RS 33,00
20/09/2017 11:00 CAMILA Hosp, 580 Lucas RS 33,00
20/09/2017 14:00 SHEILA/ BANCO DE SANGUE | Hosp.Dasclinica 5P | RS 145,00
21/09/2017 13:05 CLAUDINEI Hosp.530 Lucas RS 33,00
21082017 15:35 KATIA Hosp.58a Lucas RS 33,00
22/09/2017 12:15 M? DAS GRACAS Hesp.S3o Lucas RS 33,00
22/09/2017 14:00 SHENLA/ BASCO DE SANGUE Casa de Saude RS 35,00
25/09/2017 12:50 M2 DAS GRACAS Hosp.580 Lucas RS 33,00
25/09/2017 15:05 ELAINE Hosp.S8o0 Lucas RS 33,00
26/09/2017 11:00 Marcia Heosp.SBe Lucas RS 33,00
26/09/2017 1157 Camita Hosp.530 Lucas RS 13,00
27092017 11:00 SOLANGE Hesp 580 Lucas RS 33,00
2R09/2017 14:30 SHEILA/ BANCODE 5ANGUE | Hosp.DasclinlcaSP | RS 145,00
28/05/2017 11:55 JUCILENE Hosp.5do Lucas RS 33,00
28/09/2017 14:50 CAMIELA Hosp.5da Lucas RS 33,00
29/09/2017 13:22 SILVIA, Hosp.530 Lucas RS 33,00
RS 1.524,00
B gl e CubaioP
| Algha de Medicina para Saide

CHPE; 1451225000110
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Dalvanir Nunes ALPHA
setf17
LEANDRO RS 1.524,00
MNETO RS 3.066,00
JHONATHAMN RS 760,00
MATEUS/ ANTONIO fLUCIARA RS 915,00
RS 6.266,00
Contruio de Gestio N* 0071201
Prefeitura Municipal do l:matid;p
Instituta Alpha de Medicina para Sadde

CHPJ: 14.512.2290001.10




Contrto de Gastha N° 0072017

Prefettara Municipal de Cubatic/SP
Rlgha de Wedicina para Saide
CHPJ: 14,512, 2200000010
{Empress: 70950 0 me solicitante: 1z ¢ £ RECEBIDO ENd
L o L
IErﬂHEl;u: CF 1Er! £ /""?
Salafand/apto: Balrra:
DISCRIMINACAD NOME LEGIVEL
LA DL SATIOS %t o Sde Fereds {Feas
RG
g: ﬂ-"'j-"..;'d: -E"E-'d' Hrl'rl"""-"'ﬂ r P " x -
fﬁﬂgﬁM
e W MOTOBOY: i » ey ASSIRATURA OU CARIMEO
lEmpresa: Pelo . Srrmidoe Solicitante: i/ r. RECEBIDO EM
Endereco: : gf.::".f{ Lf.’-}’:'é’f ,/"ﬁ
Zala/and/apto: Bairro: '
CASCRIMINACAD MOME LEGIVEL
. b e o p— —
-5 : Y Sic  Fppees (eoos
i RG .
| 4 BN ey . r
s _y"‘l .
Aﬂ,//fr et W ff,—rf{a
thicd= H8 e moTosey: ¢ £ 4 e qu;wmwmm
e i R SEE B i 4
tEmpresal ﬁfl“-‘ Pl f!}h#.{:. Solicitante: RECEBIDO EM
Enderego: QL j oy (¥
Salafand/apto: Bairro:
DASCRIMINACAD BOME LEGIVEL
LR B S g, MEGE TRl 3R [usas L g
| Sl e % gtne 2N TP T | -
Ligwad@ Jiyost -
_.“,.zéffﬂ-.f A MOTOBOY: /. T, ASSINATURA OU CARIMBO
[Empress: P iTa  seresec  Solictants: P - RECEBIDO EM
ﬂEnd:regn: {5 NS+ 13
Sala/and/apto: Bairro:
i DISCRIMINACAD MOMAE LEGIVEL
et d - St  AERAT TRY S Lot S
R : [T
Lol A b e £ aies
- A ;ﬂ.h'ﬁ,{,ﬂ* 19550
N T 23 o MOTOBOY: ﬂf-E;J;JM'IJ BSSINATURA OU CARIMBO
Emprasa: F’g;-:, i Etj’:l' 2¢o  Solicitante: Magia G e, o RECERIDO EM
enderego: Qe B3
Sala/and/apto: Bairro: / 1\\
DsCRiMENACED
i v o e s [
COPRIDY -B8TOS FHoS Tla { < fomas | i
Coidid A0S Toa s 1oy Erieagar
P aliiaa
Vhla 2 2 ey MOTCBO: {Eém-'}!@' T ASHMATURAOU CAWIBO




Frefeitura Municipal de Cubatio/SP
'imstituto Alpha de Medicina para Sside
CNPJ: 14,512 229000110
e - -
Empresa: 'F.-!?ﬁr.;j?; Drsenes e Solicitante: =i s o' RECEBIDO ERi
Sderago: Pty (5 & Fonssuii O f DA/ RAY
Sala/and/apto: Bairra:
DCASCRIMINACED

m Fagto  cepme

& A0S | ﬁ’-ﬂ %u'}a ;f‘.ﬁ!;'; i ey _,E-é"q,.-'_‘l. i
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01/09/2017 02:10 CLEIANE Hosp. 580 Lucas RS 65,00
01/09/2017 22:10 FRAMCILENE Hasg, 580 Lucas RS 65,00
0z2/09/2017 21:40 L Hosp.580 Lucas RS 65,00
02,/00,/2017 23:45 AMANDA Hasp, 580 Lucas R% 65,00
04,/09/2017 12:30 MIL Hosp.58c Lucas | RS 33,00
{04/09/2017 14:45 FRAMNCILEME Hosp.Sdo Lucas RS 33,00
|os/09/2017 06:50 FRAMCILENE Hosp.Siolucas | RS 65,00
|o7/08/2017 18:00 JUCILENE Hosp.53olucas | RS 50,00
07/0%/2017 22:00 DAISE Hosp.SEe Lucas RS 50,00
08/09/2017 22:00 GORETE Hosp.550 Lucas RS 50,00
09,/09,/2017 03:30 FRANCILEME Hasp.58e Lucas R% 65,00
0a,/09/2017 13:45 MARCELA Hazp. 530 Lucas RS 65,00
09/09/ 2017 23:10 FRAMCIANE Hosp. 580 Lucas RS 65,00
10/09/2017 02:00 FRANCIAME Hosp. 580 Lucas RS 65,00
10/09,/2017 14:00 FRAMCILENE Hosp.530 Lucas RS 65,00
10/09/2017 16:20 FRAMCILENE Hosp 580 Lucas R& 65,00
10092017 23:00 FRAMNCILEME Hosp.5d0 Lucas RS 65,00
11/09/2017 02:30 Tec. Abrao Hosp.550 lucas RS 65,00
11/09/2017 22:00 FRANCIANE Hosp. 580 Lucas RS 50,00
12/05/2017 23:30 FRANCIANE Hosp. 530 Lucas RS 65,00
12/09/2017 21:35 GLEISIAME Hosp.58o Lueas RS 65,00
12/09/2017 19:30 DR RICARDD Hosp.580 Lucas RS 65,00
12/09/2017 23:15 DR RICARDD Hosp.S80 Lucas RS 65,00
13/09/2017 02:10 DR RICARDO Hosp.SBolucas | RS 65,00
14/09/2017 17:00 AMAMNDA Hosp.530 Lucas RS 65,00
15/09/2017 17:45 GEICIANE Hosp 530 Lucas RS 65,00
15/0%/2017 17:23 FRANCILEME Hosp. 550 Lucas RS 50,00
14/09/2017 19:20 FRAMCILENE Hosp. 530 Lucas RS 50,00
15/09/2017 22:55 FRAMCILENE Hosp. 530 Lucas RS 65,00
15/09/2017 23:55 DR RICARDO Hosp, 580 Lucas RS 65,00
16/08/2017 D3:10 EDMILSOMN Hosp, 580 Lucas RS 65,00
16/09/2017 06:10 MILEMA Hosp. SBolucas | RS 65,00
16/09/2017 FRANCILENE Hosp. 580 Lucas RS 65,00
17,/05/2017 01:30 SERGIO Hosp. 530 Lucas RS 65,00
17/0s/2017 1730 GORETE Hosp 530 Lucas RS 65,00
18/09/2017 00:40 GORETE Hosp.530 Lucas RS 65,00
18/09/2017 02:30 MARIA Hosp.580 Lucas RS 65,00
19/09/2017 03:20 CLEISIANE Hosp.S3o Lucas | RS 65,00
19/09/2017 19:540 ADRIANA Hosp 530 Lucas RS 50,00
10/09/2017 D0 540 MARIA Hesp. 5ho Lucas RS 65,00
20/09/2017 22:35 GORETE Hosp.SioLucas | RS 50,00
2170972017 01:30 GORETE Hosp.58o Lucas RS 65,00
21/09/2017 23:50 FRANCIANE Hosp.580 Lucas RS 65,00
24/09/2017 02:50 SANDRA Hosp.5do Lucas | RS 65,00




2409/2017 06:00 ARIADME Hosp.Sko Lucas 65,00
24/09/2017 21:50 SERGIO Hosp.580 Lucas 65,00
25/09/2017 o020 RACQUEL Hosp.550 Lucas 65,00

30/09,/2017 00:20 ARIADNE Hosp 530 Lucas 65,00

3nfoa/2017 23:30 ARIADNE Hosp.5d0 Lucas 65,00
3.066,00

RS
RS
RS
25/09/2017 02:20 DR RICARDOD Haosp,580 Lucas RS 65,00
RS
RS
RS
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19/09/2017 17:14 JUCILENE Hasp. 580 Lucas RS 33,00
19/09/2017 17:20 ADRIANA Hosp. 530 lucas | RS 33,00
20/09/2017 16:43 CAMILA Hosp. 580 Lucas | RS 33,00
20/09/2017 18:00 DAMNIELA Hosp. 530 Lucas RS 50,00
21/05/2017 18:28 CLEYAME Hosp. Sho Lucas RS 50,00
21/09/2017 20200 EDMILSON Hosp. 530 Lucas RS 50,00
22/09/2017 17:20 MazaLl Hosp. 550 Lucas RS 33,00
24,/09/2017 11:50 KATIA Hosp. 530 Lucas RS 65,00
25/09/2017 18:00 M2 DAS GRACAS Hosp, 53o Lucas RS 50,00
25/09,/2017 21:30 FRANCILEME Hosp, S8 Lucas RS 50,00
26/09/2017 18:10 CAMILA Hosp. Sio Lucas RS 50,00
17/09/2017 18:20 KATIA Hesp. Sio Lucas RS 50,00
18/09/2017 20:30 FATIMA Hesp. 580 Lucas RS 50,00
29/09/2017 17:25 CAMILA Hosp, Sho Lucas RS 33,00
anfoef017 14:20 SOLANGE Hosp. 580 Lucas RS 685,00
30/05,/2017 18:00 SOLANGE Haosp, 580 Lucas RS 65,00

RS 760,00
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17/09,2017 1&:05 Hosp. 580 Lucas RS 65,00
23/09/2017 16:00 CAMILA Hosp. 550 Lucas RS 65,00
ANTONIO
26,/089/2017 01:25 FRAMCILENE Hosp, 58 Lucas RS 65,00
26/09/2017 22:10 JESSICA Hosp, 530 Lucas | RS 50,00
28/08/2017 00:08 DR RICARDO Hosp. 580 Lucas RS 65,00
30/09/2017 11:00 KATIA Hosp. 580 Lucas RS 65,00
30/09/2017 16:35 KATIA, Hosp. 3o Lucas | RS 65,00
LUCIARA
02/09/2017 19:20 GRACIETI Hosp. Sio Lucas RS 65,00
03/09/2017 DOMINGO GRACIET Hosp. Siolucas | RS 65,00
05/08,/2017 17:30 RAQLUEL Hosp, 580 Lucas RS 50,00
16/09/2017 17::80 JUCILEME Hosp, 580 Lucas RS 50,00
05/09/2017 16:00 CAMILLA Hasp, 5o Lucas RS 33,00
06,/09/2017 15:00 GRACIETI Hosp. 58o Lucas | RS 33,00
06/09/2017 18:00 GRACIETI Hosp. 580 Lucas RS 50,00
16/09/2017 10:45 JUCILEME Hasp. 580 Lucas RS 65,00
16/09/2017 14:30 JUCILEME Hosp. 530 Lueas | RS 65,00
RS 916,00
mummmmr
Prefettura Manicipal de Cubatia/SP
linstinsto Alpha do Medicina para Saids

CHPJ: 14,512, 2200000110
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Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissdo 28 Via Comprovante de Pagamento de Titulos
Mo, compromissg Banog Cata do Crédito Valor
900001047 PO Comprasmissn: cliente 08/11/2017 623,35
Conviinia Data da Solicitacks Agéncla/Conta Corrents
0033-3822-0043025368611 08/11/2017 3822 f D0QL30063109
Wome/Razio Social do Beneficidrio Qiriginal CPFFCNPY do Beneficidrio Original
CARTORIO RODRIGUES CRUZ 45, F22.051,/0001-16
Mame/Razis Social do Pagador Efetivo CPF/CHF] do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512,229, 0001-10
Cidigo de Barras
2379195502 20000005083 12001.341705 2 73370000062335
Valor Nominal Dese, [ Abat, Juros Valor a Pagar
623,35 0,00 0,00 623,35
Tipa de Servipo

Pagaments Formecadar

Complements do Tipo de Servigo
CARTORIO - DESPESAS

Autenticaclo Bancaria
O5F65ABTDEOEEEDFCEIETID

Central de Atendimento
Santandar Empresarial

e iinl sardondsriotihg o bk Wy

efRPIT

4004-2135 (Regibes Metropolitanas)
D800 726 2125 {Demals Localldades)

o o

SAC DBOD 762 FFIT
Ouvldoria 0300 726 0322

“frr 1sL |::i fEr

Cemtrato do Gestlo N* 0712017
Prefeifura Murdcipal de CubatanSp
Beestitutn Alpha de Medicing para Satds
CNPJ: 14512 2300008710

brrdinirinl PR, W lnsasen, vhhmd
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O8IZHT Interret Banking

Internet Banking Empresarial

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agincie: 3877 Conta: 130063103

Awonzacies - Autorizecio de Pendéncias =
Por Data de Efetivacdo

Crata de Efativagio; 06811/2017

Prodisio Cuiartichde Vailor tobad (RE)
PG TO FORNECEDDRES 1 B335
INELUIR TITULD CUTR. BE, 1 62335

Imprtanie: In{d) somants B} fetivadofs) spde o cumarimento dag regres conratadas,
iy / Hore Transsco: 0B/ 1/2017 - 15:2407 Ugiuitio - Home:  ESTER FRANCISCA PEREIRA OLEVEIRA
Cerdrl de Atencimanta Seetirder Empreasrisl BAC Ouvidionia
Eﬂﬁlthﬂlﬂuhﬂﬁﬂpﬂmmﬂiﬁlﬂmﬂlhﬂiﬁdmﬂm-ﬂﬁﬂi 00 M2 TT 7T ORGO-F26-0322
m* < .
Municipsl do Cubatsalgp
WMHMMM
CHPJ: 14512 259000110
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RIS @ Fpnisscra jsto de tnta [k jot) ou laser om qualidade normal, (R use mods scondmicol
Ll folka Ad (290 x 297 mm) ou Carka (296 € 270 ) - Corta 24 §oke Indicads
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Recibo do Pagadar
" Bradesco
237-2  23791.95502 90000.005083 12001.341705 2 73370000062335
Bl A ! Cadgn do Berelrain Espics | Choridods | Cavinm) Mossn mimem
CARTORS0 RODRIGUES CRUZ 1955-WOIHHT-1 R$ COBD00000S0812-0
M do dea el CPRCHNP) Li- a3 ) Yoo doumeas
50812 AFTERS1000116 &1 12017 B E73.35
T Mo | Ffreris - Tulas oot eors | Nula ¥ Cien senfacimon =) Vb oo
Fagickr
INSTITUTO ALPHA DE MEDICAMENTOS PARA SAIDE CHPJ: 14,512 2200004-10
AL ITAPECURL, 645 SALA 1230
nsnugfes Ao mecheio
MILLTA DE RS 7,48 APOS O VENCIHMENTO o ACRESCIDD DE MORA DUARIA DE RS 0,28
SUJEMD & PROTESTO APGS O 5 DiA DD VENCIMENTG
APDS O VEMCIMENTO ESSE DEVERA SER ATUMLIZADO MO SISTEMA BRADESCD
hétps-Hbanco.
botedn shibm
e e e e e Bk poriihoxin
"% Brade
s B 5€0 2372 23791.95502 90000.005083 12001.341705 2 73370000062335
| Local i egames T
mnmmmmwmﬁnmm'-hmhﬂ QR 12T
St FofTa | Cixign Bt
_CAATORIO RODRIGUES CRUZ 1955- 008134174
mﬂ:;;w w r;ﬁn Aol | Dul grocemrenk | Cariora ) Weme rmes T
S8 7] TR DOSESO000508
SR . e = e | Medmmm =2
1] =1 RS
ek s oo Pl to Sanichy 2 Dtz | Alchmenks =T
BULTA DI RS 7,48 APOS O VENCIMENTO e ACRESCIND DIE MOFRA DISRIA DE RS 0,28 L :
SUEITD A PROTESTO APOS O 5° DIA DO VENCIMENTO -} Chirs dochigtes
mnmmmﬂmmmw
bot . = M/ Wi
] Cros: rpasomeg
(=) Vil ok
HEETITUTD salinE
ALPHA DE MEDICAMENT 0% .
gt g PRRA, CHPJ; 14,50 2. 239000410
#LPHAVILLE - BARLERIEP - CEP; - Ol b
Bacackr | el Auteninagi meckics - Ficha de Compansagas
kN - 11 1 ¢ (1 |
Caontrata de Gusto N° 00772017
Prefeitura Municipal de Cubatio/Sp
Alpha de Medicina para Sside

CNPJ: 14,512 229080110




Antonlo Auguste Redrigues Cruz
Cartério Rodrigues Cruz
Rua Pedro Procés, 100 - Santana de Pamaiba - SP
CHPJ: 49,722 059/0001-16

AWVIS0 DE FASARENTD
BOLETO N° 50812

CLIENTE: INSTITUTO ALPHA DE MEDICAMENTOS PARA SALUDE
CNPJ: 14.512.229/0001-10 - BARUERI

PERIODO: 01102047 & 31127

Quantidads Descrigio Crédito (R3) D:bite (RE)
155 AUTENTICAGOES 0,00 523,90

153
COPIAS REPOGRAFICAS 0,00 68,45
TOTAL GERAL DOS SERVICOS 0,00 623,35

TOTAL A PAGAR: RS 823,35 (Seiscentos e vinte e trez reais e trinta e cinco centavos).

Contrato de Gestdo N* 00712017
Prefetiura Municipal de Cubatsorse
Anstibuto Alpha de Medicina para Saide
CHPJ: 14.512.2200001.10

VENCIMENTO NO DIA: 08/11/2017

Santana de Pamaiba’'SP, A1 7

RECEBIDD EM:

! / ASSINATLUIRA:




CARTORIO RODRIGUES CRUZ

Exirato de Servigos Motariais
Pariado: CAM AT & 314042017 Ventimento: oEMA2MT
INSTITUTO ALPHA DE MEDICAMENTOS PARA SALDE Cantro di Custo:
Telefone: e-mai:
Dads Bolen Finmas Firmas Firmas  Awieniicacdes Cépias Ouiros Total am
Sam Valar Com Valar Aulanticas Valores om RE RE
110201T  B3I3480 i} 0 0 = 3 0,00 12,049
19102017 G573 1] i (] 18 18 0,00 T&.54
2402017 &35930 0 ] 1] 132 132 0,00 531,96
637011 4] 0 0 2 (1] 0,00 6,78
TOTAL DO CLIENTE i} ] ] 155 153 0,00 623,35
Parlodo: 0 020NT & 3110420497
Vancimenio: GEM20T
Contrato de Gostdo N° oor2o17
Prefaitura Municipal do Cubatsoisp
Alpha de Medicing para Saidg
CNPJ: 14.512. 228000119

Emizsdo: g1/q 12047




SANTANA DE PARNAIRA - ALDELA DA SERRA - ALPHAVILLE - TAMBORE

ARTORIG

290 10 Tahelido de Notas e de Protestos de Letras e Titulos pdjgues Cras
S CEP 16501190 - Rms Pedrs Pracépis, 10 - Edificl Lizars Rodrigues Crim - Centra . .
dz Parsaibs « 5P Tell (01 T - {11 BE1T-TTOT W
< el e ke
f REQUISICAO DE |
SERVICOS
636930

E DESPESAS AUTORIEADAS

F. DESPESAS AUTORIEADAS

) PROCURACAD SEM VALOR ECONOMICO  { } RECONHECTMENTO DE FIRMA POR

(Y PROCURACAD COM VALOR ECONOMICO () XEROX SIMPLES (FOR LADO)

SERVICOS 1
| ) AUTENTICAGDES RECONHECIMENTO DE FIRMA POR
y 3}? SEMELHANCA COM VALOR
(
RECONHECIMENTO DE FIRMA POR
(___ )ABERTURA DE FIRMA C —m B0 D 1O

AUTENTICIDADE

Z% XEROX AUTENTICADA [POR LAIN}

{ b
-2 ¥ :
290,201 T Dris 1 ot
X DATA ASSINATURA DO SOLICITA
VIA REANCA AD CLIENTE VIA AZUL AD
Contraio 1:: Gestio N* 00712017
Hhrslity Meipal de Cubppiaes
T de Medicing s a
HF-J.’ “'sﬁ%i-lﬂ )
. ERHA - ALFHAVILLE - TAMBORE ARTOR
| de Letras e Titulos .‘H:pd'i'war::

CARTORIO RODR
P TGUES CRu

PEDRD PROCOPIO, Mo 100
CRP: 49,722, 051/0001- 15 Fone: 4622-TT00

CUPON Mo, B35T93

Cliente : INSYITUTO ALPHA 113 CAMEN
R. Social: INsTITUTY ALPHA DE Ei{:ﬂﬂ:'ﬂ!m g

B L T,

Servico

i W Ut ot
MITENTICACOES R R
33 g,
wox B o 17
TOTAL n
_-._______.___.___-____..____“.___ '5’
ENISSA: 19/ o I
AALSSAO: 19/10/2017 08:57:05
CALXA: FLAVIANG
Im—————

RVICOS

i) RECONHECIMENTO DE FIRMA POR
SEMELHANCA C0M YALOR

OMICO  ( j XEROX SIMPLES (POR LADO)

v_t& XEROX AUTENTICADA (POR LADO)

Thats sseunes

ViA AZUL AD CARTORIO

e \ . _




copia autenticad=- 2X

1del

1° Tabelifio de Notas

I CEF 95501-130 - iz Pecira P
Santana de h‘l-ﬂﬁl‘t

| SANTANA DE PARNAIBA - ALDEIA DA SERRA - ALPHAVILLE - TAMBORE

Assunte: ohpls autenticac i

e | "I D
_ LB STITITD

Para: “robena@cartorion . |
@L AUTENTICACOES

[ JABERTURA DE FIRMA

A,

Thais Mendes

{11} 4193-5860 f
adnvialphainstituto.ce {
W et airestituto, com. b .

1

i ) FROCURACAD SEM VALOR ECONOMICO
E DESPESAS AUTORITADAS

) PROCURACAD COM VALOR ECONOMICO
E DESFESAS AUTORIZADAS

ARTORIO
¢ de Protestos de Letras e Titulos Hpdrigues Crue
“ﬁl-m lﬁ-;;;:lruuﬁu-m '
- emall Hdrh.pmnm - !-‘;.-.- -
SGUERC ARTORIOTS REQUISICAO DE
A LA EL Tanaii SERVICOS

B USSR T e
Rl na i 3

637011

SERVICOS

G0

) RECONHECTMENTO DE FIRMA PO
SEMELHANCA COM VALOR

) RECONHECIMENTO DE FIRMA POR
SEMELHANCA SEM VALOR

[} RECONHECIMENTO DE FIRMA POR
AUTENTICIDADE

) XEROX SIMPLES (POR LADG

= ) XEROX AUTENTICADA (POR LADO)

| €% Bz

s BErandc

 —
WIA BRANCA AD CLIENTE

ASSINATURA D) SOLICTTANTE
VIA AZUL AC ﬁﬁé

&

Cartao CNPL pd =
I"ﬁﬁ“h"'mﬂﬂi?
icipal do Cubals
CNPJ: 14.512.2200000.00
= .\.HH-I:IEE ARTORIO
PARNALBA - ALDELA DA SERRA - ALFHAVILLE T RFORID
B iﬁl%ﬂ:ﬁmin de Notas ¢ de Prntﬂs de Let;h;ns :::E itulos Fprigues
L e e s
i CL‘ "'ﬂ't - T ':.:: Ih""' CARTORICH J RﬂgEUEIq%E'DE ]

[ Lhir 7

lm..'l?f‘--";

—
: RECONHECIMENTO DE FIRMA POR
’ ) AUTENTICAGOES q;_}mmmmnﬂm
DE FIEMA POR
{ ___ }ABERTURA DE FIRMA }?, fﬂ " SEMELHANGA SEM VALOR
#

PROCURACAD SEM VALOR ECONOMICO

SERVICOS

( ) RECONHECIMENTO DE FIRMA FOR
AUTENTICIDADE

E DESPESAS AUTORIZADAS
CONOMICD | ) XEROX SIMPLES (FOR LADO)
AL AUTORTZADAS
) XEROX AUTENTICADA (POR LADO)

| Thois o

0./ 0, /¥ / AT

DATA A TR D O i
WIA AZUL ALY i

T ERANCA W0 CLIENTE

240/2M 7 10
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Mo, compromisse banco
S00001048

Internet Banking

I

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de FGTS

Emissan 22 Via

CﬂDlGDDEBARRAS_

e

Mo, compromisso ciente

Dados do Comvénio

MNome CNPIFCPF

INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PA 14,512,225 0001-10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Correnta
0033-3822-004902938611 og/11/2017 Ag22 f 000130063109

e S

Dados do Pagamanto

Codigo de Barras:
Empresa:

CMIP]:

Crata de Validade:
Competencia:

Valar Recolhido:
Cata de Pagarmento:
Drata da Transacao:
Hora da Transacao!
Canal:

Autenticacao:

Convenio de
Arrecadacan:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECOLHIMENTO - FGTS GRF

A5800000037-2 62350179171-7 10861005481-5 45022290001-6
FGTS GRF CONVENIO Q179
14,512 230/0001-10
08/11/2017

10,2017

RS 3.762,35

0871172017

08/11/2017

18:12:45

PGEFOR
0D365ARTSFOBOOEN 3G CFOC

00336915000950017913

Documento pagoe dentro das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003,
Pagamenta efetuado com base nas informacoes do codigo de bamas.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacas do pagamanto.

Tipo de Servico

Fagamento de Conkas, Trbutos e Impostes
Complemants do Tipo de Servigo

FGTS 10fZ2017

Central da Atendimanto

Santander Empresarial

= B o e e i ]

fra s S n

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

EALC 0BDO 762 T777
Ouvidoria 0BDO 726 0322

GmumrMMT

i Muricipaj
Instituto Alpha dp g

de Cubstiorgp
g para Budge

CNPJ: 14.512.2290001.1g

rrmdes sasan el lemeeeeeers spe
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INETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Autorizaghes - AutorizagBe de Pendéncas »
Par Data de Inclusia

Par Data de inclusio 08/11/2007
Prodatn

FAGTO FORMECEDORES

INCLLWR FETE

Liigh D N s e IR S g Tk ST e T P e,
Impormants: s pagamsenta(s) soemense sk efetiradols) apds o oamprimento das regras conimtsdps,

Dpts / Hoea Transagdoc /12017 - 172884

Gl de Alendimenio Sanlamde Empresarial

Capitaiz o Begibes MetropolRonaa: 4004-1128 | Demals lacalidadas: 0ADD-T26-2125

L

Iy P 1

Internet Banking Erﬁpresaria!

Agdncie: 3872 Conts: 130063100

Cuantidads Valor toial {Rd)
1 - . AT6H2A5
1 376235
Corrin Ddbio Compromisss Ars.Pen Walor (RS]
A8TZ30063109 SO0001045 1 76135

(ke i

Umsdaio - Mame:  FSTER FRANGCISCA PEREIRA OLVEIRA

QBDO-FH2-FTT

OE00-F 260522



DBMARONT Internet Barking
IMETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ﬁgﬂ-l'ldl: 3322 Conta Corrente: 13-006310-9

COMPROVANTE DE INCLUSAO DE COMPRCMISSOS

Comvlinla: 0033-2622-00490293861 1 Contn da Débito: 3822-000130053109
Mo, compromissse clianba: MNo. compromisso banco:
Data de Fagamento 08/11,,2017

Dados Do Compromisso
RECOLHIMENTO - FGTS GRF

Codigo de Barras: 85800000037-2 623501791 71-7 LOB61D054E]1-5 451222090001-6
Emprosa: FGTS GRF CONVENIO 0179

CHPX: 14.512.228/0001-10

Data de Valldade: 08s11/2017

Competencia: o0/a07?

Valor Racolhido: Rs 376235

Data da Pagamento: OB/11/2007

Tipo da Sarwioo: Pagaments de Cantas, Tributas & Impostos

mm e Thon 0 FGTS 10/2017

Emitir Aviso: MEa armitic

{Sujeito & tarifacio)
Datz da Transacio 0871172017 Hordrio 17:26h
Autznticacio Bancérla AT SR 2GS FAS 76 28AT5A

ATENCAD
Comprovante vélido apenas para Inclusio, eguarde & efetivecio do compromisso conforme regras contratadas,

Central de Atendimento 4004-2125 [Regides Matropalitanas) BAC 0800 762 TF77
Santander Empresarial 0800 726 2135 {Demais Localidades) Ouvidoria 0300 726 0322
irciulr Mors Comprocaissoe Do Mesma Thoo Incluike Move Compromiless Da ubtrn Tha APk
Contrato de Gestdo N* 00772017
Prefeitura Musnicipal du Cotinticse
Hﬂﬂﬁh‘ﬂ e Medicing pars Sadite

CHPJ: 1451 2239000110

R — iR ey tawu il =k o Lrues, siladbresl



g I E 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
-" GERADA EM 08f1L/Z017 = 11155152

FLNIE [ GAARN T 00 FELIPG OF RIRVCD
GFIF - SEFIP 8.40

O1-RAEAD SOCIAL/HOHE [ez-coo TELEFaRE
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAU {O01L) 55983561
&3-FEAS M-S THPLES 0% -REMUNERACED D6-GTOE THABALIACURES D7-ALIGQUOTH FaTa

515 1 44,577, TQ 15 B
8-l MECOLNIMENTO  |03-1D RECOLHIMENTS 10-mscmIchasTIRO) B ) 11-COMFETENCIA L-CATA DE VALIOADE

115 G179E4=4 14.512.229/0001=10 1a/2017 0B/L1/2017

13-LEFGSITO + CONTRID SOCIAL 14-ERCRASAE 15-TOTAL & RECOLHER
F.566,21 196,14 3.762,35

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 0B/11/2017=+

| BSE0CO0CO3TE 623501791717 I1OBGLODSAELS ﬁ’lzzzﬂnunlsl MBUTEMTICACAD MECANMICA

{;ﬁ“' E s E GRF = GUIA DE RECOLHIMENTO DO PQTS Mﬁﬁnmrmmn

: CERADA EM 08/11/2017 - 11:55:52 hh“hﬂlmwlﬁw
ISP T (P ANTIA 0 TESIPD DF SRARAC0 cm’f"‘“"“ﬂﬂﬁ'ﬂpﬂuﬁ

GFIP - SEPIP B.40 Gt

UL-RAZA0 SOCIALINGHE [0z-00CF TELEFONE
INSTITUTO ALFHL DE MEDICINA PARA A SAU {10011y 55903581
U3A=CFAS o4-5 [HPLES 05 - REMONERAGAD PE-{TLE TRARALHADORES oT-ALIGDOTA FGTE

515 1 44.577,70 15 8
08-240 NECOLNIMENTD 03-1I0 RDCOLHIMENTO 10-IRSCAECRDSTIRGT B | 11=COMPETENCTIA 12-BATA DE VALISACE

L1s AL7384-4 14.512.229/0001-10 10/3017 OB/LLA201T

LI-CEPGSITO + CONTRIE BOCIAL 14 =ENCRRGOE 15=TOTAL A RECCLIER
3,566,21 186,14 3:.762,35

"UVALOR FGTS A RECOLHER EM 0B/S11/2017+

lﬁﬁﬁﬂﬂnﬂl}ﬂ:ﬁl 623501791717 108610054815 451222800016 AUTENTICACED MECENICH

RN




Protocolo de Envio de Arguivos
Conectividade Social

Prezado Cliente ASSOCIACAQ MUNDO SOCIAL - 010740581100011100,

Seu arquivo a5zk1pmz01ul0008. sip fol armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econbmica Fedaral, no dia 08/M11/2017 as 11:57.

2 nimerg deste Protocolo de Envio de Arguivos & COSADODE.CEAC406A BE7TDODC 45E748B0.
Ei’g nimero & sua garantia do recebimenta do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamenta.

Sendo detectadas ocorméncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa serd enviada para a sua Caixa Postal.

informagdes Complemeantares:

NRA:ASZK1phz010U00008

Base de Processamento: 5P

Municipio de apresentagio da RE: Sao Paulo/SP
Competéncia ; 10:2017

Alengdo: Este Frotocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagdes.

Centrats de Gestda N° oor2oiy
Prefeitura Municipal de Cubsticisp
Instituto Alpha de Medicina pasa Saude
CHPJ: 14,512 229000110




Contrato de Gestdo N* poy/2017

Prefeiturs Municipal de Cubatsa/sp
MINISTERIO DA FAZENDA - MF ﬂi;ﬁﬂﬂfﬂﬂﬁti DATA: 08/11/2017
GFIF - SEFIF B.40 {22/03/72012) TRHELAE 36,0 (18501/2017) HORA : 11:%8:57
iAo ool
COMPROVANTE OF DECLARACRO DAS CONTRIBDIGSES A RECOLNER A PREVIDENCIA SOCIAL E B GUTRAS ENTIDADES E FUKDOS POR FEAS
EMFRESA
H* RRQUIVD: ASZKlpMzOIDOOOO=§
EMPRESA: INSTITUTO ALPHA DE MEDTCINA PAEA A SAU H* CONTROLE: A1ingTXEVEODODG-T IHSCRICAD: 14.518,.228/0001-10
COMP: 1072017 oD REEC: 115 coh GRS: 2100 Feas: 514 OUTRAS ENT: 0115 SIMPTIES: 1 ALIQ PAT: 2,0 Fpp: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOROBRA & INSCRICRD
LOCRADOURD: ALKRMEDA ITREECUBU 645 1330 BAIRAD: ALPHAVILLE THDUSTR CHAE PREPFONDEREHTE: BEOOGRD
CIDADE: BARUERT UF: 8P CEP: O5B47=420 TELEFOHE: 0011-55953561 CHAE : Rl el ]
AFURACAD DO VALOR A RECOLHER: 518 520 44 T T T
SEGEIPADO
Empregadasshvalsos 4.508,409 o, a0 0, a0 a, D 4.508, a4
Contribuintes Individuals O ga 0,00 1,60 0, 0 0,00
EMFRESH
Empregados/Avulaos B.915, 54 o, 0o 4, 00 0,00 2.915, 54
Contribulptes Individuais 0,08 0, 00 a, a0 0, G0 a, 00
RAT 891, 5% o, 00 0,00 0,00 891, 55
BAT - Agentes Hocives 1.88E, 83 0,04 0, an 0,00 4.666, 83
Valoras Pagos a Cooperativas 0, 0 e 1] o, O 0,00 0, B0
hdicional Cooperativas 0, O 0, 06 i, 20 0,00 9,00
Comercializacie Produgdo G, 00 @, 00 o, o0 o, 00 a,ad
Eventa Daspertive/Patcocinio .00 0, 00 0, 00 0, oo o, 00
RECOLATMENTO COMP ANT - VALOR IMSS L] 0, on a, 08 a, B 0, 00
[~} Aetencic Lai 9.711758 0,08 0, o0 0,00 4, o0 0, 00
[=} Sal, FamiliafSal. HMateroldade 4,00 o, 04 G, 06 0,00 o, 00
(=] Campansagia o, 00 i, 09 . 00 [T ] a, a0
VALOR A BECCLHER - PREVIDENCIA 30CIAL 18.982,01 . 00 0, 00 o 00 18,982, 01
OUTAAS ENTIDADES 2.585,50 0,00 0,60 O e 2.588,80
RECOLH OOMP ANT - VALDR OUT ENTID 0, 00 Q, 00 0, 00 a, 00 O 0
VALOR A RECOLHER — OUTRAS ENTIDADES 2.58%, 50 0,60 9, 00 2,00 2.585, 50
TOTAL A RECOLHER 21.567,51 0, 00 &, 00 B,.00 21.567,51

e e R T L T Ty —— —_—— [p—— ik i

(*) O5 valores de retengla, salirio-familia/ealirio-meternidade = compensacis demonstrades s#8o osg n......_nu.._...!n._..__m.- .._.nin"_.n_hh.

A DECLARAGCROD DE DADDS COMETAMTES DESTA GFIF E DO RRGUTVD SEFIP CORRESFONDENTE A CONTRIBUIGAD PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFTSSE0 bE
DiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUL {EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) oE INSCRIGAD EM DIVIDA ATIVA, HA AUSERNCIA DO OFORTLMG
RECOLHTHENTD CU FARCELAMENTO, E CONEEQUENTE EXECUCRD JUDICIAL HOS TERMOS DA LET Mo &,830/80,

0 EMPREGRDORSCONTRIBUINTE, EENUNCIAKDD EXPRESSAMENTE A QUALCUER HEHH.EH..:.HL—_.D QUANTO &C VALOER E Tth:H?.ﬁHb. DESTA EHEJEHDH#HEH:
ASSUME INTEORAL RESPONSARILIDADE PELA EXATIDAD OO HONTAHTE DECLARADD E CONFESSADD, FICANDD, ENTRETANTO, RESSALVADD A & ARTA DA i
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO OE APURAR, A QUALQUER TENPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAD THCLUSDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AD MESMO FERICDO.

0 EMFREGADORSCONTRIBOINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAD DE DIVIDA MAO OBRIGE A SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL D0 BRASIL A EXPEDIR
DOCUMERTO COMPROBATORIO DA IMEXISTENCIA DE DEBITO, SALVD SE SFU CREDITO FOBE CARANTIDO Hh POPMA DOS ARIS, 25M E 259 DO RECULAMENTO DA
FREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECAETG 3.048, DE 13705519958, E ALTERACOES POSTERICRES.




MINISTERIO DO TRABALKC E EMPREGQ - MTE
GFIP - SEFIP B.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0

HINISTERIO DA FAZEHDA — MF

(180172017

Contrate de Gestio N* 00712017

Profeitura Mimicipal de Cubalio/SP
'Instituto Alpha de Medicing para Sadde
CHPL 14.512.2290001-10 OATA: OBF1L/20017
mMﬁr“ 11:55:52
B :  D0OYSDO04

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO RRQUIVD SEFIP
MODALIDADE : “BERAANCO"-RECOLHIMENTO AD FSIE E DECLARRCRO A PREVIDENCIA

EMPRESA: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAU
COMP: 1072017 COD REC: 115 COD GRS: 2100

REM SEM 13® SAL

FEAS: 515

PIS/PASER/CI

BASE CAL 13*ZAL PREV 300

BASE CAL PREV 50CIAL

i e e T = S

ANDRESEA CRISTINA RIBEIRO ERANCA

2.609,25 0,00
BRIOHA SAMNTOS FERRETRA

2,266:T1 0,00
CRISTIANE DO HASCIMENTO

3.392,03 0,00
CRISTIMA DA SILVA E SOUZR

2,947, 40 0, 00
DEMIS DE BARROS SANTANA

2.266,71 a, &0
CIEGD PADILHA PEREIRA

2.951;4% 0,00
JAILSON GUIMARAES DE OLIVEIRA

2.644,50 0,00
JOHNNY LOPES OLIVEIRA

2.644,50 0,00
JOSE EDMILSON DE PAIVA

2.550,05 &, 00
JOSE LUIZ DLIVEIRA

3,877,885 0,00
JOSELANE FERMAMNDA DOS5S REIS YALEMNTES

3.211;17 0,00
EELLY CRISTINA DE ANDRADE

2.087,40 0,00
LEILA TERESINHA DA FONSECA LIMA

3.913, 88 &, 00
BHEILA VIEIRA DE MENESES FONSECK

4,674,480 0,00
SONIR GRRRIEL BOODRIGUES

2.700, 00 0, a0

44.577, 70 0,00

207, 77083 . BE-2
0,00
201.45915.10-1
0,00
125.20241.98-7
0,00
170. 72656, 92-3
0,064
127.49833,93-2
0,00
203.84786,.82-5
0,00
124.65315,28-7
0,00
130.576889,85-8
O, 00
123.81837,20-7
0,00
125.10081.59-§
a, 40
129.21317.85-2
0,00
207.06629.54-5
0,00
123.58684,65-3
0,00
125.58%67.09-0
0,40
121.12744.10-2
0,00

OUTRAS ENT: Gil5

RS S e o S e = e e e e Em e e o

CONTRIB

-— e = —

BSR0O00GO372 623501791717 108610054815 H51222900016

SIMPLES: 1

T e — o EE S —— e

SEz DEVIDA

01/08/2017
234,83
a1/08/2017
204,00
01/09/2017
3,13
09/11/2016
328, 6]
01/09/2017
204,400
ol/6a/2017
324,65
01/09/2017
238,00
01/05/2017
238, 00
01/09/2017
229,50
01/09/2017
404, 5
01/409,/2017
353,22
01/09/2017
187, Bé
01/0%/2017
430,52
01/08/2017
54,22
04/10/2017
243, 00

B, T e

INSCRICAC: 14.512.229/0001-10

RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
THECRIGRO:

ADMISSA0 CAT CCOR DATA/COD MOVIMENTACRD " cao

BEPGSTTOD JAM

01 02 03242

208, 74 a, 00

a1 0z 03zal

181,33 0,00

01 o2 03242

271,38 i, 0d

o1 oL 04110

238,99 T

01 02 03241

181,33 0,00

01 oz 03241

236,11 &, 0o

01 0z D3zl

211,57 0,aa

o1 02 03241

211,56 T

01 0z 03zd1l

204,901 0, 08

01 i} 83241

294,23 0, a0

0L 02 03241

256,89 0, 00

01 02 03242

166,09 a, 04

1 0z 03242

313,12 O,00

01 02 02212

373,08 a0, 0o

1 a1 03%11

216,01 0,00

3.%86, 21 0,00

4.508, 089




Cemtrate de Gestho N* DOTER017

Prefeitura Municipal de Cubstac/SP

Iinstituto Alpha de Madicina para Sad:
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPRECO - MTE HINISTERIO DA FAZENDA - MF CNPJ: 14.512 2290003-10 DATA: 08/11/2017
GFIF - SEFIP B.40 (2270372012} TABELRS 36.D {1800 /201T) ) HORA: 11:55:52

PAZ : 000270004
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMFRESA
HODALIDADE @ "BRANCO®-RECOLHIMENTO AD FGTS B DECLARACRD A PREVIDENCTA

B3BQ00000372 623501791717 108610054815 451222500016

N* ARQUIVO: ASZK1pMz0100000-8

EMERESA: INSTITUTO ALPHA DE MEDICIHM BAREA A SAT R® DE CONTROLE: Al jngTXAvXCO000-7 THECRIGAD: 14.512,229/0001=10
COMP: 10,/2017 COD REC:11% COR GPS: 2100 FFA3: 515 OUTRAS EWT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAF: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR SOBEA IHSCRICRD:

LOGRADOURD: ALAMEDR ITAFECURD 645 1230 BATRROD: ALPHAVWILLE INDUSTR CHAE FREPOMDERANTE BEODEDO
CIDADE: BARUERI UFi SP CEP: DS847-520 CHAE: BAODEOD
CAT QUANT REMUNERACAD SEM 13° REMUNERACEAD 139 BASE CAL BPREV 500 BASE CAL 13* PREV 200
a1 15 44,577,740 0,00 44.577,70 0,00

TOTATS - 15 24.577,70 0, Gl 44577, 70 0,00




Gantrata de Gestio N* OTI201T

tiEulliuin.E:le._i

linstitute Alpha de Medicina pard

MINISTERIO DO TRABALHO & EMPREGD - MTE MINTISTERIO DA FAZENDA - MF CNPJ; 14.512.229/0001-10 DATA: 08/11/2017
GFI? - SEFIP .40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

HORR 11:55:52

BAG : 000370004
HELACAD DOS TRABALHADOAES CONSTENTES MO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTD - EMPRESA

FGIS
858000000372 623501791717 10B610D54B15 451222900016
H* ARQUIVO: ASZKlpMzO1U0000-8
EMPRESK: INSTITUTD ALPHMA DE MEDICINA PARA A SAL H® DE CONTROLE: AL jngTXHwXO0000=7 INSCRICAD: 14 .512.229/0001-10
COME: 1072017 COD BEC: 115 CoD GRS 2100 FFAS: 515 CUTAAS EMT: 0115  SIMPLES: 1 RFAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR f DBRA : INSCRIGRG:
LOGRADOURG:  ALAMEDR ITAPECURD £45 1230 BAIRAD: ALPHAVILLE IMDUSTR CHAE PREPONDERANTE  SBEODECD
CIDADE: BARUERT UF; &P CEP: O5E84T-620 CHAE BBOOEDD
MODALIDADE : "Branco®-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCLA
FETE - 8% (TN 3%)
REMUNERACRO EEM 13° SALARIO 44577, 70
BEMUMERACRD 137 SALARIO 4,00
GQUANTIDADE TRABALHADORES 1%
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENWTO 0&/11/2017
DEPOSITD FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TCTAL RECOLEER
3.566,21 196,14 o, 00 .00 3.762,35




MIRISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIF - SEFIP 8.40 (22/03/2012] TABELAS 36.0 (L8/01/2017)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIGENCIA SOCIAL CONSTANTES MO ARQUIVO SEFIP

EMFRESA

EMPRESA: TNSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA BASA A SAU

MINISTERIO DA FAZEMDA — MF

Consrato di Gegebe N° DOTHT
..if.-EiitinEuﬁl-
_ Aot Medicin 4
_anLM-ﬂHEaEﬂﬂ DATA: 0AS11/2017

R® DE CONTROLE: Al jngTHHvX00000=7

HORA: 11:55:52
BAG :  DOO4S0004

H* ARQUIVO: ASZE1pM=0100000-8
INSCRIGAD: 14.512.229/0001~10

CoMP: 10/2017 COD REC:115 Cob GF3: 2100 FPAS: 515 OUTBAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: FAP: 1,00 RAT RJUSTADO: 2,00
TOMADORSOBRA INsCRICKG:

LOGRADOURG: ALAMEDA ITAPECURU 645 1230 BAIRRO: ALPHAVILLE INDUSTR CHAE FREFONDERAMTE  @BDOEND
CIDADE : RARUERT UF: 8P CEP: D5B47-E20 TELEFONE: D011 8523 35g1 CHAE BEOOEDA
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIF: 21.567,51 COMIRIB SEGURADCS — DEVIDA: 4.508,08
SALARID FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESE/FATROCINIO 0,00
SALARID MATERMIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAOD DE FILANTROPIA: 0, 0o
VALORES PRGOS COOP TRABALHO - SEM ADICTOMAL: 0,00 13%° SALARTO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PRGOS COOF TRABBLED - ADIC, 15 ANOS: 0,00 oM PRODUCRD BI: 4,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO -~ ADIC. 20 AMOS: 0,00 coM PRODUCRS PF: a,00
VALORES FAGOS COOF TRABRLHO - ADIC. 25 AMODS: 0,00 VALCE BAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOE: 0,00
COMBEMENCAD

PERIGDO INTCIAL: PERIODO FIMAL: VALOR SOLTCITADG: 0, 00
VALOR RBRTIDG: 0,00 VALOR B COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 304: d, 00
RETERGED (LEI 9.711/98)

VALOR IHEORMADD: 0,00 VALOR ABATIDD PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPEMSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECTAL/OCOREENCIA

18 AWOS: 38,890, 30 20 AMOS: 0,00 25 AROE: o, o0
QUANTIDADE : 13 QUANTIDADE ; i} JUANTIDADE ; i}
QUANTIDACE DE MOVIMENTACOES / cODICOS

H i g Ii: 0 I2: 0 13: b 1I4: ] : 0o K : 0oL 0 M : 3 HMl: a
HZ: 0 H3: o ol: a of: b ooa: ¢ Pl: 0 B2 0D B3 0 Qi 0 g2: ]
g3z 0 Q4 0 Q5: 0 Qe R 0 52 0 83z ¢ L 0 UZ: g Di; o
Vi b W b Xz o ¥ a 21: 0 22 0 ‘Ed: 4 =E4: 0 Z5: 0 Z&: 1]




FEMAHAT Intarnet Banking =

T PAGAMENTO A FORNECEDORES
A LT Comgrovante de Pagamento de
Emissio 22 Via CONCESSIONARIAS
Mo, cormpromisso banca P
900001096 No. cempramingo. cients B
Dados do Convénia
Nome CHE)/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512, 229/0001-10
Canvénio Cata da Solicitacdo AgénciafConta Corrente
023-3822-004902938611 14/11/2017 2822 F 000130063109

Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTD

Empresat TELEFONICA

Convenia de

b piop Q0330083001 004004087

Codigo de Barras: B4G00000000-6 I8761029110-7 71419356600-3 111761711121
Data de Pagamento; 144112017

Valor: R% 38,76

Cata da Transacan: 14/11/20017

Hora da Transacao: 17:14:45

Canal: PGFOR

Autenticacao: O565ABT43FALSEE14ERIIBT

Pagarnanto efetuado com base nas informacoes do codigo de barras,
Guarde este recibo junto com o documenta original para eventual comprovacao do pagamento.

Tipa de Sarvico
Pagamento de Contas, Tribubos & Impostos
Complemento do Tipo de Servigo

¥IVD 11-2017
cantral da Atendirnento 4004-2125 (Regibes Metropolitanas) SALC 0B00 7&2 777
sSuntandar Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localldades) Ouvidoria 0800 726 0322
:]'-I?-i.lll I.'.ll.r
Contrte do Bestio b 0072017
Profetiv H'lmhlﬂduﬂmum
In5 Alpha de Medicing para Saudg
CHPJ: 14.512.2200001.3p

= b nan 44




Peimme bl 3 A
- u Esqanimes Loy Cirins B, £371 - Citad bhewgies
Seu Demonstrativo de Despesas B b 161 R0 CHPANE: (0S50 57N

g e e o i

L1

Local Uso
TIETL HEGOOD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARASALUDE
Talgfone oY MRC AL ITAPEGURU 645 5L 1230 AN 12- ALPHAVILLE INDUSTRIA
4193.56600 4 05T 266091205 DB454-080 BARUER| - 38
Taiad da Fajura Vencimeano Més
n,7a 121 152017 Vancimando
1211207
Central de Retacionamenbo:
_1I:L!t5
SERWIGOS VALDR RS \'1 _\'-,
Lz e paea Caludm . ar EE“W de
[hamida Longa Digtingia bacional Vi 15 iy, &% Alendimente ao
Consumidor
{SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
especigis de
falatsudicso,
acesso pelo 142
Fara saber qual a
Ieja Vivo mals
perto de vooik
acesse
TOTAL A PAGAR 38,76 Wuw. vivo.combr
\ \ Coniibaigio para o FUST & FUNTTEL - 1,5% de valor dos servipes -nba repassad g farifas \_

:.""“““'m Municipal de Cubassgrgp
CNFJ: ‘“ﬁlﬂm.m

ﬂﬂlﬁhﬂ.ﬂﬂlﬁhﬂmmmw mmnaﬂnh—mhu:mt
isd v « DESTAGUE AT - : s

TELEFHMCH BRASIL 6.4

Lzl Tedebonig Wiz iy Compleen

1107 41356600 17 B 1853 1146 N

Tatal da Fatura ov Vencimanto @
B B 1B MT v I vc
LY Hid Bivivim g pofors caa 4 &3 P derh ot b i pr 5

imparlanin; Pagands sais conta em dio, wood wvils sulls de 2% = o oo 1% a0 Wi,

B AHATEL 1371 100 o Dificionios 8 vt lncum co o et A0 g a9 ekl e ik W 142 & crETy

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O refabislo datalhedo esth disponivel em www.vivo.com brimeuvivo & pode ser solictads impresso, de forma permanente ou nds,

Adirtaahe to Aot Befonoa - Hia sl e 1nobg

TEIT11121

T

| ]




10T Intarnat Banking ke

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-3622-004902936611 Conta de Debito: 3022-000130063 109
Tipo de Pagamenta: BLG Cutros
C-Erdign de Barrag: DO19715937 7 77 0353400600305040172 3734 30000008950
Ho. compromisse banco: 500001108 e s
HomefRazdo Soclal do
Beneficidrio Orlginal: WHLEEAOL. Sy
CPF/CHNP] do Beneficiario %
original; 59.105.999/0001-85
:F'::'i'“-"' Razdo Social do Pagador  puorin o ALPHA DE MEDICINA PA
v
CPF/CHP] do Pagador Efetive: 14,512.225/0001-10
valor Nominal: EO.4a0
Dese, fAbat: 0,00 Juros: i, 0ok
Data de Vencimento! 147112017
Data de Pagamanto: 14/11/2017
Situngio: Efetivadn
Mo. Lista de Débita: Mo, Protocolo: PGTFORMI1IA1 1 2017900001108
Autenticaglo: 0565AR74212315836E860F8

Valar a Pagar: 89,90
Vol
Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropolitanas) SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demals Lacalidades) Ouvidoria 0800 726 0322

Comtrate de Gestho N* 0072017
Prefritura Municipal de Cubatio/SP
Instauts Alpha die Medicing para Sadde
CNFJ: 14.512,22000001-10

ITmIRm AL HR A s me— e s i b A AR 5 . e
it P
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Intemet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

Convénia:
Tipo de Pagamento:
Codigo de Barras:

Ma. compromisso bancos:
Home/Razio Soclal do
Beneficldrio Original:

CPF/CHNP] do Baneficiaria
Original:

Home/Razho Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPI do Pagador Efetive:
Valor Mominal:

Desc. / Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamanto:

Sltuscio:

Ma. Lista de Débito:
Autenticagdo:

Central de Atendimento
Santander Emprasarial

""" mEle s mem b Ve i g B

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3522-004902930611 Conta de Débito:

BLD) Owutrios

362 2-0001 30063109

D019715937B0634 23400 1003050401 7287 3430000008990

GO0o01109

WHIRLPOOL 5.4,

59.105.5999/0001 -85

Ho. compromilass
cliante:

INSTITUTO ALPHA DE MEDICING P&

14,512.229/0001-10

£9,50
a,00 Juros: 0,00
20/1152017
14713/2017
Efetrvadn

No. Protocolo: PGTFORMIIAL 12301 7900001 100
O565A87DCBAYSELBFEDIGSA

A004-2125 [Regides Matropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

instilute Alpha

F A IR S e g

i mama

Valar a Pagar: 89,90

SALC 0800 762 7777
Ouvidorla DBOO 726 0322

Contrato de Gestlo W° 007017
Prefeitura Municipal de Cobatdal 59
de Medicina para Salde
CHPJ: 14.51L22000001-10
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Intemel Banking

IHNSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

Convénio
Mome do Fornecedor

Ho. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimanto:
Data de Pagamento:
Situscho:

Mo. Lista de Debito:
Autenticachod

Tipo de Pagamanto:
Agéncia:
Histdrica:

Tipo de Transferéncia;

Emitir Awviso:

Coniral de Atendimenta
Santander Emprasarial

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débito: 3822-000130063109

0033-3R22-004902938611
CRISTINA DA SILVA E SOUZA

Q0001103 Ho. compromisse ellente:

176,48
14/11/2017
14711,/2017
Efetivado

MNeo. Protocolo: PGTRORMIL411200 7900001 103
O565ABTABOCS11CICCODBYY

Valor a Pagar: 176,48

CC
iz
Pagamento de Despesas
Qutra Titularidade
MNao emitir

Conta de Crédital 000010799883

A4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0BDO 726 2125 (Demaks Localidades)

SAC 0800 ez 7777
Cuvidaria 0800 726 0322

Contrato de Gestho N° 007/2017
Prefeitura Municipal de CubaicSP
‘instituto Alpha de Medicin para Sside
CHF: 14512 2200001-10

TEFNT MR G B L R R L i R

PAAARL. B k. b



REEMBOLSO DE DESPESAS

DESPESAS: Viagem

MOME: Cristina da Silva e Souza

@

TOTAL A RECEBER: RS 176,48 A ! h
ph'.'ﬂ'l'mq
DATA FORNECEDOR NOTA FISCAL VALOR |DESCRICAD
08/11/2017 Peddgio R% 2,00 |Peddgio
[ RS 2,00
b RS 3,30
R3 3,30
RS 4,10
RS 25,60
08/11/2017|Auto Posto 119776| RS 136,18 |Gasolina
Total RS 176,48
Data recebimento:
Assinatura:
Contrato de Gestio N* 00712017
Prefeitara Municipal de Cubatia/SP
instiiuto Alpha de Medicana pam Saddae

CHPJ: 14512 22000140




Concessioneria - SPWAR - 0830 774 8477
EHRJ: L0901, 33600001 -53

Prazn: Imfgrantes - Santes - Pigta: 7
(ata: GEASINT 1822638

Cl2sg: 1 - Dinheiro - BE 3,30
Wearkdar: 107454

i [riss: 2008434

Cone. Foovias dos Imigrantes S/A
P160 KKSZ SHL CHPJ:02580M1000176

Pigta: 06 = Piraf®ninga = Sul
RECEDD FISCAL DE PEBAGTOD - TH ! 731 RFB asx. 2
AFP Ho:BEASFICT -BCAR-49CE6 -B07N-DRd S AL A4 RECF
Opgrpdar - chOI9IT - 08102017 1632046
Lutegarim: Of ]
UIRHELRD: RE 25.80
Uslar Estieade de Tiibutes: &S 2,00 (fente: TEPT)

ficessionarta SPMAR Oe:00 774 BETT
PJ: (09.131.336/0001-' 3

aca: Parzlhetros, Km 50

sta: 11 - Interma

te: 0B/11/2017 0B:54 35

3zs; 1 - Dinheiro - i$ 3,30
sredor: 100927

] Trans; 529345

i VIAGEH

CONCESS. DO RODOANEL
CHPJ/HF m.ﬂ?.?ﬁ#ﬁfﬁgf :
RODOAMEL MARIO COVAS - SP-021

v . rodoane loeste. .com.br 0800 773 66 !-H-F |

‘aga i 81 - PADR
i e OEIRA INTERNA
RECIBD DE PEDEGID

Cidigo Recibo : chz9acdpBuTovy
recadador ; 113783 Josefa
A12n7 ) 09:19:03
asse = 1 Yalor: o
panento dinheirg il

R 2
= (rey L]
a3= | =
o 5?% i B ig
0§ ZEEIEc < s
& g203a s B
= I se83 ES &
= zEo2. BY gw
-t i e — oy
£ 528888 253
% g=ES5 . B
TR B
= GRLERE 2

COMCESS. 00 RODOAMEL DESTE S/
CRPJ/HE 09,387 .725/0001-59
RODOANEL NARTD COVAS - $P-021

I L]
Iwwi . rodoane loeste. com.br 0800 773 66 99 |
L e s 1

Praca : 72 - REGIS EXTERNA 'i}'
Faixa + 013 :
RECTED DE PEDSGID @
Codigo Recibo : cB&67z1t)gxusBms
Arrecadador : 121398 Stefan
i
ef11/2017 17:48:04
Classe : 1 Valor: R$ 2,00
Pagamento:Dinheiro Recebido: R$ 5,00
Troco: R$ 3,00

COMCESS. RODOVIA DESTE DE SAD
CHPJ/NF uz.m‘wlfm L
ROD CASTELLO BRANCO SE780 OESTE KM 18

-
I WeW.viaoeste.com.br - 0gog 701 55 55 i

Praga I T
Faixa i 005 R

RECIBO DE PEDEGID

Cadigo Recibg - Inoaanviviwex

Arrecadador @ 143744 Sandra "
08/11,/2017 17:35:42
Classe : 1 Valor: Rg 4 Ili '
Fagamento dinheirn '

Contrato de Gestio 8* 0072017
Profeiturn Municipal de Cubstic/sP
Ansiibuto Alpha de Medicina para Seude
CHPJ: 14.512.2250001-18
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CVOR1T3430  CRIXR-SUNI0E0 L-4M00S7
ERIC: BEE11DA3FIR0E040
Y15 ELECTAIM RS Re s p b |

BRI A visTd
TEL3R: 18,1

TRAESECAD EFADVED HEDIANTE
S0 DE SEMRE PERSDAL

(§ilef)

FITD POSTO BAIND GERMIIN LTOR
BVENIDE QUTIRINISTAS OIS 3840 CEATRI-DIRSCO-06092015
CNP2TRONE00N01I0 [E.dSM4ASEA211S (8.

Extrato Wa_ 116778
CIPOH FISCEL ELETRINICD - &A1

CAF /NP de Consunidar. 2TREEITIER

IERs:

Wake:

Enfereco: ALTERNA ENOERECY SH CENTRI-OSASCO

b Caige Deser icko

B UF Vit (LR i il I%EN Y
B0 04 CHELL ¥ POUER 817D SASOL IN& &

MW LIt gmE ) 10,00
062 13087 S KATTE LERD ICE TEG SWAA P ,
108 WX os ) 14
o8 450 DRIPS WALLS CEREA 11 W5 AEWR
RN ns ) 168
TOTRL §4: 1% 0

Cartas de Debitn 1% 1

BESERVACOES T CONTRIBINTE
Wal bprew Tributes BY 0 00 Federal, 33 T3 Estadial 0,00 Henicipal
Fante 13PT

BAT No, 41638
12T - 162028
B317 103 TEH 5080 0D 5800 O30 8261 177 6100 3063

LA RV 0RO RORRE 4
ICRE R0 0RO

Conlrato do Gestao N° 00772007
Frefeitura Municipal de Cubatio/Sp
Instituto Alpha de Medicing para Saide
CNP.J: 14.512.2290004.10
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Intarnat Banking

IMETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agénciat 3822 Conta Corrente: [3-00E310-9

Convénio:
Tipo de Pagamenta:
Codigo de Barras:

Mo, compromisso banco:
Mome/Razdo Social do
Beneficiario Original:

CPF/CNP] do Baneficiirlo
Original:

Home,/Razao Sacial do Pagadar
Efetivo:

CPF/CHNP] do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc. ) Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagameanbo:

Situncdo:

Ma. Lista de Débito:
Autenticacho:

Central de Atendimento
Santandar Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-3822-004002938511 Conta de Débite:  3821-000130063109

BLE Outros

001906000501 77445000001 0045811 7727 3430000023200

Q00001105

Mo, compromisso

clianta:

PHT COM. PROD. PARA DIAGNOSTICOS LTDA

07.565.391/0001-30

INSTITUTD ALPHA DE MEDTICINA PA

14.513.229/0001-10

232,00
0,00
1441172017
14/1172017
Efetivada

Juras:

Mao. Protocolo:

OSa5ARTERSAGTYEAI6] 1601

0,00

Valor a Pagar:

AJd-2125 (Regldes Metropoditanas)
0800 26 2125 (Demais Localidades)

LR LT

=4

PGTFORNI1I4112017300001105

232,00

SALC 080 7a2 7777
Ouvidoria D300 726 0322

Contrato de Gestho N* 00772017
Predeitura Municipsl de Cubatio/SP

Insbtute Alpha de Medicing para Sadcde

CHFJ: 14.512. 228000110




BANCO DO BRASIL = 001-9 | 00190.00009 01774.450009 01004.581177 2 73430000023200

sl din Pagamanta: | Mancimenla
ATE O VENCIMENTO, PAGAVEL EM QUALQUERBANCO = 141112017
Codanie 'Anilual'f.‘-ﬂuignf-ldnh
pHT Com. da F"n'd'l.lthJ&l"l Diagndsticos Lida. a7. Eﬂimi 001 -30 I 31-W1TT 4450
Dala do Docurnentsd R "E'EEI'E'Dm. Ageifa 1 Dafa Procassameanio I Mosso Mimany
1002017 17386 ! (el ] ! HAD 141172047 | ATT4450 0001004581
Uso do Banco T Carbeira ': Eupu-:_ fom Moeda | Quanbdade 0 @) Valer ' 1= TValor do Documenta
17 | RE 232,00 | 232,00
R S .. SR S R T OO
Insbruches: L o YO
[ =] Ouiras Dedupdes
WVALORES EM REAIS :
COBRAR MORADE R:046 POR DIA DE ATRASO { [+ Morafdulia
N | s Reakasmas
| = sl Cobiads
Suﬂn: & i T o —— S — — S — . — — o — — ——————— — - a8 — - - i — i —— -
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De: Sheila Vieira Banco de Sangue
Para: Dalva

Comunicacéo Interna

Solicito a compra dos seguintes reagentes:

— Reagente de hemacias para pesquisa de anticorpos irregulares;
- Reagente de hemacias para Tipagem reversa;
- Reagente de hemaécias para controle.

Cubatio, 04/10/2017

Contrato de Gestda N° 0072017
Prefoitura Municipsl de CubataolSP
Wnsiuse Alpha de Medicina para Sacde
CHPJ: 1451222000110




faRm? Intarnat Banking

PAGAMENTD A FORNECEDORES

Emissfio 28 Via Comprovante de Pagamanta de Titulos
M. compromisso bamco Data do Crédito Vabor
G00001092 Ma. compromigso cllents 14/11/2017 248,69
Convinio Data da Solicitaglo  Agéncia/Conta Comente

0033-3822-0040902970611 1471172017

3822 /000130063109

hlome/Razdo Social do Beneficidrio Original
LESTE VILLEI P LTDA EPP

MNome/Razia Social do Pagedor Efetiva
INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMNA Po,

CPF/CHP] do Beneficiario Original
10.809.314/0001-93

=

EPF/CNPI do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Codigo de Barras
34191.E1069E8 18111.210078 40640.070005 3 73430000024869

Valor Nominal Dese. [ Abat. Jurog
248,69 0,00 0,00

Valor a Pagar
248,65

Tipa de Serviga
Pagameanto Fornecedor

Complemanto do Tipo de Servigo
LEPO¥

Autenticagdo Bancdria

DSESABTATFEAFCEGELSRGHE
Central de Atendimento A02-2125 (Regifes Matropalitanas)
Santander Empresarial 0800 726 2135 {Demals Localidades)

SAC 0800 762 7777
Ouvidoria 0B00 726 0322

Centrato do Gesido N* 0072017
Prefeitura Municipal de Cubatie/SP

Alpha de Medicina para Saisde

CHPJ: 14512 0000010

r—— v W8k e " 5.4




Segunda Via

% Banco ltal S.A. | 341-7 | ciBo
Lecal da Pagamanto W R

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 1411102017
|Barmficdnio Aphrrial Coslips Beneficirio

LESTE VILLE 1 F LTDA EFP CMPJ 10,809, 314/0001-93 0074/06400-7
Enderegn Benaficidria / Sacador Avalsla

ALAMEDA ARAGUALA 210 TERRED A INDUSTRIAL BARUERI 5P DE455-000
Data do documente (Mo, Do documento E.Enpadnmn. Aceite  |Dita Processamentn  |Nosss Mimers

14/11/2017 AMNE1TI3 Dol M 141152017 181081811121
Uso da Banc Cartsina rEapml-a Fjl.mtdm Valar (=) Valor do Documenio

181 3 248 69
|hm'|mﬁn da rasporcabiidade do BENEFICIARIO, Quadquer cdvida sobre asie bolole contate o benefiolario. | (-} DesoomosiAbatimamo
BOLETO ORIGIMAL:
112/63281728-1 , VCTO 131112017 NO VALOR DE RS ... 247 848
MAD RECEBER APDS O VENCIMENTO ¥} Morafhiulla
{#) Valor Cobrado
F'agam'i = ILITD.HLF'HADEMEDI 1A P ; - :
Endereco: RLA YOSHIMARA MINAMOTO 681 05847-620 JARDIM BRASI SAD PAULD 5P
Sacadon fvelsta:
AtenBoacie macknica
Contrato de Gesti N° 0072017
Brefeitura Municipal de CubatdoiSP
Instituto Alpha de Medicina para
e e e e e e e O AN

% Banco ltad S.A. | 341-7| 34191.81 098 18111.210078 40640,070005 3 73430000024869

Local dqu;mnm-rlﬂ ‘Wencirmento

FAGAVEL EM QUALQUER BANCD ATE O VENCIMENTO 141207
Benefictria AqplinciaiCodign Banaficlinn

LESTE VILLE | P LTDA EPP CHPJ 10,8040, 3140001-93 007 4/06400-7
Drata Go documents  |Ma, Do documerds Espécie doc, |Acelte |Oala Processamentc |Mosso Nomeno

14112017 _41'1121 133 (A N 141102007 181001811121
Uso do Banco Cartrira Espécle |Quanbdade Valor [=) Valor 8o Dacumento

181 RS - 248,69

Irrabruciees de responsablidade do BENEF] . Quakuer dinvida sobre este bolato contate o bermficdria, |{-) Descontos/balimenio
BOLETO QRIGIMAL:
T2B3261728-1 , VETO 13112017 NOVALOR DERS oo 247 .88
MAD RECEBER APOS O VENCIMENTO ) Mot se

{=] Valor Cabrads

Pagndor; WETITUTD ALF'I-’lADE hE]H:lHA F‘A : ENF"JJ'GF'F 014512229000110

Endersgo: RUA YOSHIMARA MINAMOTO 681 DG84T-620 JARDIM BRAS]  SAO PAULOD 5P
Sacador!Aualista:

Ficha de Compensagio
T T I ————



Segunda Via
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Data 0o documenta  |No. Do documento Espécin doc. [Aceile [Dala Processamamo | Nogsa Nimero

2512017 AN T3 il M 2520 T 112632617281
Uiz do Banco ira ]E:pada mem Valor {=} Vaier do Decumenio
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SacadenMomalsta:
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Prefeitura Municipal de CubatialSP
InsEuto Alpha de Madicina para Saede
e L e e B R o < TR ! pbee- o (o |1
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&, eSS ! ] abs BTLALIFAR 5 AL E I

agador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA Pa CHPWCPF 4512220000110
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ecebemos e conferimos de LESTE VILLE INFORMATICA E PAPELARIA LTDA - EPP os produtos constantes da

2 fiscal indicada ao lado

AT NE IENTIF

EASSERATURA B0 RECEELDOR

W4

N, 21733
SERIED

ESTE VILLE INFORMATICA E

APELARIA LTDA - EPP

ALAMEDA ARAGUALA = 210 -
TERRED - ALFHAVILLE
INDUSTRIAL - BARUERI - 8P -
Tel S5(11)3728-6400 / Cep
06455000

=
o
i
H
1]
-

Lepok;

A sua grande popelaria

DANFE CORTRSAE DD FECTH
Docmmenio Auziliar
T
Eletrfinica
[ - 8AalDA
1-ENTRADA
N°.21733 17.1010.8093.1400.0193.5500.0000,0217 3310,1070,1093
E R I E R
o " Consults de auienticidade no parial nacional da MF-g
FOLHA 212 wyww.nie.fmzendn.gov.br/porial eu noe site da Sefaz Autorlzadors

AT UM LA O, TFERAL D
YEMDA F

B FROTOD0L0 BE & I B FF-n

1.35.17-066663 7495 - 1671072017 11:06

H A AR ESTADIAL B SLWET. TRERIT. CHPCTF
06314009115 10.809.314/0001-93
WL D LSS0
ISCHIAD MUAICIFAL VALOR TOTAL BOS BERVILDS HARE B CALCULD B 15505 WALDE D 508 ]
0,00 0,00 0,00
IR ATICINNA 15 RESERVADC AD FISCO
1T H
1| TS REDDE MG ANTERIIAMENTE POHL SIS TITUCAD TRIBUITARLA CONF. ART. 113
11 RIChE-EF
7] BEME RECOLAING ANTERIIRMENTE POR SUMSTITUCAD TRIBUTARLA CONF, ART. 113
-
4] IS HECTUMIDED ANTESIORMERTE POR SUBSTITUNCAD TRUBUTARLA GONF, ART. 113
¥ RICM 5P
78] 106 RECTILHIDOD ANTERINUMENTE PO SUDSTITURCAD TRISUTARLS OONF. ART. 113
114 RICME-5F
Q4] KoME RECOLHIDD ANTERIDRMENTE POR SUBSTITURCAD TREBUTARLA DONF, ART. 113
W RH RE5F
‘e 11 Dbmereads: WINT ¥ o Erdregar Vendeder: FERMANTA FERETRA DE SOLIES
Contrato de Geside N 00T/2017
Prefeitura Municipal de CubatbaSP
Institiste Alpha de Modicina para Saide

CNPJ: 14.512.229/0001.10



TERAIRAT

Internel Barking

IMNSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: |3-006310-9

Canvénio:

Tipo de Pagamento:
Codigo de Barras:

Ho. compromisso banco:
Home/Razio Social do
Beneficiario Original:

CPF/CHP) do Beneficidrio
Driginal:

Home/Razho Social do Pagadar
Eletivio:

CPF/CHP) do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Dese. fAbat.:

Data de Vencimenta:

Data da Fagamento:

Sltuagio:

bio, Lista de Dabito:
Auteniicacio:

Central de Atendimento
Santandar Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3A22-004902938611 Conta de Débito:
BLO Outros

J822-00001 30053109

001971553780634134003003050401 72371800000 35960

No. compromisso

GOO001110 chlanta:

WHIRLPOOL 5.4,
50, 10% S9850001 -HE

[NSTITUTO ALPHA DE MEDTCINA PA

14.512.229/0001-10

359,60
00 Juiras:
20/11/2017
144112017
Efativado
Mo, Protocolo:

O565AB7D312380A0456FDES

Valor a Pagar:

4004-2125 (Regifes Metropolitanas)
DEOD 726 2125 (Demals Localidades)

0,00

PLETRORMI1IS411 2017500001 110

359,60

SAC 0800 Fa2 797

Ouvidoria 0800 736 0322

Contrate de Gestho N* 00772017
Prefeitura Municipal de Cubatia/SP
Institdo Alpha de Madicing para Sadde
CHPJ: 14.542. 220000110

TE N A e —

" maE




[bt.ocai. ] - Bolzto gerado pele ststema 2a VIA BOLETO . 141102017 151116

INSTRUGOES:
VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 14/11/2017. BOLETO REEMITIDO COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR
ORIGINAL + ENCARGOS). VENCIMENTD ORIGINAL: 20/10/2017, VALOR DRIGINAL.....: 153,60, ENCARGOS.......... o 0,00,

Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Afendimento Pessoa Fisfca,
Clique aqui e pague este bolelo alravés do Aufo Atendimento Pessoa Juridica,

Conirata de Gestio N° 0072017
Prefeltura Municipal de CubatioSp
Instiuic Alpha de Medicina para Saddg
CHPJ 14512220000 1-10
- - m————— — - — .HID"IHRII]’F

% BANCODOBRASIL | 0019 | 00197.15937 77703.434009 00305.040172 9 73430000035960
2 Wity i Paga st PRI CMP U a0
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lil'w HOWE DE ABRAL 2800, -, CLBATAD -SP CEP:11510-003
. AR ie
% Wim k- Nt Doty ; Drta e Viencaratia Vol 20 DipiasTeisti 1-I'MF1|:|1.-
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| Hema 8o Bene ol o/ CFFIC P MEnsenacn '
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* D402 § 2050400 |
! |
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» PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO E 141112017

i L Beaelada D PF NP o B bodein
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PR g farn ca M e o Barmbsdon |-] Cednsriatfbairmanic.

VALIED PARA PAGAMENTD SOMENTE ATE O DIA 14/11/2017 II:I.I:H'-!

rlr:;er_ch tesmltlde com date de vensto & valor atualizados (I?m —

(Valar origimal + sncazges)

Vemelmanto original: 3071042817 .00

valor eriginal.....: 350, 89 i) Viske' Cobraso

ENCATgON. . - vvmvm b at 00

g 56,60

Hmhwmﬂmmﬂm

INSTITUTD ALPHA DE MEDICINS PARA B4 CPRICHPY: 14,512 2200000110

AN NOVE DE ABRIL 28040, -,
FIZUBAE{-DrEP C‘-EI":'I_WW-GDJ - 2= i Cidgaielans o
ey : _ o B
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Whirlpool 5.4,

R. Olimpia Semeraro, B73
Jardim Santa Emilia
04183-080 S8c Paule - 5P

“Whirlpgol

L/0001-86
3.581- T1-U

HETITUTO ALPHA DE MEDICIMNA PARA 54  CHPJ14,512.220/0001-10
A NOVE DE ABRIL 2800 -
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Demonstrativo de Locacio de Purificadores de ﬁu. ua

- —

Contraie ltem . oBS ﬁm %w Valor Enderege
[EEOOS0T ¢ EGOHOLESE D HENY [ aEROT ] B hmﬁ*ﬂ-mﬂk}““lmm Lo
e S POOHDET Gd FAWY R IWDECTIT | AT 28 . Whﬁ.ﬂ“mm 118800 G AL -
D S ECOHOUSE G4 WA Du ANTE T ot | &2 o R iﬂmﬂlﬂtmhﬂ.m ﬁmmﬂ'ﬁﬂ =
FEANEANG] | ECOHOLEE G4 HEAY DU avoepmy | semeont | azndT o | AW RATIG PONTES 120 DARROSD 11500110 CUBATAG . 58
| | )
I i :
. .24’ o pa—_ |
] g T
P o7 el
P o TaE LA
B s
B I Conlrato de Gestao N° 0071201
| [ | mihmrumm;'
| - | Instituto Alpha de Medicing paa Sagd
: ¥ a5 ; ' . CNPJ: 14.502.22%0001-10
LY | | |
|
] ]
SR s —~ -l g Valae Aot Bariooh S L i i o L,
$‘| b R R . Dwspesa Banchew RS, 0T DAD.
Wiioe Taial ae Falm RS, o S50E0T )
Rackc do Pagedor
# BANCODOBRASIL | 001-8 |00197.15937 77703.434009 00305.040172 2 73180000035960
¥ Mome o0 Fa WG PRGHP AER erera
g INETITU LF'H-'I-DEHEDIIZ:INA PARA SA  CHPJ 14812 2290000110

; &Y NOWE [E ARRNIL 25800 -
| 1155403, GUBATAD - SP
e et

! Rilka- it W DMisTanig Cials S Venoiania \alar do Decumanta =1 Viksr Pega
f TS TIO34-8 3001 BAI42Y 200207 359,80 i
§ Mo o B belin CFFACHP UE il brwgn
D WHIRLPOOL S48 CHPJ « 53 1056, 998000158
| R Chimpls Semerar, 678 Jadim Sanla Enlis - Cep 04103-0080 580 Pawlo - 5P
A ey dn 1 TS T : Aapmwragdo Hecings

002 | DOANH040-8

L o o e s e T T N D 5 8 e s - e e i e e e - TR N S N

7 BANCODOBRASIL | 001-9 |  00197.15937 77703.434008 00305.040172 2 73180000035960
.EEMI"EE::MT nin na Banco do Brasi, g 20T
iF Mravay g SerabriiisnC PRI AgenpaiCidgs ga Barelaio
} [ EHAY « 59 108 S8R0 3400-2 I fO30S040-4
I Dali do [twrmant M Deecus RO
2T 7 Sotseaazs [ DM LN T ’ TISHITITOM-S
1 e ue Bancs F':"“"' ! Espéem Dt il e W ) ooy 6 D il
L ) 17 E H i 358,50
= C.;::R ¥ Bl da tu do -1 Dscscorenibin manin

APOS VENCTO, MULTA 2% + JURDS 1% AM.
Mao recetee apde 30 diat do vencmani, Sujeio 8 prolesio apés a vercimenio.

SAC Brastemp Agua:  £004-4006 e seganda & soxta das 0900 a5 18:00h
BRI PRCKPUERIH e

IMETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA S8  CMNIPJ 14,592 2P0M001-10
A NOVE DE ABRIL 2804 -

1I510-1M13 CURATAD - &2

saadav g

TG A

E:q.umm.-

El = | Wisdsr O ohirmdn

ey fn Qe
Bl g, B e

Feziia de Coampansagic




TEM1R017

Inkzrmed Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-0

Coanvenio:

Tipo de Pagamenta:
Cédigo de Barras:

Mo, compromisso banco;
Home/Razdo Social do
Benaficidrio Original:

CPF/CHPI do Baneficiario
Original:

Home/Raziio Soclal do Pagadaor
Efetivo:

CPF/CHP] do Pagador Efetivo:
Valor Mominal:

Dasc. fabat.:

Data de Vencimanto:

Data de Pagamento:

Situacio:

Hao. Lista de Débito:
Autenticago:

Central de Atendimeantg
Santander Empresarial

e T PSS PR S T

L TT P R -

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004902935611 Conta de Débito:
BLE) Outraos
00197 1593780634 134003003050401 7237 3450000035960

IA22-000130063100

Mo, compromisso

900001110 clianta;

WHIRLPOOL 5.4,
59.105.999/0001-586

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

14.512.229/0001-10

359,60
0,00 Juraos: 0,00
20/11/2017
14/11/2017
Efetivads
No. Protocolo: PGTFORNIT211201 7900001110
0565AB70D31 2300A0456F0ES

Valor a Pagar: 359,60

aiises

4004-2125 (Regides Mebropolitanas)
DBOO 726 2125 (Demais Localidades)

SAC NOG0 P62 77T
Ouvidoria 0BOO 726 0322

B i b L T T T TN A, PSS o P AR R
- il voam . ae
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TEM1AIT

Ires el Barking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 12-006310-9

Convéanio:
Tipo de Pagamento:
Codigo de Barras:

Ho. compromisse banca:

Home/Razio Social do
Beneficiario Originai:

CFF/CHNP) do Beneflcidéria
Original:

Home/Razhio Social do Pagador
Efathvp:

CPF/CNPI do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc. /Abat.:

Data de Vencimanto:

Data de Pagamento:

Situacho:

Ma. Lista de Débito:
Autenticagio:

DETALHE DO COMPROMISSO

D033-3822-004202938611 Conta de Débito:
BLE) Outras
F191098008 5056 100B074907 71 710002 1 7350000004 6500

No. compromisso
cllenta:

3822-0001 30063109

SO0001114

LORES COMERCIAL LD

004804070001 -63

INSTITUTO ALPHA DE MEDICING PA

14.512.2259/0001-10

465,00
0,040 Juraos: 0,00
231142047
147112017
Efetivadn
No. Protocolo: PGTFORNITA11 2017000001114
O565AET2A4 2 20IEDE4 D92

Valor a Pagar: 465, 060

B oS

Central de Atendimento
Santandar Empresarial

4004-2125 (Regides Mobropolitanas)
DEOD 726 2125 (Demals Locslidadas)

SAC 082D 762 7777
Quvidoria OBOO 726 0322

Contrato de Geslio N* 007/2017
Prafedtura Municipal de Cubatiorsp
Instituly Alpha de Medicing para Sacde
CHPJ 14511 2290001-10
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Cubatfo, 23 de outubro 2017

COMUNICACAO INTERNA

C.L 050/ 2017 - ALPHA- Cubatio

A/C
Financeiro - ALPHA
Ref.: Solicitagiio Material de escritorio

De acordo com o Contrato de Gestio estabelecido entre a Prefeitura
Municipal de Cubatio e o Instituta Alpha de Medicina para Saude, solicito o
material abaixo:

* Copo Descartivel 180ml — 04 caixas com 2500 unidades cada
* Papel sulfite A4 — 02 caixas

Atenciosamente, o

CNPY: 14512 228000119




16M12017

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Conwénio:

Tipo de Pagamento:
Cédigo de Barras:

Ho. compromisss banca:
Home/Razdo Sacial do
Baneficidrio Original:

CPF/CNPJ do Beneficidrio
Original:

Mome/Razdio Social do Pagadaor
Efativo:

CPRSCNPD do Fagador Efetivo:
Walor Mominal:

Desc, fAbat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:

SHunglo:

Mo, Lista de Daébdto:
Aubenticacio:

Central de Atendimento
Santander Emprasarial

Intarit=" Danking
Agéncia: 3932 Conta Corrente: 13-006310-3

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-3822-004902038611 Conta de Débito:  3022-000130063109
BLD Cutres
341910900850640308074907 7171000277 3570000052610

Mo, compromisso

Qo OOGL115
clienta:

LORES COMERCIAL LTDA
00 480,407 /0001-63

[NSTITUTO ALPHA DE MECHCINA P

14.512.228/0001-10

526,10
0,00 Juros: 0,00
2871072017
LA/1 /2017
Efetivado
Mo, Protocolo: PGTFORNITA11201 7900001115
OS65ABTFF2F435 7 TOAYSEED

Valor a Pagar: 526,10

A004-2125 (Regifes Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

SAC 0800 762 7777
Duvidoria 0300 726 0322

Contrata de Gestio N° 00TR1T
Prefeitura Municigsl de Cubatic/SP
inslituto Alpha de Medicina para Sadde
CNPJ: 14.512.22910001-10

L e
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Cubatdo, 31 de outubro 2017

COMUNICACAQ INTERNA

C.I1. 051/ 2017 - ALPHA- Cubatio

AJC
Financeiro - ALPHA
Ref.: Solicitagfio Material de escritdrio

De acordo com o Contrato de Gestdo estabelecido entre a Prefsitura

Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Saude, solicito o
material abaixo:

Copo Descartavel 180ml - 02 caixas com 2500 unidades cada
Papel sulfite A4 — 02 caixas

I Quadro branco 80 x 60

| caneta preta para quadro branco

1 teclado USH

3 mouses - USB

L I ]

Atenciosamente,

[ Oheg0

Cristina Sotza

AssistenteAdministrativa




AEN12017

Intermat Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

Convénio:

Tipo de Pagamento:
Codigo de Barras:

Mo, compromisss banco:
Homa/Razio Social do
Benaficidrio Originai:

CPF/CHP] do Beneficidria
Orlginalt

Nome/Razio Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CHPI do Pagador Efetivo:
Valor Mominai:

De=sc. fAdbat.:

Data de Vencimanto:

Data de Pagamento:

Shtuncio:

Mo, Lists de Débito:
Autenticacao:

Central de Atendimento
santander Emprasarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-0040902538511 Conts de Débito:
BLO Dubros
J419109008504684 2807490771 71006026734 30000055850

Mo, compromisso
cliente:

3822-000130063109

ooO001111

LORES COMERCTAL LTDA

00 4B0.407/00:01-63

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

14.512.229/0001-10

558,50
0,00 Juros: 0,00
1471172017
14/1172017
Efetivadn
Mo, Protocolo: PGETFORNIT41 1201 7900001111
D5B5ABTEAFSADG ] 26445607

Valar a Pagar: 558,90

[vaitirs

A004- 2125 (Regitas Melropolitanas)
0800 726 2125 (Demails Localidades)

SAC 0800 752 7777
Ouwvidaria 0800 726 0322

Comirate de Geslio N7 072017
Prafeitura Mumicipal de Cubatin'SP
inslitute Blpha de Medicing para Sadgde
CHFJ: 1451259000110

T
FILELE SRS e b e e o



PRULEDMM 30350 CFES * FIObA S 00 S0l #5588 F e s s s =

| ~ LORES COMERCIAL LTDA

R Joaguim Tavora, 65

Vila Mathias, Santos-SP CEF 11073300
Fone (13) 3234-9813

www lores,com.br - vendas@lores.com.br

Disponivel para agendamepto
apls 2 dias less

]

ITAU | 341 j

Rezibo do Pagadar

Benafcida\CFFCHP R

LORES COMERCIAL LTDA

CNPJMF): 00,480 407/0001-63

Apos o vencimenio cobrar acrescidos de juros diarios da RS 1.20 Vercimania

& Proteslar apas 5 dias 140112017

'E Este titulo refare-s2 a nota fiscal B8810 Wasso Namero

% 1058/00504884-2

18 Mdmen do Dooameda

%] QBEE10

- AginoiaCodigo Benaliciaria

E B07807T17-1
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INSTITUTD ALPHA DE MEDICIMNG PARA SALUDE
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JAMRIE
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Contrato de Gestdo N° 00772017
, Predeitura Municipal
lnstituts Alpha de Medicing para Sadide
CHPL 1451 2 209000110
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Cubatio, 15 de outubro 2017

COMUNICACAO INTERNA

C.1. 049/ 2017 - ALPHA- Cubatio

A/C

Financeiro - ALPHA
Ref.: Solicitagio Material de escritdrio

De acordo com o Contrato de Gestdo estabelecido entre a Prefeitura
Municipal de Cubat3o e o Instituto Alpha de Medicina para Salde, solicito o

material abaixo:

* Clips 2.0 — 01 cx com 500 unidades

¢ Copo Descartivel 180m] — 04 caixas com 2500 unidades cada

* Envelope Saco — 15 unidades

¢ Etiqueta A5 — 01 cx com 36 unidades

e [Lapis Preto — 10 unidades

* Marca Texto — 06 unidades

o Papel sulfite A4 — 02 caixas

e Pasta L — 10 unidades

o Pen Drive 8gb — 02 unidades ﬂﬁﬂﬁfﬁ%

* Régua 20em — 02 unidades syt
Atenciosamente,

(A

Qusms

Cristina!Souza
Assistenie Administrativa

U P
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16115017 Intemned Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-0

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénla: 0033-3622-004002938611 Conta de Débito: 3022-000130063109
Tipo de Pagamenta: BLD Culros
Codigo de Barras: 3410181098377 7I56263708804200081 7343000006 7526
- s Mo, compromisso
Mo, compromisso banco: 000111y cllente:

Mome/Razio Social do
Beneficidrio Original:

CPF/CNP] do Banaficidrio

MNEW LAB CIENTIFICA LTDA

54.511.514,/0001-30

Driginal:
Dome/Razfia Social do Pagador  1ucriryTo ALPHA DE MEDICINA PA
Vi

CPF/CNPI do Pagador Efetivo: 14.512.229/0001-10

Valor Meminal: 675,36

Dese. fabat. 0,040 Juros: (3,00

Data de Vancimeanto: 14112017

Dats de Pagamento: 14/11/2007

Situacio: Efetivadn

Mo. Lista de Déabito: MNo. Protocolo: PGTFORNIE411201 7900001117

Autenticacdo: OS6SABTT27EDFCTFOR1AFDE

Valor a Pagar: 675,26

Central de Atendimento 4004-2125 {Regides Metropolitanas) SAC 0800 Fa2 7777
Santander Emprasarial 0BOD 726 2125 {Demais Localidades) Ouwvidoria 0800 726 0322

Contrabo de Gestie N° 007017
 Prefeilura Municipal de CubatiodSP
Instfuts Alpha de Medicing para Sside

CHPJ: $14.512. 250000110

L L TP SR ¥ Ll - Fop - - P | - & ne
L ' fmm e e w e B AT S R L LN Calar o RN T B i T = -
= CRT)




Segunda Via

el

A=W Banco Itai S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local da Pagaments encimerio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO . 141207
Bareficin AgEncalCadgo Banskc

HEW L:ﬂ CIENTIFICA LTD® CHPJ 54511 514/0001-30 G267 088042

[Erderego Benehciann | Gacador Avaksin
R MONSENHOR DE PALLA RODRIGUESZ05 VILA BELMIRD SANTOS 5P 11075350

Data do documents  |No. Do documenin rE!.n&r_in doc. JAcebs |Dists Pocessamants  |Mossa Mimers

14112M7 J0T-1 DiA A 14112017 18108227778-5
Uso da Banco Cartedra Espécie (Cumntidada Valar =) Valar do Documanto

181 RE 875,26

Insirugfios de respansabilidade do BENEFICIARID, Qualguer dividn sobre oals balale contate o baneficinio, | {-) Descontosibalimerdn
BOLETO ORIMGIMAL-
103/00001324-2 , VCTO 07112017 NO VALORDE RS ..., 660,00
MAD RECEEBER APOS O VENCIMENTD {*} Moradid uta

{=1 Valar Cobrada

S sl LEAaUE MO BAMKFOMNE. BA I L Bl ) ik
Pagadar: INSTITUTO ALPHA DOE MEDICIMNG PA B 014512228000710
Erdareco; AL ITAPECLURLU B45 COM 4 Ce454-080 ALPHAVILLE | BARUERI 5P

Sacadorifvalisla;

Autarscacdo mecinica

Cantrata de Gestaa N* 00772017
Prefeitura Municipal de Cubitio/SP
wnhhadeiad'r:kn para Saiide
____________________ e R Y o) AR FLLFE s, T T

Banco ltal S.A. | 341-7| 34191.81008 22777.956263 70880.420008 1 73430000067526

Logal de Pagamanio Vencmanta
LF&GA‘L"EL EM QUALOUER BANCO ATE O VEMNCIMENTO 14112017
Benahrians AgénclaiCadign Bennticiana

NEW LAB CIENTIFICA LTOA GNP 54,511 514/0001-30 B2E708804-2

Data go dacumenio  [Mo, Co cocumants Espécie doe. [Acaile [Data Processamendn |Mosso Nimero
14112017 3007-1 i .ﬂ. 14112007 18 10SE T T -5

Uss do Banco Carlsira Espécie  |Cuanficade Walor {=] Valor da Docomanin

181 RS 75,26

irefriices da responsabiidade do BENEFICIARID. uslousr divids scbrs paie ol comm & bareficidnia, [{-) Desconlosidbabmento

BOLETO ORIGINAL:

108/00001324-2 , VCTO O7/11/2017 NO VALOR DE RS ... 860,00
NAO RECEBER APOS D VENCIMENTO {*} Maraiiula
{=) Valor Cobraga
LIENTE [TAL: M KE INE OU CAl TRONI
Pegador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA CNPJICPF  014512229000110
Enderoga: AL ITAPECURU 845 CONJ 1 08454-080 ALPHAVILLE | BARUER sp
SacadorAvpiista:

T s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAD
ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio N® 1.088/2017/SMS/DAHUE/fsj

Cubatao, 10 de outubro de 2017.

llustrizssimo Senhor
INSTITUTO ALPHA

Senhor Diretor,

Solicitarnos em cardter de urgéncia a compra dos seguintes insumos:

= Abocath 24 - caixa com 1000 unidades:
» Abocath 22 - caixa com 1000 unidades:
* Abocath 20 - caixa com 1000 unidades:
» Abeocath 18 - caixa com 1000 unidades:

: de Gestio N° 0OT2017
» Alcool 70 - 10 caixas com 12 unidades; mmﬁmntlpddcﬂw
Instiluso Alpha de Madicina par2 Salde
« Daénula — 1000 unidades: CHPJ: 14.512.22000001-10

» Esparadrapo - 50 unidades:

* Gazes esterilizadas — 20 caixas com 500 unidades cada;
+ Intracath Adulto — 15 unidades:

= Intracath Infantil - 15 unidades:

* Luvas descartaveis — 100 caixas M e G-

» Seringa 10 ml (PSC) - 4000 unidades:

= Seringa 20 ml (PSC) — 4000 unidades;

= Seringa 03 ml (PSI) — 2000 unidades:

= Seringa 05 ml (PSI) — 2000 unidades:

Atenciosamente, [/

Dr. Jidia Franciseo i i : mﬁ:_ﬂ
r e lavnante Hos r w
_ : "WI
Joao Francisco R. Abrey Faria

Diretor do Departamento de Atengsio Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

Au, Nove de Abril, 2800 Vila Monva — Cubatfo/Sp 11510-003 Tal, (13) 33515769
dem_saamhatmall cam




TEMHAT

Intearmat Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

Convinio:
Tipo de Pagamento;
Cidigo de Barras:

Ha. compromisso banco:
Home/Razdo Social do
Beneficiario Original:

CPF/CHPY do Beneficidria
Original:

Home/Razlo Social do Pagador
Efetivo:

CPFSCHNPY do Pagador Efetivo:
Valor Mominal:

Desc. fAbat.:

Data da Venclmento:

Data de Pagameanto:

Situacio:

Mo, Lista de Débito:
Autenticacio:

Central de Atendimento
Fantander Emprasarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004302938611 Conta de Débito:
BLCY Outros
3419109008002200607762 1 29649000257 255000007 2960

Mo, compromisso
cliante:

3822-0001 30063108

So0001120

FRANLAB COM E REP DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

02,282.433/0001-02

THNSTITUTS ALPHA DE MEDICINA PA

14.512.229/0001-10

F39,60
L, Juras: 0,00
30/13/2017
14/11/2017
Efetivada

HNo. Protocolo: PGTFORNI1&1 1201 7900001120
DS65ARTYFE19CT03470000E

Valor a Pagar: 729,60
Aiatiry

S004-2125 {Regifes Metropolitanas)
0800 726 2125 {Demals Localidades)

SAC 0800 762 7777
Cuvidoria 0800 726 0322

omirats de Gestiio N* 00712017
pﬁMWHﬂM
‘nstituio e Medicina para Saide
TP M.512.220000110



] DANFE
| FRANLAB CoME REP | potoraescat " | IIIWNIMNEHINNUHUIN AU RO A0 A
| DE PRODUTOS B HORANEICAL
CHAVE DE ACESSD
MEDIEUS LTD"A' 'l]' E‘:ﬁ;ﬂ“ 1 3517 D0 INZ4 3300 0192 S500 10 G055 &410 DIOD 5574
- a
KUA BENTA FPERETRA, 133
; N* D00.005.564 Corsulia de mlsnisidass | maconal da

BANTA TERESINHA  5A0 PAULD &P SERIE :1 gl |;|m' .
| CEF: 02451-000  TEL/FAX: 11 2959-4139 FOLHA:1 de 1 60 no st da Sefir Autorizador

WATUREZA [n DRERACAD FROTGCOLO DE Mm.i.ﬂ[:ﬁ.m

Venda ISSLFOTOGIZE45 - BI/IOI00T 1530060080
INBURICAC ERTADLIAL DFRCRICLO ESTADLIAL SUB. TRIBLITARIA CHFI

115224, 150,010 02282 4330001-02

DESTINATARNNREMETENTE
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FNTRRECD HARELTASTAITO [ DATA EAVENT
AL, ITAPECURLU, 645 ALPHAVILLE INDUSTRIAL 06454080 I 20T
MU FONEFAXY uF IMECKICAD ESTADLIAL HORA BAIDA
BARLIER] (11)5599-356] -1 152242
FATURAMUPLICATA
| Wamera  [ais Veta  Valer
| AT FRAT Lt ]
CALCULD DO IMPOSTO
BARE DE CALELILA OF ICME WALDR DO 1ICME BASE DE CALCULD ICME 57 VALOK D0 [C3% SUBSTITUICAD. || VALDE TOTAL [0S PRODUTOS
0,00 i, 0 0,00 1, K TZ960
WALOR [0 FRETE WALDE, DO BEGURD DESCONTO {HUTRAS DESPESAS ACESSCAS [VALDR DOTH | VALOR TOTAL DO IMPOSTOS | WALGR TOTAL DA MOTA
(e 0,00 0,00 (), (M) 0,00 146,72 720,60
THANSFORTADDR Y ULUMES TRANSPFORTADMS
RAZAD SOCIAL FEATE POR COMTA COOHGD AMTT FlLACA DO YRICULD | LF CHPICHR
MHOSS0 CARRD (-Emitents 664 555 028-68
EMPERECD MLEICI I LF TRACHICAD ESTADCIAL
K. BENTA FEREIRA, 133 SAO0 PAULD sp
CJLAM TN ESPECIE I MAREA PLINETLAC AR FESO DRAMTD FESD LIGLEn0
2 CX 0 0,000 0,000

DADOS DO FRODUTVEERVICO

VaLOR TOTAL
BEET
FEELR
L
ALY
I
-~ ! I' II
T, ; ,*: it e
Conlrats de Geslio W° G0T/2017
) pﬁ“ﬂﬁ#ﬂﬂmw
institude Alpha de Medicing para Sadde
CHPJ: 1512228000 1-10
CALCULD DO 180N
| MMSCRICALS MUMICIPAL WALDE TOTAL D5 SERVICOS BASE DF CALCUTO Dy [S30M WALDR DO RSO h
DALNIS ADICIONAILS
IMPORMALDES COMPLERINTARES Y HESERVADO AD FISCO )

Sipllcats Fus. ¢ GBESA, Yenc.: RS L1FEELY, Valory TIe.do
= "Doumanto endbide
= "Hae gera direito credito flecsl ds [CM5, ds [EE = de [PT®
Yelor aprmiksds dos Eribules RELAG.72 FONTE = INFE/EE

por HE &4 EFF Optance pels Simplss Maclsaal®
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MAN0IT 8564 1-1 DM Nas 3Moz017 TR E ey S ;,r:;#iii
Demansbativa

=g By M e i o ERDE o A Suapror ivc bt #ike becld. corisis o BEMEFICLASD.

“Iﬂltlﬂhem
e Algha de Wedicina para Saide

wﬂm 14.512.229V0001-10

Aecaber=on mravis do Sogeo nimen a8 barng = Autemioaghic WEc i -
Exld uitagho s lend vakidada apds 0 pagimants &0 chedus pro f I
bance sacats
__________________________________________________________________________________ Corte aqui - -
= g
Banco ltad S.A. 341-7 [ 34191.09008 00220.060776 21296.490002 5 ?EEQDEIGDD?EQED
\wfyl o CagamETEn il
Pagar preferéncialmame nas sgineiss do Banes [TAL d
H-n‘:ﬂ'n-ﬂ:l CHPJ  CPF
FRAMNLAR COM E REP DE PRODUTDS MEMMCOS LTDA 02382 433/0001-02 O7 T2 2984-0
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Intarmed Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agdncia: 3922 Conta Correnta; 13-006310-0

Convinlio:

Tipe de Pagamento:
Codigo de Barras:

MHo. eompromisso banco:
Home/Razio Social do

Beneficiéria Original:

CPF/CNPJ] do Baneficidria
Crriginal;

Nome/Razho Social do Pagador
Efetivo;

CPF/CHPY do Pagador Efetivo;
Valor Mominal:

Oieme, fhbat.:

Data de Wencimentor

Data de Pagamentor

Situacio:

Mo, Lista de Débito:
Autenticacio:

Central do Atendimanto
Santandar Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-0044902038611 Conta de Débito:
BLQ Owtros

3822-000130063109

2370754 10997 305000008563001 197 1001 7344000007300 1

Mo, compromisso

Qo0001108 et

ALTO POSTO VILA NOWA LTDA

47.497.565/0001-90

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P&

14,512.229/0001-10

Fa0,01
00 Juras: o, 00
15/11/2017
145182017
Efetivado
Mo. Protocolo: PETRFORMNEI411201 7200001 106
OSaSARP7OASFCRYETRALE2D
Walor a Pagar: F30,01
(S otiar
#004-2125 {Regities Metrapolitanas) SAC 08D 762 7777
OBOO 726 2125 {Demais Lacalidadas) Cuvidoria 0800 7236 0322
Contrato de Gestio N° 00772047
. Prefeitura Municipsl de CirbataasP
Iresbitute Alpha de Medicing pars Seile

CHPJ: 14.912.2290001-19



CHENCO Bradeseo S7A }irps:ﬂwwu.r.miz,hradmﬂmunmmb.brﬁhpjs:l'a'irtq:n‘inﬁr]’npm

f;"l Bradesco f 237-2 i <3787.69109 97305.000008 63001.197100 1 73440000073001
Eul d& Paganiento Vestimena
Fagivel Preferencialmente Fede Brades oo ou e Brades ce Expressa, 15/010 200 7
Benefciiria
VILA NOVA | CPF/CNPE 14749 FEES 0001 -90 AghncisfCEdige Beneficikrin
AVENIDA NOVE DF ADRIL, 2915 - VILA NOYR 07E4al /10971 -7
1152 0-00m - CUBATAD -
Data de Dog. W de decumento [Fspdiie dog, Aceite Diita Proces, Natio nikmers
BL/LLS2007  J1azog oM [ e/ 27 08,/ 3/ 050000063-5
Usg do Bants  [Camsira Espéie Quantidads Valur/Percentual  [{w) Valor do datiements
4 RE 30,01

Papader INSTITUTO ALFNA DE MED FSAUDE | CNPYL/CPR: D14.512.220,0001-18 iy

ALAMEDA ITAFECURL, 645, C] 1330 - ALFHAVILLE CENTRD IN

DGA54-08D - BARUER - SP
] i
Ader mvalista  NPe infor madde Reciba do F:gadar

| Autenticacio Mecinica

L T
‘ﬁ:‘} Er.; ﬂ'ﬂ'iﬂﬂ' f 23]’-2 ’ 237OT 64109 87305000008 63001197100 1 TA440000073001
Lets! de Prgamento Ventimeata
avel Frederencial mente Fis rede Brades oo ou ne Bradeses FEfLm, 15700/ 7
Bemericidrio
VILA NOYA | CPF/CNPE 045 A7 56570001 - 98 Apencla/Chdigo Bemeficiira
AVENIDA NOVE UE ABML , 2916 - - VILA KOV OFEL S L19FE=7
11520-000 - CURATAQD - iF
Diata do Dgg W* do datumentp Ezpecie doc, Areile el Proces, Hofde nimerg
| 0171172017 18206 M N o1/11/2007 D3/7 3/ 05000006 F-6
Uzo do Basto Canedrg Espdeie Owantideds Valor/Parcentiel i=} Waksr da documesto
4 RE 73001
Instrugfies Mextn de feipunsabllidade do benafiziiag [-) Descontor fbatimentos
" " VALDRES EXPRESSOS EM HEAIS weee +
MORA DIACOM . PERMANENT . ., .. ... .. 0,24 -} Quitras Deduglies
APDS 15,01, W17 MILTA . raveaeaadd, 60
TITALD SUTEITD A PROTESTE .. (4] Mora/Multa
ikl Cruitros Acréscimag
{=i Wador Cobrade

Fagader INSTITUTO ALFHA OE MED FSAUDE | CNPICFR P14.50 2229/ 0000-10 A
ALAMEDA ITAPECURL, 645, C) 1230 - ALPHAVILLE CENTRE 1N
DEA55- 080 - BLRIER - 5

| SaCader svnlina W¥a infor mads Ficha de Eumyema;ﬁn

T T —

SAC - Servigo ibe AL Bradesca Weficiente Awdithen du dg Fala Cancelamintas. ReclamagBes Dismais Eslsdnpgd
| Appois an Chente 0300 70s GELE] 0800 722 anag feformagdes. Sendimento 24 horas, 7 diar tanrulte & pits
PoF Semana. Eals Comayig

I Duvidberia 0300 727 09 51 Atendimants de Sagunda b pexo-laira, dus Bh 35 186, sucats farladas,

L

Gentruto de Gestio N* D0T/2017
Prefoitura Municipal de Cubather§P
instituto Alpha de Medicina para Basulg
CHPE: 1451 000110




AUTO POSTO VILA NOVA LTDA
EXTRATO DE NOTAS A PRAZO EM ABERTO (DETALHADO)

Wambg T4 Cligntes ativas, Ordem : NOME
Detathar Descontos/Acréscimas - SIM
rﬁ!ﬂwihﬂ-lﬂ- T 0 e ik Tiza ox grags.
302 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P SAUDE QUINZENAL 01,18
Fabu 1 e s g vl ro vk AG G Lo gl = 0] Tomhwwy.
011142017 15112017 ISENTD 14,513 Z200001-10 13574056429

i Hasm =25 F CEP
ALAMEDA ITAPECLIRL ALPHAY] INGL BARLUERI 5P | D§454-080
F RELAGAD DE Em—“"ﬁ%ﬁm"’m" EM ABERTO b
h-:HﬂHFH. TH | MOTORESTA | COKVER PLASA WA R A ] W30 [Vepr [N, DoC. aroE DESCRICAD VALOR A% | TOT. DOC RS

TTHDET | i FOrMMD 35 | 5a (ST ALOGD | GASCLINA C COM 3 s0m 16T Ba 17,03

oMeET | 2 FORITTR AE54E 1] oarEt B1 8380 | GASOLIMNA © SO 3 Gl 20732 ]

M09 | 1 FTATIRE ] 23014 41,0010 JGARCLUNA C COMD 3 Ofnl HET AO 167 &0

AW0ANT | 7 FOFRneg e | 55 210504 T80 | GASOLINA C COML 3, peard 18707 O
Ditetiviciny B BR =

DESCRICAD GTDE TOTAL [R5)
LINA C COM 3908y | 1825050 730,01
TOTAL DF PRODUTGS | SERVIGOS. 143 5350
TOTAL
TQT,

L LOTAL DESTE EXTRATO R$ 7001 | [+
|_ | TOTAL & PAGAR RE 730,04 |{=)
Errdisnig I i Lsdual CHPd e
|:hm POSTO WiLA MOWVA LTDE 84110 [Ii'lu?ﬁﬂﬁ:l:mm Hﬁamﬁ?“m

T AVENIDA NOVE DE ABRIL Balw viLA NOVA Chade oyiATAD - 5B -]';FF' 11520000
E-fad
biaacy, posie@natmol som
rMHAmﬂMHEBPDHElml‘
Emﬂﬂllhﬂ'mm

Prefeitura Municipal de Cubatsa/Sp
Instituto Alpha de Medicana parn Sside

CHPJ: 34,512 2200000110

weve S ol com

Ervitidc om S111/2017 ds 1035548 - Pig. 1M
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Inlemnet Banking )

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3622 Conta Corrente: 13-006310-9

Convénio:
Tipo do Documento:

CPFACHNP] do
Fornecedar:

Home do Fornecador:

Mo. compromissa
banca:

Valor Naminal:

bData da Vencimento:
Drais de Pagamentao:
Situagin:

Mo, Lista de Débitor
Autanticacho:

Tipo de Pagamento:
Banco:

Aglncia:

Finalidade:

Tipa de Transferdncin:
Emitir Avisor

Central de Atendimento
Santander Emprasarial

DETALHE DO COMPROMISSO
D033-3822-004902938611  Conta de Déhbito: 3g22-000130063 109
CHP]
47,497, 565/0001-90
ALTO POSTO VILA MOVA LTDA
aonob1118 Mo. compromissa cliante:

750,00
14/11/2017
14/11/2017

Efetivado
Ma. Protocolo; PGTRORNILE11201 7900001118

O565ABVCAGFF44BCSBEB2ET

Valor a Pagar: 750,00

TED CIP

001 ISFPE: COOD0G00

01006 Conta da Crédito: OOOR0CONO0040304
Pagamento de Fornecedores

Qutra Tinlaridade

M3 emitir
i
4004-2125 (Regifes Metropolitanas) SAC 0800 762 7777
D800 726 2125 {Demals Localidades) Quwidoria 0900 726 0322
pCantrato de Gestio " ga7jzgy7
tura Muhicipal de Curatiigp
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: AT POSTO VILA MOVA LTDA
AYENIDW MOVE DE AHRIL 72916

VILA MOYA CUBATAD-SP CEP:11520-000
ChE.J 147,497, 555,/0001-00 .

1E: 283004394110 IM: 10071134

Doc: 011684 FOW 1 131142017 13:40:02 paca (20 T OE ) km.
REFEREWTE A VENDA A PRAJO (CF-p Z38G52Y
(F-307) INSTITUTD ALPHA OF MEDICINA B SAUGE Somba /., 2 Fgto. _
ENDEREC: ALAMEDA ITAPECIRU, B45 - CONJ 124 - Qusant, Valar
A A=
z ' oy
PLACA: GONTOED ! Slomm _ d7 |55 eé@,&_
£I0: BARUERI-S0 QUINZEMAL 01,16 6 Supra
FUMC: RAFAEL SILVA SANTDS  TH:) POV:1 ATEND:3 )
N LT, VAR T; /
53,6 415 725,01 Alcool /
Az = o Dissel 510 t
RECOMEEDT 0
.............. e o e o i Oileo
Fiitro l
RANXIE TN TO_crn
A fﬁﬁﬁﬁ#’;ﬁ_ﬁ—‘ O E-mii
w0l =
&|_I'II:..' |-d|"-*-".'“-4.1 '-H"-"'-‘IH.IM_-I ﬂﬂﬁ‘h
i -
Contrato du Gestho N* 007017
Preteilura Municipal de CubstaorSP
Alpha de Medicing para Saude

ame J NS, AL OHA

GNP 14.512.2290001-10




1612017 Intarred Banking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agincia: 3611 Conta Corrente: 13-0068310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: D033-3622-0042029 385611 Conta de Débito: 3822-000130063109
Nome do Fornecedar: CRISTINA DA SILVA E SOUZA

i 00001102 Mo. compromisse cliante:
Valor Nominel: 757,88

Data de Vencimento:  14/11/2017
Data de Pagamento: 14/11/2017

Shtuacho: Efetivada

Ha. Lista de Débito: Ha. Protocolo: PGTRORNI141 1201 7900001 102

Autenticacio: O565AB7E5BTSCDAEIBE4046

Valor B Pagar: 757,88

Tipo de Pagamento: cc

Agéncia: 3112 Conta de Crédito: Q00010799883

Histdrico: Pagamento de Despesas

Tipo de Transferéncia: Outra Titularidade

Emiklr Aviso: Néo amitir

Ao ar

Central de Atendimento 2004-2125 (Regides Metropolitanas) SAC DBOD 782 7777
Santander Emprasarial D800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidaoria DB0D 726 0322

Contrato de Gestho N* 00772017
. Profuitura Municipsl de Cubatda/SP
Imstibeic Alpha de Madcna pade Sawdy
CHPJ: 18512 2390000-10




REEMBOLSO DE DESPESAS

DESPESAS: Diversos

NOME: Cristina da Silva e Souza

@

TOTAL A RECEBER: RS 757,88 Afﬂhﬂ'
FELITRAIT Y
DATA FORNECEDOR MNOTA FISCAL VALOR DESEHIEJE.D
28/09/2017|Correios 1364813694 RS 22,25 |Sedex
11/10/2017|Chaveira 1721| RS 24,00 [Chaves
18/10/2017|Elétrica Andra 26166| RS 250,00 |Projetor
20/10/2017|Crismed 167440| RS 115,80 |Material Hospitalar
06/11/2017|Carreios 1381857225] RS 49,30 |Sedex
08/11/2017|Dia Supermercado 131637| RS 75,60 [Pilhas
08/11/2017|Santos Petrol 239916| RS 162,01 |Gasolina
13/11/2017)1e Tabeli3o de Notas 633657 RS 34,92 |Firma sem Valor
_13/11/2017|Novo Milenio Copiadora 23205 RS 24,00 |Impressies
{Total RS 757,88

Data recebimento:

Assinatura:

Contrato de Gestio N* 0072017
Prafeitura Municipal de Cubstin'SP
Inslituin Alpha o Medicing pars Saige
CHFJ: 1451 L 2297000 -10
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AVTED I RELERINENTO %, 1

Valor adaloren. 0.5

Yalor Eb_Hrduhl_.m‘ 1,0

FE - Prax final e elress on digs ibein
ED =~ Entresse coain 1 igr - 51380

E£5 ~ Entresa stbeds ~ Simhao

RE - Hesty 'u,&u -#_ HI‘L-I'E&h T )
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fara Ilrr:: 11:1 LT dp irado de anfress,
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VIAILIENTE Sndn 7.7.08

CHAVEIRO BALULA

SERGID BALLILE WE

BLA MANDEL JORGE, 155
R - CUBATAD - 11510050

CHbd 2 PARE043001 T IE ZE30914 55117

Extrato M* 1721
CUPOM FISCAL ELETROMICO - 547

SPHCHD S Consumi-

ECOD|DESCIOTON, Wi UN REICVLTR RS, v «TEM i8]
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3517 1027 4500 £300 08 ¥ S800 (5T G350 01/ 1355 M39
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Conbrato de Gestia N 0072017
Municipal de CubaicSP
wmmmmmm
CHPJ; 14.512.2290001-10
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Comtrato do Gestbo N* 00T/2017
Prafestura Municipal de Cubatio/SP
institute Alpha de Medicina para Seide
CHPJ: $4.51225500001-10
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Gontrato de Gesldo N 0072017
Prefeitura Municipsd dv CisbatiaSP
instituto Alpha de Medscina pars Saidt
CNPJ; 14.512.2290001-10
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CLAATA] -3
CVPJ. .. JDEEIGEATE0R Ins Est.. 1123388537119
CIHPRVANTE OO CLIEKTE
Clienle. .. .o IMATITUTO ALPv® DE HEDICIMA

[PV CFF, o SRR
Bowimento. OB 1LADNT Mora. . ... . TS
Caixa.... ; BS/07G04 Hatriculae. . : BSE533%
Larcamento. - M0 Alendjmento: O00G1
Modal felade © o Yista [0 Thvouebe : 138085755
CESRICAD . PRELLILKE)
EMY CIMVENC LML CH 1 3, i
Praca UnitariolfS - 3.4q0
(A0 SHEx & YISTA 1 22, F
Valor do PortelRS). . ; .2
Cep Dest oo Qaod-080 {5
P real KGH. ... 0,83
Peso Tarifado:...... H 0,81
BEMm: ......... - W38 18R
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PE-1 E-5 E-8
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Valor &Valoren, ... o 0,75
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e e
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Vo Ehalwren. . .. D. o

Yator DeclaradolRE). . 100, (0

PE = Prazo final de enlresa em dias uleis
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#E - Restricio de enfrega - Sin'MEo.

Para firms de conlasen oo orazo de enfress,
sabedces, doalingos B fer jados ndo Sia
crie e dckes dias Oleis
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TOTAL (Rl === &30
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TR ey [ lrt]
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Contrate de Gestao N° 007/261
Profaitura Municipal dg l:d:u-r..'l-u-.[;.ll
Institito Alpha de Medicin para Sagde
CHPJ: 14512 22900001-10
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Conirato de Gestho N° 00772017
Prafeitura Mumicipal de CubstiofSP
instituto Alpha de Medicing pars Saide
CNPJ: 14.512.22000001-18
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Contrato de Gestdo N* 0072017
Prefestura Municipal de Cubmie/s?
imstituta Alpha do Madicim parn Baic.
CHPJ: 14.512.220/000110
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REFERENTE A VENOA A PRAZD [CF-g 2358?2%
& Hﬂig IHSTITUTO ALPHA DE MEDICTRA F SAL0
WOEREC: ALAMEDA TTAPECURU, 645 - COMJ 1230 -

ALPH.lﬂ.f! TR - BARUERT/SH

{MP) 14512779000110  TE: ISENTO

PLACA: FPRS415 KM: 34903

CID: BARUERI-SP QUINIENAL 01,1E
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Canbrato de Gestdo N° 00TR0TT
Prefeitura Manicipal de Cubatia/SP
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CRISMED

CEP: 1107533, Fone: 1332282305
CHP 04,152 BTED001-38

i } Rua S&0 Paule, Vila Belmiro, SANTOS- 5P

AL MALINT 00 vanLlyassy

YOL7 ¥YIVLIdSOH IvI0H3aN0D G'éIWEIHﬂ

Insc Estadual 833 568 329,115 DUPLICATA
DATA D EMISSAD 20/M0/2017
FATUIRA N* FATURADUPLICATSA - vALOR || DUPLIGATA N ORDEM | VENCIMENTO PR LIGCH D,
ﬂn'[”.-l;,ﬁ.r_'l FRUANCEIRA
167440 115,80 16T440MNFE 20M0/2017
DESCONTO DE ATE
Hl 00 SAGAD: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE cooiGr: DOOOTSE0
inpEREGo AL ITAPECLRL - 845 ALPHAVILLE INDUSTRIAL
mynicieie BARUERI ur: 59 c2p. 0EA54-080
CHPL 14812 FZ29000-10 INECR ESTADUML: |senio
PLA DO PAGAKMENTD: BARUERI uE: 5p CEF DE454-080
EMDEREGD: AL ITAPEGURL - B45
iy Cento a quinze reais e oitenta centavos
EXTENSO

RECORHEGO{EMOS) A EXATIDAD DESTA DUPLICATA DE VENDS MERCANTIL, Mo IMPORTANGIA ACIMA, QIUE
PAGAREEMOS) A CRISMED COMERCIAL HOSPTALAR LTOA, OU A SUA ORDEM NA PRACA DE VENCRENTO
INDRCADIOS. WA, FALTA DE PAGAMENTO NO VENCIBIENTO SERAD COBRADDS JURDS LEGAIS MAS DESPERAS

[/

DATA B0 ACEITE ASSINATURA DO SACADD

Costtrato de Geslao N* 00712017
. Prefeitura Muricipal de Cubstio/Sp
Institian Alpha de Medicing para Saade
CNPJ: 14.512.72%0004-10




| BEREHERUS DL CRISMED TOMERTIAL HOSFITALAR LTDA OF PRODUTOS DA MOTA FISCAL INDICADA ABAIXD.

WG] HURDI0LET DESTINATARIO: |HETH-UTD ALPHA DE MEDICIMNA PARA SALIDE NF-EE
OATADE RECEBMENTD | IDENTWICAGAD E ABSINATLRLA DO RECEREDOR PETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARa | 1V » 167440 SERIE: 1
| Toul HF: 113,80 FOLHA: 11
T EDENTIFICALAD D4F EMITENTE [coaTaoes e
coemconenans | e | R
"m:f:_ﬂ :;T A e et oy
Bairea: Vila Belmirs lonsvE b &CEn
R THOTS-330 Smaia - B - ENTRADA RN B0 B T A 500 | B0, 1674, 801 4B, 47 TG
CRISMED (2 | -SAlDA
3 Fane: (195223-1905 N* 167.440 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov.brfportal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1 |ftorizadora
DADIS [ N

1S NGROE] 476 = J0710DE1 T 1542254

CATLIRERA OA DPEEACRD

512 VEMDA DE MER ADQ REC D TERC

vl :.u,.-'u:u STAIMIAL

G633 566329115

IWSE ESTADUAL DO SLBST TRIBUTALD

cHy
04.192.876/0001-38

BESTINATARIO REMETENTE

FATURADUPLICATAS
2102017 - 115,80

AT 1 IR SO 1A 7] DATA EMIESAD
INETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE 14512 229/0001-10 20N 072017
TMOLRELD ARG TRITG CEP TAATA D SAIDA
(AL ITAPECURL, 645 COMJ 1230 ALPHAVILLE DARAGA-DR0
INDUSTRIAL
Ly ||:t||n BOEIE :"x 'E i! - Lkl "mwl |

CALCULC D IMPOS T

i E T T AL LG R0 TERIE VALOA [ LR BASE OF CALLLEO B0 ICHE BT VALLIR [0 I 5T WALDR
| i15.20 20,84 ’ ﬂ.ﬂﬂi 0,00 115,80
Vo LOR GO FRRTE VALDHL D0 SRGUA TRAS OUSPESAS AL 1A% VALDE DO 111 VALDR TOT, RUTA
0,00 0,00 0,00 ] 0,00 115,80
PRANSPORTADCER { VOLUMES THANSPORTADDS
V0 S TAL L m ?ﬂmﬂf]'mﬁ'm T [ R
- e = i
i "'\-|.||.I'|.Ef.,|:| ML L¥ Ihﬂﬁ:ﬁ ESTADILAL
[ EH AR TICIATE EAPECIE MARCA MLMERALAD s BRLTO PRS0 LIUIDD
{,00300 {0000
LR Kl T HiUPUTEﬁFEERVFCﬂE
TR EECTLI R [y D R, e TR TR T T
TR P / © WALDAR - | Walid | VALDE, EC | SvALOR Sf WALDR fogg | AL
PO T mmrﬂnmmnmﬁam e m DF";.IL unEn ATEE L RPARID. | AL v | s EF"”__% rell Sioeet proi b
VST  IREPLMA DE Pﬂtﬂnﬂawmmu Ik HEIIID.-'-E oo | oL 2 ity A0 e (RER T 11548 2084 oepl 1AM oo
0 [on AT CART O/ 04 UMD KI0087 iim
Madde CARTLCHO CAHIN
Lovee 13301 106 - 5IORTS Quder 2 0
Conkrato de Gestda N* 00TR0AT
Profeitura Munscipal de Cubatso/5P
Institule Algha de Medicina para Saside
CHPE 14512 220000110
LAl CULD DO 550N
IR0 RIC AL M LIECTR AL WALDHE TOTAL Dois SERVICOS BASE DN CALCLUILO D0 1530M VALK DO 880N
DADNDS ADICIONALS
15 1 MM AT, OE CORAPL S EFT ARES VADD AT u
PEDITIE 54317 1) Lol Eneregn: W - - = « / Ohservacsa: CLIENTE VM
RETIRAR ¢/ Dbs: CLIENTE VIRA RETIRAR, FAVOR RECERBER! / e

I ~rwlfmn'nrm= pectaria CAT 198/0% Tributo apromimada RS: 15,58 Feders] Fonpe:

DUROWEB® - WWW. OUSOWEB.COH. S




161182017 Intarmat Banking
.!..- :.-'ht.: [} .|'\-' .:\.:-\. : " "|. -
AR AN ey PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emissdo 2% Via Comprovante de Emissio DOC/TED
Mo, compromisso banco Data do Cradito Valar
500001098 No. compromisss clante 14/11/2017 938,50
Dados do Remetanbs
Home CNPYCPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solictacdo Agénoa/Conta Corrente
0033-3822-00490293B611 14112017 Q22 ¢ 000130063109
Dadas do Destinatario
Norma CNPYCPF
CSK CONTABIL COMSULTORLA E ASSESSORIA GR.224. 526/0002-T0
Banco/ISPB Apdncia Conta Corrente Valor
034160701190 OG44 0000000000612384 938,50
Finalidade
Pagamento de Formecedoraes
Tipo de Servigo
Fagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Sarvign
CONTABILIDADE - NF 1269
Autenticacdo Bancarla
OEGSARTEIARSECOITEIMBRC
Cantral de Atendimenta 4004-2125 (Regifies Metropolitanas) SAC 0BOD Y62 7777
Santander Empresacial GBOG 726 2125 (Demails Localidades) Cuvidoria DB00 Y28 0322
Cantrato de Gestio N° 0072017
, Preteiturs Mumicipal de CubatioiSe
Algha de Medecing para Saude

CNPJ: 14.512.22900003-10

4 s




ia Hidromineral de Poa Mdmero da Nota
Prefeitura da Esténcia 1 2BUNEE
Data & Hora de Emessedo
Sacreta | da Fazenda
via Municipa 2411072017 10:08:07
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-2 Codigo de Veriicagéo
BSI624 17466702040
Pagina 1/ 1
PRESTADOR
1 B8.224 526/0002-70 Inscrigho Municipal: 42846
; CEK CONTABIL CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDA
: Avenida Vital Brasil - Mum: 1053 - sala 05
: Vila Monteiro - CEP; 08.557-000
(POA - BP Telefone: {11)55599-2561
: erverton. fiscal@cskcontabil.com. br
TOMADOR
P 14.512.229/0001-10 IE: IM; 43086781
LINSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARS SALDE
: Rua Yoshimara Minamoio - Mum: 681
: Jardim Brasilia - CEP: 05.847-620
:5A0 PALILOD - 5P
Discriminacio do Servico
"SERVICOS DE ASSESSCRIA E CONSULTORIR REFERENTE AC MBS DE SETEMBRO DE 2.017¢
Cosnirato de Gostsa N* 0076201
VALOR BRUTD woeeeononcsssnnas R$ 1.000,00 'u::” Sataapithy T
' T 1 1 e e e e A e RS 15,00 um.ﬁlmuq.mm"a;ﬂ!.l
(=) PIS/COFIMS/CSLL ..cocvus. RS 46, 50 CHF: 14.512 22000001419
VALOR LIQUIDD & .vvissminsness BS 938, 50

" Deducdo / Outras Informagies

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00
Codigo do Servigo: 17,19 - Contabilidade, inclusive senvigos tacnicos e auxilisres.

Deducdes (RE) Base de Calculo (RE) Aliguata (%) Valor do ISS (R$) Retencio Fonle (RS)
0,00 1.000,00 2,00 20,00 0,00
Retenges na Fonte pelo Tomador
IR 1.50% | Fis (L65%| COFING 3,00% | C3LL 1,00%) Tot-Trib:
15,00 650 30,00 10,00 61,50
| Dados do Vencimento
Valor Documanto A 038,50 Forma Pgio: A VISTA
Walor por extensoc Movecanios @ Trinta & Oiio Reais & Cinguenta Centavos
Outras Informagbes

- Data de vencimento do 155 desta N-e:2711/2017,

_________________________________________________________________

Racatiiemos) de 5K CONTABL COMSULTORLL E ASSESSORES LTDA l Dby ue identificam a raoto
@l sarvco fonstanios no Mota Fiscal Bletrinlca oo lada. Fabmem dn Biota
1.260/NFE
Emissdo
/ i/ MMV 7 MET
T
Osea ionificagho do Becabodor -ﬂ R




1&2017 Internel Barking A1)
INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE Agéncia: 1822 Conta Correnta: | 3-00E310-0
DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-3622-004902938611 Conta de Dahito: 3R22-000130063 109
Nome do Fornecedor: SAF MEDICDS ASSOCIADOS LTDA
N, Compramissa 900001081 No. compromisso cliente:
bance:
Valar Mominal: 1.783,15
Data de Vencimento: 14/11/2017
Data de Pagamenta: 14112017
Situagdo: Efethvada
Ho, Lista de Debito: Mo, Protocalo: PETFORNI1411201 7300001081
Autenticacio: O0565ARYES 3440 19909B9CSRE
Valor a Pagar: 1.783,15
Tipo de Pagamento: ec
Agéncia: aan Conta de Créadito: 000130030258
Histdrica: Pagamento a8 Forpecedores
Tipo de Transferéncia: Outra Tiularidada
Emitir Aviso: MAD Ermitir
Central de Al.‘andimzfltn S004-2125 [Ragibes Metropolitanas) SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Cuvidaria 0300 726 0322

|-1Ipa:|'hw.aanlaru:lumanhu.mmﬂuﬁm&nwumlsmmnHPHﬂhﬂssﬂﬁ_ﬂETmﬁE_ggﬁ_ V1A B30 b EnSda Be=tN AR vl a i hla e 305

Contrato de Gestdo N° DOTROTT
Predeitura Municipal de Cubatio!SP
Instituto Alpha de Medicing para Sadde
CHPJ: 145155000110

424



Lizuirio: (6.535.563/0001-60 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletronica de Servigos...

1 del

hitps:/'nfe.prefeitura.sp.gov. br/comtribuinte/notaprint.aspx Inf-7 8 & inscri

el LB 102 e KO S

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Pdimaars (A foka
SECRETARIA MUMICIPAL DA FAZENDA Diata & Hora di Emigsdo
26/10/2017 11:21:25)
Codiga de Vanficagéo

Bl E-ZAMA

RS WE T8, eenilido em J6MI05309 T

Kunicigia. S&o Paulo

CPFRCHPS 204785320001 -11
MomeRazsa Social SAF MEDICOS ASEOCIADOS LTDA
Engerego: R LEOPOLDO AMARAL 58 - JARDIM DA GLORLA - CEP: 01648000

PRESTADOR DE SERVICOS
Irscrigho Murecipal: 5455 878-4

LF: §P

Municipio, o Paulo

MomaRardo Socia INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE
CRRICHPY). 14,512, 228/0001-10

Erdarago: R YOSHIMARA MINAMOTO 00581 - CIO FIM DE SEMANA - CEP: 05647530

TOMADOR DE SERVICOS
nscncao Municipal 4.39808T8-1

LUF. &P E-mail Felips.financeirofcskcontabil. com, br

CPEICNPY. ——

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
HemeRaaad Sortal e

Medicina para Sahde.

Erescacdo de Secvicos Mddicos:
Feclodo de ODLAORSEOLT 4 31/00/2017 - Prefeicura Municipal de Cubatdée % Institoto Alpha d=

Liguido confoewe deducdes: RS 1,783,115

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

Comirato do Gestio N° D0T201T
Prefeitura Municipal d¢ Cubatic!SP
Invstitute Alpha de Medicing para Saude
CHPJ: 14.512.22900001-10

'VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 1.900,00

PES () ERF ) CELL [FE) CORING (5] PYSEREEP ()
2 8,50 18,00 57,00 12,35
Ciodigo do Serdn
| 4030 - Medicing & biomedicina,
Valor Total clas Dedugtes (RE)|  Base de Clicuio (RE) Sl (%) Vil do 155 (RT) | Cridios (RE]
] 1. 30,00 | ) 0,00
Wuricipes da Prétiacin do Serdco almern Inscnc b da Obrs alor Aprosimado dos Tribins | Fone
OUTRAS INFORMACOES

[1] Exta WFS-g foi emiida com respalo na Lel i® 140977005, (2} Esla NF5-2 nda gara credio; (3] Esa NF5-g subslili o RES
N T8, smitico em JEHVIINT, (4] Data de vencimento do 155 desta NES-¢: 12017,

2612017 11:28




B AoTRNT
CubatiolEP

Cosrato de Gesido
Predeiluza Municipal de
dedicina para Saude

CHPL 14.512.2290001-10

Instituto Alpha de

F-r0908010 (44 ¢3 VED HIONVINVS | v6-856'609°TZF FLNITVA SI3H SO0 YONYNYIA INIVIISOT

691910010 FEID PED HIONVINYS | Br-BELTISEST WHIIANO ZIMT 3501

I-SZEPLoTo TLT0 VEOHIONVINGS | 65-8H0°GE6'BST WAIVd 30 NOSTIWG3 3507

[-180L4010 (41943 VED UIONYINYS | 0S-BLBWEZ 8IT YHIIAIN0 53401 ANNHOT
£-£189Y E-TLBF 100 1ISvyE O0-846'959° LT VHIIANO 30 SIVHYNIND NOSTIVT

g-¥39££L010 ZILE VEDHIONVINYS | E9-BFOVIT {0F VHIIH3d YHOYd 09310

6-EFETO0TO vaTF EEDYIONYINYS | SE-BTLBY/ 06T VNV.LNWS SOMHYE 30 SINIT
I-6LSPE 100 dO SrED FOT WXIvD GT-BTL'SLEOVE VHITHHIS SOLNYS YNNYE
YLNOD VI2NIDY OJINvE i 4dd INON

OY1YEND 254 - ViS0T01avy W3 SOJINDIL SIYNOISSIH04d




Alpha de Medicina para Salde
CHPJ: 14512229000 =10

Folha da Pagamants ORZ01 T 15.36:30
Agelido; (7R Raziio Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICING PAFA & 580 Pag3
CHPUCEER: 14.512 223000110 Inscricho: Periodo de:  OWOSR20N T 8 300000017
Endaroca: Mlamada TAPECURUR 845 1230 Bairo: ALPHAVILLE INDUSTR  Cidacle: BARLERI UF; 5P
Setor: 2 - BANCD DE SANGUE
Cod: 5 Namie: ANDREESA CRUSTINA RBEIRD FRANCA Fungio; TECH. BANCO DE SANGUE Dep. IR: a
Admissdor CUOREONT  Situsclo: Advo Oeorritneia: 7 Salirio: 1.500,00
1 Salane 30,00 1.000,00 | 11 INSS Sobre Saldno 5,00 4,73
A Adicioral Irsaiubricade 40,00 7480 13 IFRAF Sobve Saliro 7.50 1245
Fasn INSS Empresa; 237480 Base INSS Funclondrio E2IT4E]  Bosa INSS Fune. 134, Satdro: 00
Basa F.G.T.S. 130 0,00 BaseF.G.T.5.: 2ET4B0 FGTS.: 181,98
Base LRRF: PAT4A0  Dedupdes: 04,73
Prenaitloes: 2IT4A0 Deseorios T Ligude 2osTE
Cél: B Homa: CRESTIAME 00 MASCRENTO Fungio: TECK BANCO DE SANGUE D 1R: o
Admissdo: 0UDAT017  Situaglo: Afvo Ocomiingia: 2 Salirio: 1.500,00
1 Salirio 30,00 1.800,00 11 INSS Sobra Sabirio 11,00 16 56
B Adidonal insalubridats 40,00 374 80 13 IRRF Sobee Saldria 7.50 BG42
157 (SR Adicional Nolumo 115,81
118 Adicional Molumo 50% 112,00 57604
Base INES Empresar 256355 HApse INSS Funciandria: ZEC0B5 Base INSS Func. 130, Salina; 0,00
|smeFETS 120 000 BaseFGTS: 296055 FGTE: Z37.57
Hase [R.RF; 296860 Dedusbes: 14,55
Prinsrdas 206065 Dassoios: INI08  Liquidk: 2.587 57 |
Cid: B Moma: KELLY CRISTING DF ANDRADE Fungio: TECH. BANCO DE SAMGLE Dap. IR a
Admissso: 01082017 Situsgla: Afho Oeorrineia: 7 Saldrio: 1.800,00
7 Salano 30,00 190000 | 11 INSS Sobre Salano B0 204,73
8 Addicioral Irsalubriclade 40,00 aT4.80 13 BARF Sobwe Salhic 7.50 1745
Feina INSS Ernpresa; 227480 Base MNSS Furclonaris: 2274 Base INSS Func. 130, S 0,00
Baze F.GT.S 130 000 BaseFGTS. 237480 FGTS. 181,58
Basa |LAAF, 227480 Dedugbes: 204,73
Proventos: 237480 Descants: 21718 Liquida: 2085761 o
Cad: 7 Kome: LELA TERESIEHA D& EONSECA LikA Funglio: TECH. BANGO OF SANGUE Dap. 1R: 1
Admissio: OVOR20IT  Situache: Athve Ocorrincia: 2 Salfrie: 180,00
1 Salirio an,od 1.800,00 11 INSS Sabme Salinio 11,00 126 66
& Adicianal Insalubridads £0.00 74,50 13 IRRF Sohre Satés 7.50 41,24
152 DSR Adicional Noluma 11581
1218 Adicieral Motumo 508 112,00 578,04
Base INSS Empresa; 256365 Base INSS Funciandre: 296065 Base INSS Func, 130, Salark; 0,00
Basa FGT.S 130 000 BaseF.GT.S: 296385 FGTS. A7 5T
Basa LRRF.: 2MEAS  Deduphes: LA
Provanios: 296965 Descontos J6TAT  Liquido: 2E01, 78
Contrato de Gestio N° 00T[2017
Predeibara Municipal de Cubalio!SP




Foiha di Pagamento DER2IT 153630
Apelide: 0700 Raziio Soclal;  INSTITUTC ALPHA DE MEDICENA FARA A SAL Pég
CHPNCEL: 14 512 2200001-10 Irscrigia: Perloto de:  OUDR201T & 30095017
Enderege:  Alameda ITAPECURUR 645 1290 Bairrg: ALPHAMILLE INDUSTR  Cidade: BARUERI Ue: 5
' . RESUMO Setor: 2- BANCO DE SANGUE -
Lancamenios
Frovenlos Descontos
1 Salivio 120,00 T.600,00 11 INSS Sobve Sabino 40,00 106278
A Adicicrall Insalubncade 160,00 1.492,20 13 IRRF Scbre Sakdria 0,00 13,585
163 OSR Adecianal Motuma 23162
1218 Adicional Motunng 50% 224,00 1.158,08
Pronvarndas: 10,488 50 Descontos: 1.184,33 Liguskda: BRI ST
Same NS5 Empresar 1048850  Base INSS Funciondria: 10,488 50 Base LRR.F.: 10488, 20
Base P15 048890  Valor PIS: 10450  Dedugbes: 1.262,37
Hasn INSS Empresa 130, Sal- 0,00
P = FGTS Mensal (Recolhimento SEFIF) ol
Bame FG.T.S. 104E830 FGETS: 838,10 C.Bacal: 0,00
Base FETS 130.5al.: 003 F.G.T.S 130 Saldda 0,00
I ______FGTS Rescisorio (Recolhimenta GRIRF) .
| Eoem F G T 5. 00 FGETS: 0o C.Soclal; oLog
Bane FGTS 130,54 00 FGT.S 130 Saldrk: .00
huita FGTS: 000 C.Social Mulla 10%: 0,00
r g -y el e FFY = - i i o G mms ||' ¥ -.. v 1 y
Cad, 1031 Sagurados 1,062,780 Cod. 1053 Daducio FPAS 0,00
Cod, 1040 Empresa 356623 Cod. 1066 Tokal Liguica 5.737 38
Cod 01158 Tumurm m
— — — == — — —_—
Tolal de Funsiondros: 4
Coorpdncia (Classificagio das Hocivas) @
= Com apenas 1 vimsulo
Ooorpancis 2: 4 Empregados
Gontrgln de Gestio N° 00TR20TT
Prufsiturn Muncipal de CubatiorSP
institute Alpha de Madicina para Sadde

CHPJ: 14,512 220000110




CHPJ: 14.512.220/0004-10

Falla da Pagamenta OEA0RMT 153630
Apatida: (780 Razic Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICMA PARA A SAL Pag7
CHPIICEL: 14.512 228/0001-10 Inscricso: Poriodo de:  DA%3017 & 30092017
Endereco:  Alamedn ITAPECURLIE 645 1230 Balre: ALFHAVILLE MOUSTR  Cldade: BARLUERI UF: 3P
Getor: 4 - RADIOLOGIA
Cod: 1D Home: BRUNA SANTOS FERREIRA Funcio: TECHICD Sl RADICE OGLA Dy, IR a
Admissia:  OUTESENT SiHuagie: Allwa Degrdncia: 2 Saldrioc 188151
1. Sakdria 3000 185191 11 IMNES Sabre Salinn B, 204,00
8 Ackclonal Irsalubridade 40,00 374,80 13 IRRF Sofe Salinic 7,50 11,50
Base INSS Empresa 226671 Dase INSS Funcionaria; 226671 Base INSS Fune 136 Saldria: .00
Base F.G.T.5. 130 000 BasaFGTS: 220671 FGTS. £ 34
Basa | RRF. 226671 Dodurdes: 204,00 .
|Provenios: 27007 Descrrilas 21590 Liguida: 205081
Céd: 71 Nome: DENS DE RARROS SANTAMA Fungiic: TECHICO EM RADIOLOGIA Dep. IR 1
Admissia: (HOAE017  SHusghe: Alive Ogorrénclas 2 Salario: 1.887 91
1 Saldnig 30,00 1.681,81 11 INBS Scbrn Saldra 200 204,00
& Adicional Insalubridada 40,00 374
Base INSS Empresa: 220871 Base INSS Funcongmo: 22GET1  Base INSS Furc 130 Salaria: .00
Hasa FGT.8 130 OO0 Blovsa FGUT. S0 226871 FGTE: 181,34
Hamn | RAF.: 2001 Dodigfes: i
| Provminte: 22661 Descoraos: 400 Liguida 206271 |1}
Cé: 12 Hom!  DIEGD PATLAA PERERS, Fungiio: TEGHIED EM RADICLOGIA Duangs. IR: o
Admissdor  (FUCAGOMT - SHusco:  Alvg Oeorrénela: 2 Salirio; 1.881.51
1 Sabinc 3000 182181 | 111G Sobre Sadre 9.00 2173
8 Adicional Irealubridada 4000 374, R 13 |RRF Sohra Salda 7.50 2203
152 QSR Adicianal Molurno M3
1218 Adicaonal Molumo 50% 24,00 SF )
Hage INSS Empreca; 2A15,08 Base INSE Funciondrio: 241508 Base INSS Func, 130, Saleric: 000
Basa FGT.S 134 4,00 BaseF.G.T.S; 241506 FGTE: 193,21
Bose LR.RF - 241508 Dedupdon: 21738
Proveriias: 241508 Desconios: 230,99 Liguicks 217569 |
Cod: 13 Moma: JALSCN GLIMARAES DE OLVEIRA Fungia: TECNICD EM RADIOLDGLA Dep. IR ]
Admissdoc  DWOME0IT  Sieghe: Asvo Ccorrincia: 7 Salirio: 1.891,99
T Balano 30,00 TEE 0 11 NS5 Ecorn Salano 800 226
8 Adicioral Irsafubridade 40,00 Ar4.30 13 IRRF Scbre Saldria .50 28,78
| 152 OISR Adicianal Notumo 21,31
1218 Anicenal Mohina 50 ), 00 208,06
Hasn INSS Emprosa; 251358  Base INSS Funciondris: 251358 Boase INSS Func. 130, Salario: a.00
Basa FGT.S 130, G0 BaseF.G.TS.: 251388 FETS: 201,12
|Ras= | RRF: 251398 DedugBes: 226245 o
Pravanios: 281358 Descontox: 255,04 Liguida: 2 768,04 [
Cod: 4 Nostie:  JoHNNY LOPES OLIVERA Funglia: TECNICO EM RADIOLOGIA D 1R 1
Admigslo: 0UDS2NT  Siusclo: Alhva Ocarriincia: 7 Salaria: 1854 54
1 Saldria an,o 1.801,3 11 INS2 Schre Salddo 9,00 226,28
B Adficianal Insalubridads 40,00 374,80 13 IRRF Scbre Safdna 7.50 14,58
152 DEA Adidonal Motumg 21,2
{ 1HE Adicioral Molumno 50% 40,00 2,06
[Ty —— 257398 Base INSE FunGonino 251388 Base INSE Func, 130, Saar: 0,00
Base F.G.TS 136 000 Basa FETES: 251388 FGTS: 21,12
Base LA, 251358 Dadugbes: 41585
| Privenice: 251388 Dwscontos OEZ  Liquide; 227318 [\
Cihd: 15 Mome:  JOSE EDMILSON DE P, Funglio: TECHNICD EAM RADICLOGIA Dep. IR a
Admissie: 01082017 Situacha: Aliva Ooorrncia: 2 Salbeio: 188181
1 Sakino 30,00 1.581,91 11 INSS Sabra Salirio 8,00 =81
B Adicional inealubridads &0,00 374 A0 13 IRRF Sciwe Satinin 7.50 26,41
152 DS Adicional Hosumo 347
1218 Adigonal Nolumo 5066 32,00 164,85
Contrata de Gestlio N° 00TE0T
Prefeituea Municipal de Cubalde'SP
Instituto Alpha de Medicina para Saide




| Folha de Pagaments 0EM Q01T 15:38:30

Apalido: O7a0 Razke Bocial:  INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA & SALI Pig &
CHPNCE!: 14512 2200007110 Inserigda: Perloda da:  0TDOE017 8 3000017
Eneregoc  Alameda [TAPECURLR 645 1230 Bairro: ALPHAMLLE INDUSTR  Cidade: BARLER UF: 5P
- “RESUMOEato: 4 - ZADNICLONGELY
Lanpamenioz
Proverlos Desconfas
1 Salana 240,00 15543 37 11 M55 Sobre Sakinio 74,00 18581
0 Adiclonal [realubridade 320,00 255080 13 |RAF Sobre Saltr £2 50 168,47
152 DSR Acicianal Molurmo 244,07
1218 Adicional Notumeg 50% 23200 1.224,54
Prowenbos: 20.011,58 Dsscontos: 202368 Ligquido: 17,5687 90
S g i Y Tolals R ok AT L ;
vz INES Ermpresa: 20,011,888  Base INSS Funclondrio: 20.011,58 Base LRLA.F.: 2001158
Baan PIS, 201158 Valor FIS: 20012 DecugSes: 2E1T 57
Base NS5 Empress 1300 Sal 000
] FGTS Mansal (Recolhimento SEFIP)
Baps F.G.T.5.: 20,011,586 FG&ETS: 1 E.'.l:lﬂ-l C.Social: 0,00
Basp FOTS 136,54 0,00 FG‘rs.ﬁa Salaria;
i o M Iﬂemﬂimm EHHF} i i
Bass F.GT.5,; FETS: C 000
Basa FGTS 130.8al - ﬂm F.GT.5. 130 Sabdrin: IEI-I:I:I
Mulla FGTS! Do o Sn:IaHIJIIB 10%: 0,00
Cod. 1031 Soguradas 1850, Cod 1058  Dedugdn FPAS 0,00
Gl 704) Empross A.003 53 Cool. 1068 Total Liguido ETEvE R
Cod. (115 Teroeinas 1.160,67
gt — = — — — — L —— = -—— — —
Toda dhe Funciondrios: §
ﬂmrnhu:il [ﬂ-uni:!.:.hph :In- hq.nt.n !Ihul.m;l

{ - Com apenas 1 winculs
 Bearpinela 2 B BEmpregados

| -

Cantrabo de Gostie ¥° 007/2017
humnq::mu- -
dicina para Saide
w:mmim ;




CHPY: 14.512.22000001-10

?mdul"lguwnh 0EMD20IT 152530
Apelido; 0780 Rozdio Social:  INSTITUTO ALPHA DE MEDNCINA PARA A SAL Fag:10
CNPUCEE 14842 229/0001-10 Mscricho: Periodo de: OG0T a 20065017
Enderego;  Alameds ITAPECURLIR 545 1230 Bairro: ALFHAVILLE NDUSTR  Cldada; E.PRLEHI UF: 5P
RESUMO GERAL
Langamentos ]
Froventos Descontos
1 Salarin 420,00 3024337 | 11 INSS Sabre Saiii 135,00 376483 |
& Adiclonal Insalubridada 54000 E.055.80 13 IRAF Sobra Saldrio 112,50 585,75
152 DER Adiconal Maluna 478,58
1218 Adicional Meture S0% 456,00 2,382,082
Proventos: e Descontos: 4,350,580 Ligusiclo; JRE12 M
AT i it 1 Tatais !
Basa M55 Empresa: JETE288  Base |NSS Funcondno: MI626E  Hase lRRF: 34,162 B8
| Basa PIS: JBAETER  Valer PIS: IME Deductes: 5.091.06
Base N33 Enpeesa 130 Sal.; 0,00
Base FiaT5 J6IELEH  FGTS. C.Socat 0,00
Borsm FIGTE 130.%a1 - 000 FATSE 130 Saldricr
Eﬁbﬁl‘h {Recothimanto GRHF_,! '
L ~ C.Social OO |
Hasa FGTS 130,84l F a3, T.E 1115%
ks FGETS: 'I]'I]D . Social Muta 10%: B.IIJ
—_ — ——— - —— E — = — = =i — ———— ——r —
i e : i P :
Cod. 1051 Saguradog 3.764,89 — Cod 1058  Dedugho FPAS 0,00
Cod 1040 Empraca 12616,81 Cod, 1058 Tiolal Liguida 18,555 08
Cad. 0115 Tanceines 221344
— — — — — = ——r= —— =5 === — — = —
{ Toda! de Funciondrins: 14
]
L omemna e enncn oo JOIUGE Epoagados por Qeomdngin B 2 =
Em:d-ru:i.l ['l:luﬂi-!kﬂl;lln d.nl m-m— hn-u:l.val]-
- Com spenas 1 winculs
Dooprdnoia 1: 1 Enpregados
Oooredncia 2: 13 Empregadas
Conlrato de Gestio N° 0073017
Prefuitura Municipal de Cubatiorsp
Incstituio Alpha de Modicing para Spude




TR 1T

L
_.-'|

Intarrad Banking

IHSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agénclar 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

Convénio:
Tipo do Documenta;

CPF/CHPY do
Farnecadar:

nome do Fornacedor:

Mo, campromisso
banco;

Valor Homimal:

Data da Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacho:

P, Lista de Déblto:
autanticagho:

Tipo de Pagamento:
Banco:

Agencia:z

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3622-004902938611  Conta de Débita: 3E22-000130063109

CPF
346.375.728-19
BRUNA SANTOS FERREIRA

QOO0 L 084 Mo, compromisso clients:

2.050,81
14/11/2017
14/11/2017
Efetivado

Mo. Protocolo: PGTRORMNI1411 2017900001084
OS65ABFEYI2CODEMIBECERS

Valor a Pagar: 2.050,81

TED CIF
D104
00345
Credita em Conta
Ouitra Titwlaridade
Hdo emitie

ISPRE:
Conta de Crédito:

Q0260305
O0ODoDON00245752

Cantral de Atendimento

Sentander Empresarial SAC (k00 762 THYT

Ouvidoria 0800 726 0322

S04-2125 [Regifes Matropolitanas)
0800 726 2125 {Demais Localidades)

Contrate de Gestio N° 007T/2017
Frefpitara Municipal e Cubatsor3P
Institubo Alpha de Medicina para Sadide
CHNR.E: 14.512.2200001-10




IETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA YOSHIMARA MINAMOTO 631 sho PAULO - 5P MEMSAL
14512 T0061 10 Satombral 2017
Cidign  Woma Cha Wrrg e Loeal Crin Setar Iﬂ! Follu
| 10 BRUMA SANTOS FERREIRA, 324718 il 4 ] i
1 TECMICD EM RADIOLOGA ADMESSES: ON0T
Cidign  Descrigho Fofzréncla Vencimanics Dascontos
1 SALARIO 30,00 1,881,851
B ADNCIONAL INSALLIRRIDADE 40,00 A74,80
11 INES S0ERE 54 ARIO 2,00 204,00
11 |RRF SOSRE SALARID 7.50 11,80
FELIZ ANNVERSARION P TTe——r— [ Pry——
22688, 71 215,80
Tortal Ligubiic = 2,053,651
Salarks Baga Hal Cantr IHSE Dase Calouln MGTS FGTS da MRS Nase Calculio IRRF Falum IRAF
1.881,51 2 266,71 23R T 181,34 2,288, 71 780
/ /
Szsinatura Dala
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL RECIBO DE PAGAMENTO
R YOSHIMARA MIMAMOTD 681 SA0 PAULD - 5P MENSAL
14,512, 229000140 SatembealZT
I ] Eba Empresa Local Drepria Zutar Becen Felta
10 BRUMNA SANTOS FERRERA, 34115 0 4 i] 1
TECMICD EM RADICLOGA ADMISSAD: AT
Codiga  Descrigie Redarincia Vencimentas Dasconica
1 BALARIO 30,00 1,201, 81
B ADSCIONAL INSALUBRIDADE £],00 74,80
11 INSS SOBRE Sal A0 8,00 204,00
11 |RAF SO8BRE SaL AR 7.50 11,80
Gaonbrato de Gestla N* 00TRO1TT
Prefeiturs Municipal de Cubat3alSP
Institudn Alpha de Medicina para Saade
CHPJ: 14512 2090001 -10
FELIZ ANIVERSARIE [ pre—— Tl Dirstisnlins
2.0 T 215,60
Tobal Liguisis — 205081
Edirte Bass Tl Doni IKF3 DBama Calciiin FGTR FGETS do BES Burk# Calkosls WP Falea |RAF
1.891,91 220671 2,268, 71 181,34 220671 7.50

Hasinalure




TRM20T Internel Banking o

IHNSTETUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrented 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-3822-004902938611  Conta de Déblto: 3822-000130063109
Nome do Fornecedor: ANDRESSA CRISTINA RIBEIRD FRANCA

Mo Compromissn S00001093 Mo. compromissa cliente:
banca:
Valor Nominal: 2.057.61

Data de Vencimento:  14/1172017
Data de Pagamentor 141172017

Situacda: Efetivado

Ho, Lista de Débita: Nao. Pratocolo: PGTFORNITS11201 900001083

AutenticacBo: 0565ABT91DDEE4950A04D2 2

Walor a Pagar: 2.057,61

Tipo de Pagamenta: oC

Agencia: 3112 Conta de Crddito: QOMII07ESSR2

Historico: Fagamentbo de Despesas

Tipo de Transfaréncla: Oubra TRRularidade

Emitir Aviso: Mg grmitir

R

Ceniral de Atendimanto 4004-2125 [Regifes Metropolitanas) SAC DACD 762 7777
Santander Empresarial D800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria D800 726 0322

Contrats de Gestilo ¥° 00712017
Prefeitura Municipal ds Cubatic/SP
Instituin Alphs de Medicing pars Sagde
CHPJ; 1451 L.22%0000-10




IMSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARAS A SAL RECIBO DE PAGAMENTO
RA YOSHIMARS MIMAMOTO &81 SA0 PALULD - BP MEMSAL
14,51 2. 2200000418 Setembrofi7
Cixlige  Herma Gha Empeesa Ll Depia Belor Eenap Falha
5 ANDRESSA CRISTING RIBERD FRANCA a24200 0 2 a 1
TECH. BANGO DE SANGUE ADMISSACE 00aaT
Cadiga Descricio Relerincia encimemtos Descontos
1 SALARIO an.og 1.8900,00
8 ADICIORMAL INSALUBRIDADE 40,000 74,80
11 WSS SOBRE SALARIO 8,00 204,73
13 IRRF S0BRE SALARIC T.50 1246
Total Yencimenoag Tora CaeSivHes
227480 217,40
Total Licjusibay: 2058781
Salarin (laea Sal ConfriES Base Caleols PGTS FGTE da MES Basa Caleuln IRNF Falsa IRFF
1,500,100 207480 27400 181,88 2.774.80 7.50
! {
Aasinalury Ot
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL RECIBO DE PAGAMENTO
RUA YOSHIMARA MINAMOTO 681 SA0 PAULD - 5P MEHSAL
14,512 270000110 Satembrolie T
Cadigs  Namm Gy Errprana Local Depaa Setor Secio Fafa
5 ANDRESSA CRISTINA RIBEIRC FRANCA 124220 a z a 1
l. ) TECN, BANCO DE BANGUE ADNESSAD: DURBE0TT
Cadiga  Dwscricdo Refarincla Vencimentes Diescontos
1 BALARIC 30,00 DOOL0T
H  ADICIOMAL INSALUBRIDMDE 400,00 1 74 B0
11 NSS S0BRE SALARID 2,00 : 204.73
13 IRRF S0BRE 5aLARID 7.50 12,46
Cantrato de Gestio N* 00TRNAT
Prefeibura Bunicipal de CubatioSP
Institwio Alpha de Medicina para Sadde
CHPJ: 14512 235000110
Tetdd Vesdisenian Tiolsl Desconlce
237480 29718
Talal Liguida == 21057 61
m; Sal.ConfriNss Rane Caltulo FGTS FGTE da WEH Bate Calculo IRRF Falug iS5F
: 274, B0 2,274 80 181,58 227480 750 _|

Assinatura
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Intarnat Banking

INSTITUTO ALFHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

Convanio:
Nome do Formecedor:

Ho. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Dasta da Veancimento:
Date de Pagamanto:
Situacla:

Mo, Lista de Débitos
Autenticagdo:

Tipo de Pagamento:
Agénciaz

Histdrica:

Tipa de Transferdéncia:

Emitlr Aviso:

Central da Atendimeanto
Santander Empresarial

o e T =Eha s Wb iy g ., '

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-00490293861 1
KELLY CRISTINA DE ANDRADE

Conta de Dabito: 3B22-000130063 109

SO00001095 Mo, compromisso cliante:
20587 61
145112017
45112017
Efetivado

No. Protocolo: PETFORNIT41 1201 7900001085
O565ABTITEBCOFTESITROFT

Valor a Pagar: Z2.057.61

cC
3112 Conta de Crédito: 000030775252

Pagaments de Despesas
Qutra Tilularidade
Mao emitir

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

SAC 0800 762 7777
Quvidoria 0800 726 0322

Impeimnr

Contrato de Gagtho N° 00TI2017
Prefeitura Municipal de Cubatho/SP
instiuto Alpha de Wedicina para Saude
CHPJ: 14.512.22010001-18

BRI e i e S .




INSTITUTO ALPHA DE METICINA PARA A SAL)

RECIE0 DE PAGAMENTOD

R YOSHIMARA MIMAMOTE 521 SAQ PALLD - 5P MENSAL
14,812 225000440 Setembiro/2017
Cadiga  Mome ko Cmproes Lacal Clipin Gricy Froas Friha
& EELLY CRISTING DE ANDRADE A24220 1} - 4 [t} i
TECH, BANGO DE SANGUE ADMISSED: BCERRMT
Codige Descrigio Referéncia Vancimanios Deaconlos
1 SALARIO 30,00 1,800,800
B ADICIONAL INSALUBRIDADE 40,00 374,80
11 INSS SOBRE 200 204,73
11  IRAF SOERE SaL ARD 7.50 1248
T3l "eriovrverdiog Talal Dessorran
2 974,80 7,18
Torlal Liudeiy => 2,057 83
Saliriz Dase Sal ConriN5S Baze Cabuels FOTS FEGTS da MES ‘Bage Caleido IRAF Falui BAF
L 1.500,00 2.274,80 2.2T4.80 181 68 2,374,800 7.50
/ /
Aegirulira Data
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAU RECIBD DE PAGAMENTOD
FLA YOSHIMARS NINAMOTO &B1 sAD PAULO - 5P MENSAL
14,59 1, TU0004-40 SatomibraIod T
| Cidgs  Hame £ M. Daphe i .S .S
8 HELLY CRISTINA DE ANORADE 420 a ] a 1
i TECH, BANCD DE SANGUE ADMESSAD: D1XERZ017
Chdige  Doscriglo Rotariincia Vancimancs Descontos
1 SALARIO 0,00 1.500,00
8  ADICIOMAL INSALLBRIDCADE 40,00 374,80
11 NS5 SOBRE SALARID B.nd T3
13  HRF SOBRE SALARID T.E0 1248
Conbrado de Oestdo N° 00T04T
Predeitura Bunicipal de CubaliolSP
Ingiuto Alpha de Medicina para Sabde
CHPJ: 14,51 25000 1-10
T el Wancimasd (g Tertal Dl ivian
227480 HT 0
Total Litpaldin = 2,057 84
Salaris Daga SalCanty INSS Base Culcala FGTE FGTE g0 MES Base Cilculo IRRF Filna BFRF
1.500,00 2.274,80 2374 B0 181,08 2.274,B0 7.50
{ /




120147 Irternat Banking Ay
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Correnta: 13-006310-0

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-3622-004902938611  Conta de Débitn: 3822-0001300631049
Mome do Fornecedor: DENIS DE BARROS SANTAKA

Ho. compromisso '
b . 200001085 Mo. compromisgo cliente:
Valor Nominal: 206271

Data de Vencimento: 14/11/2017
Data de Pagamento: 14112017

Lituacio: Efetivado
Ho. Lista de Débita: Ma. Protocalo: PETFORMNITAL 1201 7900001085
Autenticacho: O565AB7IADBAGECT HO2BG6H
Valar a Pagar; 2.062,71
Tipo de Pagamento: OO
Agéncia: 4194 Conta de Crédito: 000010018439
Histérico: Pagamento de Despesas
Tipo de Transferdéncla: Oubra TRularldade
Emitir Aviso: MEo amitir
P PR
Bk Htlr!l. +
Central de Atendimento 4004-2125 (Regifes Mebropolitanas) SAC DAOD 762 7777
Santander Empresarial DBO0 726 2125 (Demais Localidades) Ouwvidoria DBOD 726 D322

Prefelturn Munecipal de Cubatio/SP
slibubs Aiphe de Medicing para Saide
CHRJE 14.512.2290000-10




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A 54U RECIBO DE PAGAMENTO
RUA YOSHIMARA MINANMOTD 651 SAO PALLO - &P MENSAL
14,542 22900001-10 Setermbiroe201T
Codign  Riome L= ] Emgrine L.r:d Ce=gin Baler Secwa Feita
| 11 DEMIS DE BARROS SANTAR, A24115 ] 4 ] 1
| TECNICO EM RADIOLOGE ADMISSAC: DUDSV01T
Cddign  Descrigio Raferéncla Vencimentos Descontos
1 SAlARID 3000 1.851,91
& ADICIOMNAL BNSALUBRIDADE 40,00 arLEn
11 INSS SOORE SALARIO 4,00 204,00
| Toksl Veacimarize Toldl Destimion
2366, T1 204,00
Tolal Liquids —» 2082 T
Baanio Case ol Carie IWEE Bt Calcuin PGTS FUTE da MES Bririee Cadruka IRTEE Fadwa [HAF
1.801 91 226671 2.288,71 181,34 2268,T1 i
/ /
Aesiradyra Data
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA FARA A SAU RECIBO DE PAGAMENTO
RLA YOSHIMARA MINAMOTD 681 SAD PAULD - 5P MEMSAL
14612, 229000 1-10 Satembred2017
Ciefign  Kome Cha Empreas szl Diple Safar Sacan Foita
11 DEMIS DE BARROS SAMNTANA 124118 F] ] o 1
TECHICO EM RADICLDGLA ADMISSAD: DT
Codign  Descrigho “Referincia Vancimenlas Descontos
1 SALARID 3,00 1.881,89
B ADSCICHAL INSA|LIERIDADE 40,00 374 A0
11 INSS S08RE SALARIO B,00 204,00
Contrato de Gestho N* 0072017
Profeifyra Menicipal de Cubalic/Sp
& Alpha de Medicing pars Saido
CNPJ; 14.512.2290001.99
LE R P —— Talal Dasgomies
2266,71 204,00
Tatal Linsido —= 208271
Sadurio Basa Sal Canly INGS Base Calcule FGTS FOTS g0 MES Base Calculn IRRF Falua iR
1.601,81 225671 2IGETY TE1,34 23ETT s

Assinalura
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Intarnet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: [3-006310-9

Convnio
Mome do Fornecador:

Ko, compromisso
banco:

Valor Naminal:

Data de Vencmento:
Data de Pagamento:
Situacho:

Ma. Lista de Débito:
Aubtenticacio:

Tipo de Pagameanto:
Agdncia

Histdrica:

Tipa da Transferéncia:

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débito: 3822-000130063109

O033-3823-00490223661 1
JOSE EDMILSON DE PAIVA

Q00001089 Mo, compromlssa clienta:
2.217.32
14/11/2017
140182017
Efethvadn

Mo. Protocolo:r PETFORMII411 201790000 1089
G565ABTELD] 2F4590ERBFER

Valor a Pagar: 2.217.32

cC
D171 Conkta de Crédito: 000010144252

Fagamento de Despasas
Dutra Titulasidade

Emitir Aviso: Man emitir
T
Ao
Central de Atendimenta 4004-2125 (Regides Metropolitanas) SAC DB 762 7777

Eantander Emprasarial 0800 726 2125 (Demats Localidades) Duwidoria 0800 726 0322

Conlrato do Gestho N 00712017
Profaitura Municipal de CubatioSp
Instiuto Alpha de Medicing pea Saddy
CNPJ; 14,512.22000004-10

tmmatEa ey L
[ ] L B A i - S— ) 0
—— - =




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA YOSHIMARA MINAMOTO 631 SAO PALRLD - &P MENEAL
| 14.512.229/0001-40 S
| Chsipn _ Noma e Fgrss  Local Dieptn Balor Swcss  Folm
15 JOSE EDMILSOM DE PANK, A24115 a 4 a 1
TECHICD EM RAIHOLOGES ADMESSELY: pr0anmy
Cadigs  Desericio Reforéncia Vencimantos Dosconbos
1 SALARIO 3,00 1.881,01
B ADICIONAL INSA| UBRIDADE 40,00 374,50
THE  ADNCIONAL NOTURNG B34 200 154,85
152 DSR ADCIONAL NOTURNOD a2 57
11 NS5 SOBRE SALARIC 9,00 =2im
13 IRRF SOBRE SALARIO 7,50 25,40
Tedwl Wentivierdas Tatsl Dasconfzs
240453 2471
Talal Liguic == 221732
Ealarks Bass Bal Contr IN5S Bass Calcule PGTS FGTE s MES Baza Calciln IRRF Falaa IRRF
1,881,591 2484 53 2.464,53 197,18 245453 T.B0
{ !
Assinaturs Dala
INSTITUTD ALPHA BE MEDICIMA PARA A SAU RECIBE0C DE PAGAMENTOD
RLA YOSHIMARA MINAMOTO 631 SA0 PALLD - 2P MEMSAL
14 512 229000110 Sctembrof201T
Eiaige N L. Empress _Local _Depin Brisr  Secas  Folhe
15 JOSE EDMILSON DE PANS 24415 i} 4 i i
TECHIEE EM RADIOLOGLA, ADMISEAC: D1/DB201T
Coiigo  Descrigido Refarincia Wancirnertas esconics
1 SALARID anm 1.591.01
g ADICHONAL INSALUBRIDADE #0,00 374,80
1218 ADSCIONAL MOTLIRRO 50% 3200 154,85
152 DSR ADICIONAL NOTURND 33,07
11 INSS SCBRRE SALARIO 6,00 221,81
13 IRRF S0OBRE SALARK 7,60 2840
Contrago de Gostda N* 007/2047
Prafedisra Municipal de Cubatia/5P
intlituto Alpha de Medicing para Saide
Chft: 14.512.22000001-10
kel Verel mirilos Total Descanin
2G4 B 24721
Total Liquicie — 221731
Balasio Base o m——rr— Bt Cabcuin FOTH FOTH de nes Bucken Caicul [FFF Fadna IHRF
1.681 99 2464 53 2.454,53 147,16 2464 53 7.50
e { !




TEMET Inlemat Banking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agdnela: 3822 Conts Corrente: 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-3822-004902938611 Conta de Débita: JBE22-000130063109
Tipo do Docomento: CPF

CPF/CMP] do 247, 656.978-00
Fornecedar:

Nome do Fornecedor: JATLSON GUIMARAES DE OLIVEIRA

:In-. m_mpmmk‘" S00001087 Mo. compromisss cliente:
Bmco:
Valor Nominal: 2.258,94

Oata da Vencimento:  14/11,/2017
Data de Pagamento: 14/11/2017

Situacho: Efativado

Mao. Lista de Débitao: Ma. Protocolo: PGTFORNT1411 2007900001087

Autenticacios OSAEARTE01FL04F1DE9AIEL

Valor a Pagar: 2.258,94

Tipo de Pagamanto: TED CIP

Banco: Qoo ISPE: DODG0000

Agéncia: 04571 Conta de Crédito: O000G0000046E177

Finalldade: Crédito em Conts

Tipo de Transferéncia: Cutra Titularidades

Emitir Aviso: Mo amiltr
Central de Atendimento 4004-2125 (Regites Metropolitanas) SAC ORO0 762 7777
Santander Empresarial 0B00 726 2125 (Demais Lacalidades) Ouwidoria G800 726 0322

Inatituto Alpha de Madicing Baiidy
CHPJ: H.nluiwmm




INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARS, A SAL RECIBO DE PAGAMEMTO
AL YOSHIMARA MINAMOTO 681 A0 PALLD -5 MENSAL
14,512, 2290001-10 Sntambeali T
i M the Empresa Local Cepic Setar Seran  Foble
13 JAILSON GLIMARAES DE CLIVEIRA, 24115 o & 0 1
TECHICD EM RAZHOLEGS ADMISSACE O1De2iT
Codigo  Descrigo Rofaréncia Vencimentas Descontos
1 BALARID 0,00 188191
4 ANCIONAL INSALUBRIDADE A0, 0K I7E B
1216 ADICKONAL NOTURMND 50% 40,00 200,00
152 DSR ADICIOMAL HOTURNG 41,21
11 NS5 SODRE SALARIO 9,00 228,26
13 IRRF SOBAE SALARIO 7.50 28,78
Tatal Wik biserlion Totul Dewconian
Z.513.98 265 04
Total Uik 235854
] Zalarks Buso SalConir BES Base Cakeuls FGTS T do NES Dann Calosle IRAF Faina IRFT
i 1.591.81 251358 2581398 201,12 2.513.88 T8
{ /
Assinatura Data
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL RECIEO DE PAGAMENTO
RLUA YOSHIMARS MINAMOTO 684 sE0 PAULD - 3P MERZAL
14.512.229/0001-10 Botombral2o T
Cixlign  Woms Cha __ Empnm Lol Dupis Betar Sscan  Faita
13 JAR SON GUIMARAES DE OLIVEIRA 124115 il 4 0 1
___ TECHICO EM RACICLOGIA ADMISSAD: D1OW017
Cidige Descrigio Referincla ‘Vancimanios Descontas
1 BALARIO 20,00 188151
B ACSCIONAL INSALLIBRIDADE 4000 374,50
1218 ADICIOMAL MOTURNG 50% 40,00 208,06
162 DSR ADICIONAL NOTURKD 41,21
11 S5 SOERE SALARIO 1,00 226,28
13 IRAF SOBRE SALARIO 7.50 28,78
Contrate do Gestdo N° 00717
va::mkﬁw Saude
CNPJ: 145 “T=
Toiad Telal Desconios
2513908 255,04
Tolal Uit —= 2,258,594
Tn-um Bal Contr,INES Baso Calcws FOTS FAOTE 20 NES Muss Coluuin IARF Filan B20F
| A5 oy 251358 251398 201,12 2.513,88 750

AESinatura




16H1/2017 Interrie! Banking u
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Convnio: 0033-3822-004902938611  Cont: de Débito: 3322-00013008310%
Mome do Fornecedor:  IOHMNY LOPES OLIVEIRA

Ho. compromisso 900001088 No. compromisso cliante:
banco:
Valar Hominal: 2.273,16

Data de Vencimento: 14/11/2017
Data de Pagamento:  14/11/2017

Situacio Efetivada

Mo, Lista de Débito: Ma. Pratocolo: PGTFORNILA1 1201 ra00001088

Autenticacio: O5E5AETEATIATSS41DEBTE3E

Valor a Pagar: 2.273,18

Tipo de Pagamento: L

Agéncia; 3112 Conta de Crédito: 000010774811

Histdrico:

Tipo de Transferéncia: Oubra TRularidads

Emitir Awvisn: Mao emilk

Mot

Central de Atendimento A004-2125 (Regites Metropolitanas) SAC DROO 762 7777
Santander Emprasarial 0300 726 2125 (Demais Localidades) Duvidaria DBO0 726 0322

Contreto do Gastio N° 0OTAT
Predeibura Municipal de Cubatio/SP
Instiluto Alpha de Medicina pars Sasdo
CHPJ: 1450 2.22500001-10



[ IMETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL

RECIBO DE PAGAMENTO

FELA YOSHIMARS MENAMOTO B84 gA0 FALLOD - BF MENSAL
14,512, 2200004-10 Satembrai I T
Chidaga Wi Cha Empieaa Liszai bepio Tehar Sacin Pritm
1 SOHNNY LOPES CLIVEIRA, 3115 (1] F] [i] 1
TECKCD EM RADIOLOGIA ADMISSACE 01082017
Cadign  Descrigdo Raferéncia Vencimentas Descontos
1 BALARIO 30,00 188141
B ADICIONAL INSALUBRIDGOE 40,00 374,80
128 ADICICIMAL NOTURNO S0% AD.00 205,06
152 DSR ADIGIONAL HOTURNG 41.21
11 NS5 SOBRE SALARIO 0,00 208,25
11 IRRF S08RE 5aLARI0 7,50 14,56
Todal Vetilsmeiies Tetal Dascomica
251368 240,82
Tolal Lipuitia —= 273,16
Swlaric Nass Sal.Conr iHBE Maaa Calzulo FGTS FiTS da MES Bt Gl it HUHT Fuduwa |RAF
18597191 251398 281368 01,12 251368 .50
) )
Aazinatura Data
| INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA YOSHIMARS MINABMOTO 651 SA0 PAULD - 8P MEHSAL
14,51 2, 220000110 Setembral2HT
14 JOHNNY LOPES OLUNVEIRA 24115 0 4 a i
TECHICO EM RADIOLOGIA AIASSACE OrOR2017
Cédign  Deserican Referéncla Vencimenios Descontas
1 BALARIO 0,00 1.881 51
8 ADICHKIMNAL INSALLBRIDADE 4000 374,80
1218 ADICKOMAL MOTURNG S0% 40,00 06,06
152 DSR ADICIONAL NOTURNG 41,21
11 NS5 SDBRE SALARIO .00 226,29
13 |RRAF SOBRE SALARID 7.50 14,58
Conirata de Gestia N 007017
Prefeitura Municepal de Cubatipsp
Instituto Alphs do Medicing para Saido
CMPJ: 14.512.22000009-10
Todal Ve mrilon Totsd Besconine
2513,68 240,82
Total Lisuldn < 227318
Salaria Bage Bal Comir 55 Else Safcula FGTH FGTE doe MES Base Cabols BEEF Falui |HRF
1.881,51 251358 2.513,58 20,12 251398 7.50

Aasinalura




TRMEaTF Irdermet Banking S
INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE Agéncia: 362 Conta Correntet 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-3822-00490293B8611 Conta de Débita: 3B22-000130063109
Home do Fornecedor: JOHNNY LOPES OLIVEIRS

Hp. compromisso .
bancao: 200001083 Mo. compromisso cliente:
Valor Hominal: 2.273,16

Data da Vancimanto: 14/11/2017
Data de Pagamento:  14711/2017

Situagio: Efetivadn

Hao. Lists de Débito: Mo, Protocolo: PETRORMNILI411 201 200001088

Autenticagio; 05558 FEATOITS41DERTGIE

Valor a Pagar: 2.273,16

Tipo de Fagamento:  OC

Agfincia: 3112 Conta de Crédito: QODOI0T74E11

Histaricn:

Tipo da Transferdéncia: Oukra Titularidade

Emikir Aviso: Mao emitir
Central de Atendimento £004-2125 (Regides Metropolitanas) BAC DBOD 762 77T
Santander Empresarial 0300 Y26 2125 (Demais Localldades) Duvidoria 0800 726 0322

frinpmit

Contrato do Gestho N° 0OTINAT
Prefaitura Municipal de Cubatiol5P
instituie Alpha de Medicina para Baade
CHP k14,512 2200001-10




INSTITUTD ALPHA DE MECICINA PARA A SAL

RECIBO DE PAGAMENTO

RLUA YOSHIMARA MINAMOTO 684 sA0 PAULD - 58 MENSAL
14,512, 2201000110 Satombroi2017
Cédiga  Woma [+ ] Emanaa Liveal [egin Srer Saciy Foiha
14 JOHNNY LOPES OLIVEIRA 224115 o 4 0 L
TECHICD Bk RADIOLOGEA ACHESSASY (RS2
Cadign  Descrigho Rafaréncia Vancimanios Doscontas
1 SALARIO 30,00 1.891,81
B ACHCICONAL INSALUBRIDACE 40,00 374,80
1FE  ADICIONAL NOTURNO 50% &0,00 206,06
152 DSR ADICIONSL NOTURNO 4121
11 INSS SOBRE SALARIO 2,00 226,48
13 IRAF SOSAE SALARIO 7.50 14,56
Tomal Verhmesti s T [ fai 1rs.
2.513,88 240,82
Totsl Liipabita == 2.273.16
Salerio Bass B, Corir N33 Bawe Cifculs FGTS FGTS do MER Base Calcwlo IRAF Falaa IRFF
1.881.41 251308 251,08 20,12 2.513,08 7.50
! /
Amsinabura Chaka
INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA A A1) RECIBED DE PAGAMENTD
R TOSHIMARAS MINAMOTO 681 SAD PALLD - 5P MENIAL
14,512, 2290000110 Salambral AT
Cadga  Mame Con Lecal Depia Selur Botad Fohm
12 JOHNNY LOPES OLIVEIRA 24115 a 4 o 1
TECHICO EM RADIOLOGIA ADMISSAL, DIEEIT
Cadige Descricho Referincia Vancimenos Descontos
1 BALARIO 30,00 1.681,81
B ADICIOMAL INSALUERIDADE 40,00 AT4.80
1218 ADICIONAL NOTLRND S1% 40,00 206,05
152 [O5R AICIORAL NOTURKD 41 1
11 INSS SOBRE SALARID 6,00 ! 726,26
13 IRRF BOBRE SALARIO T.50 14'..55
Caontrato de Gestio N* 0072017
Prebeitura Municipal de Cubatso/sp
Ims2itlo Adpha de Medicing para Sadde
CNPJ: 14,512 2050000110
Tola Vend menios ‘Tobdd Meaconios
281388 24082
Tokal Ligtikia == 2273148
Yy —— Sl Conir INGE Bast Cacuin FGTE PGS do MES Burse Cabaule BBF Falza (O
L.ES1,94 2.513.08 213,68 204,12 251388 7.50

fssinalure




ARANRT Internat Banking

A e[ s e |

e S PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emissao 2* Via Comprovante de Emiasio DOC/TED

Mo. compromisse bance Data do Crédito Valor

$00001079 e 14/11/2017 2,346,25

Dados do Remetente

Noma CNPY/CPF

[MSTITUTD ALPHA DE MEDICIMNA PA 14.512.229/0001-10

Convinio Data da Solicitacdo Agéncla/Conta Cormente

0033-3822-004902938611 14/11/2017 3822 F OD0130063109

Dados do Destnatdrio

Mome CHNPI/CPF

GRUROMED BSE MEDICOS 5/5 21,331,.556/0001-30

Bancoy/1SPS Aglncia Conta Corrente Valaor

0756402038232 5004 DO00000000919527 2.346,25

Finalldade

Pagamentno de Fornecadores

S — = —

Tipo de Servipo
Pagamento Farmecedar

Complemento do Tipo de Servico
SERVICOS MEDICOS MNF 512

Autenticacdo Bancaria

D565ABT05G2DF7BEABLDBAG
Central de Atendlrnento A00E-2125 (Regldes Metropolitanas) SAC DBOO 762 7777
Santander Empresarial Da00 726 2125 {Demais Localidades) Cuvidoria 0300 726 0322

Canirato de Gostla N*
o709y

Municipal de Cubatio/5p
Inestituto Alpha de Medicina pars Saude
CNPJ; 14512 229000490

==r= Io= e e ama
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Intarnat Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncla: 3822 Conta Corrente; [3-006310-3

Convénio:
Mome do Fornecedaor:

Mo, compromisso
banco:

Velor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Shtuacio:

Mo. Lista de Débito:
Autenticagio:

Tipo de Pagamento:
Agdncia:
Histdrica:

Tips de Transferéncia:

Emitir Aviso:

Central de Atendimeanto
Santander Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004002038611  Conta de Dabito:
JOSELAIME FERNANDA DOS REIS VALENTE

3822-000130063109

PGTFORNI1411201 7900001091

CD001 0806044

SOOO0109] Mo. compromisso cliente:
2.398,05
14/11,2017
147112017
Efetivado
Mo. Protocolo;
O565ABTACEDA43864333316
Valor a Pagar:
oC
12 Conta de Crédito:
Pagamento de Despesas
Outra Titularidade
MAo emitir
Tolart|

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

Predeitura Municipal de Cubatio/SP
Instiube Alpha de Madicing para Saide

BAC 0800 762 F777
Duwidaria 0800 726 0322

Cantrabo de Geatdo N* 00712047

CHPJ: 14.512.229/0004-10
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Centrata de Gestdo N° 00772017
Frofeliura Musicipal de Cubatic/Sp
Irstituin Alpha de Medicin para Seade
CHPJ: 14,512 275000110

CALCULG ho IE
) Lo il =ty NRloE SOTal LGF ZENSICEE -
| oyToLy m:l :!-uu.uu! :snu.ual sl.nn]

B OE TRIBOTOS

L LA L L L R AL
aidh RETIDE = FIE BALEF ETIN B CEFIEE PALIN NI B CELL WSS RETIDE 0 DFAF YRLO® BETIAL ]

EETIDG 4 FEEVD
16.35 T5 .80 3505 317.50
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x lumtitern Aphs do Bediclrs pars dafcds . SESVICOE FREFTRDSE FHESE PAOFEI0E
@rnE ma vEEciric nr renriRsln FEIEARENTACA PO LENCERACLD FESEEAL, TATETG
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B2 T Intarmat Banking i1
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINAG PARA SAUDE Agéncla: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Conviénio: 0033-3822-00490293861 1 Conta de Dabito: 3a3z2-000130063109
Nome do Fornecedor: JOSELAINE FERMANDA DOS REIS VALENTE

L‘:- compromisso 800001091 MNo. compromisso dientes:
MCO:
Valer Haminal; 2.308,05

Dots de Vencimento; 14/11/2017
Data de Pagamento: 14/11/2017

Sltuachio: Efetivado

Mo, Lista de Débito: No. Pratocolo: PGTFORMNITA112301 79000010601

Autenticacio: O565ABYACEOA4 3864333316

Valar a Pagar: 2.398,05

Tipo de Pagamento: =G

Agéncia: 3112 Conta de Crédito: 000010806044

Historico: Fagamento de Despesas

Tipo de Transfer&ncla: Outra Tiularidade

Emitir Aviso: MNaoc emitir
Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropaolitanas) SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 3800 726 2125 (Demaks Localidadas) Cuvidaria D800 726 0322

Imor mir

Contrate de Gestio K™ 007/2017
Prefeitura Municipal de CubatioSP
Instituzo Al de Medscing par Saudo
CHPJ: 14.512.22970001.10



'IHEIITI.IT'D ALPHA DE MEDICIMNA PARA A SAL

RECIEO DE PAGAMENTD

RLUA YOSHIMARS MINAMOTO 681 Ao PaLLD - &P MERIAL
14,51 2. 220000110 Setembrof2017
Cidign  Kema Cha Empreaa Liszal Peple Satiaf Becin Frien
16 JOSELANE FERMAMNDA DOS REIS VALENTES IM115 1] ' (1] 1
TECHICO EM RADICLDGLA, ADMISSAC: 014052017
Cédign  Descrichio Referiincia Vancimantos Deszontas
1 SALARIO 30,00 1.881,81
B ADICIONSL INSALUERIDADE 40,00 374,80
1A ADRCIOMAL NOTURNGO 50% &4,00 1670
162 DER ADICIONAL NOTURNO 65,54
11 NS5 SOBRE SaLARIO 5,00 ZmE
11 IRR® S08RE SALARIO 7,50 245
Tatal Yeritinentan Taisl Duerianizg
2 862,35 264,30
Tivlal Liquleia — 2.368.05
Halaria fags BalCanir INSS ‘Basé Calcvlo FGTS FOTS o vES Basa Caleiis (AP Faduz IRRF
1.881,91 268235 256235 212,60 2,662 35 750
/ !
Ansinathira Data
IHETITUTD ALPHA DE MEDICIMA PARA A SAL RECIEOQ DE PAGAMENTO
RA YOSHIMARA MINAMOTD 601 SAD PAULD - 5P MENSAL
14.512.220/0001-140 Sotambred 2017
S S = — L Dot Seler Ssces Fifim
16 JOGSELANE FEAMANDA DOS REIS VALENTES 324115 0 4 ] i
TECHIEE EM RADIOLOGLA, ADMISEAD: OT0G201T
Cidige  Descricio Referincia Woncimanlas Descontog
1 SALARIO 30,00 1,501,581
B ADICIONAL INSALUBRIDARE #0,00 AT4.80
138 ADICIOMAL ROTUIRNG 505 B4,00 ae70
152 SR ADICIDNAL NOTURND A9,54
11 INSS SORRE SALARIO B0 2,81
13 IRAF SOBRE BALARID 7,80 24 55
Contrato de Geskao N* 0072017
Prefeitura Mumicipal de Cubatio/SP
instituto Alphs de Medicing para Saids
CHFJ: 14.512.229/0004-10
Toral Vere merdon Totel Coscarmas
e 264,30
Todal Licprbdns war 2,308 08
Salam Dawe Hal Contr s Base Caicula FGTS FETE do MES Bune Calogde ISAF Falsa IRFP
1,B81.81 2/662 .35 2.682,35 21299 2882 35 7.50

Aseinaiura
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Infernet Banking

IRSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncla: 3622 Conta Correnta: 13-006310-9

Convinia:
Tipo do Documenta:

CPESCHPI do
Fornecedar:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
bantca:

Valar Nominal:

Duata de Vencimento:
Data de Pagamento:
Sltusgio:

Wi, Lista de Débita:
Autenticacho:

Tipo de Pagamento:
Banco:

Agéncia:

Flnalldade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

Contral de Atendimento
Santander Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débito: 3822-000130063 109

D033-3622-004902938611
CPF

1597.652.468-70

CRISTIAME DO MASCIMENTO

SO00010%94 Mo. compromisso cliente:
2.587 .57
i4f11/2017
14112017
Efativada
Na. Protocolo: PGTFORNTI411201 7200001094
O565ABTCI4CESRISDSEDOSC
Valar a Pagar: 2.587,57

TED CIP
a0 ISPB: COG00G000
01006 Conta de Crédito: 0000000004056 20
Credito em Conka
Cubra Titulardade
Mg emitir

4004-2125 (Regifies Metropolitanas) @fu 3'# SAC 0RO TEL 7777

QB0 726 2125 (Demals Localidades) < f’* Ouvidoria OBDD 726 0322

“0‘#) y
V4

hSAY
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncla: 3822 Conta Corrente; 13-006310-9

Convénio:
Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banono:

Valor Nominal:

Data de Vencimanto:
Data de Pagamento:
Situacio:

Mo, Lista de Débito:
Auvtenticacio:

Tipo de Pagamento:
Agenclia:
Histdrico:

Tipo de Transferéncias

Emitir Aviso:

Central de Atendimento
Santander Empresarial

Intarnat Banking

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-00490253851 1
JOSE LUIZ OLIVEIRA

Conta de Dabito:

200001080 Ne. compromisso cliente:

2,551,232
14/11/2017
14/11/2017
Efetivado
Ha. Protocolo:
O5E5ABT4CERIF4EEZ0T26AC

Valor a Pagar:

CC

4154 Conta de Créadito:
Pagamento de Despesas

Outra THularidade

Mao emitir

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demals Localidades)

QOR010016169

3322-000130063109

PGTRORNII411201 7900001 0%0

2.551,22

SAC 0BOD 762 77IT

Duvidoria 0800 726 0322



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA ¥YOSHIMARA MINAMOTO 681 SA0 PALLD - 5P MENSAL
14,542, 229/0004-10 Satembrof2017
Codipn  Mos Cto Empresy Local Ceple Bosar Secas Friha
17 JOSE LUIE OLIVEIRA IMN15 H 4 o 1
TECHICD EM RADICHL OGS Bl AOMISSAC: QL0207
Codigo  Descrigda Referéncia Vencimentos Descamos
1 SALARID 20,00 2.300,00
a8 ADCISAL BNSALUBRIDADE 40,05 74,80
1218  ADICIOMAL NOTURNG 5% 321K 154 B
152 DSRADICIONAL NOTURNG B
11 NS5 SOBRE SALARIO 11,00 J1e.a
13 IRAF BOBRE SALARID T.50 7N
Tatal Wencatemios Total Dessirias
290824 35702
Toatal Liguidio = 2.551,227
Saisria Dase Sal Canir, 1455 Base Cabrsls FOTE rOTS 4o MOS Bass Calculo IRRF Faln R
2300,00 2000 24 2,850 24 252 88 2,508 .34 7.50
! /
Aaginalura Cearlay
INETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL RECIED DE PAGAMENTO
LA YOSHINARA, MINAMOTO 881 SA0 PAULD - 5P MENSAL
14,512, Z70001-10 Setembrol2017
Ciddigs  Hoeme Che Erpreaa Loszal Cepie Satar Serw Folla
17 JOSE LUE OLNVEIRS T24118 [i] & o 1
TECHICO EM RADHCLOGLA Il ACBAISSACE QLDa201T
Chdigo  Descricio Reteréncia Venchmentos Diegcanog
1 SALARID 0,00 2.300,00
8 ADICICNAL INSALUERIDADE 40,00 374,80
1218 ADHGIOMAL NOTURNG 50% 32,00 194,53
152 DSR ADICIONAL NOTURNG 3881
11 |MSS SO08RE SALARIO 1,00 o
13 IRAF BORRE SALARIC 7.50 m“mﬁ 11
@#fnﬂ"ﬂﬂi‘“
g0 8 “F 5 92
W‘wﬁ;:wnﬂ‘ﬂ
Iﬂﬁﬂ“
w‘:ﬁh
Tetdl weicimerean Telal Deacoaios
Tl Liquitia —= 2561,22
Salailo Basa Bal Corir,INGS ass Calculn FOTS FOTE g NES, B Cafcua JRIF Falxa IARF
2.300,00 2808 24 2560024 ZE2 290824 T.50

Assinaiura

[




IMSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA A BAL RECIBO DE PAGAMENTO

RILA YOSHIMARA MEAMOTO 681 sA0 PAULO -58 MENSAL
14,512 22000410 Sotembrod 2017
Gileligur  Hovet Cho Emzresa Lmcal Depin Satsy Beiuny Fodha
B CRISTIANE DO MASCIMENTO 324330 o 2 a 1
L TECH, BAMCD DE SAMNGUE AOMISSACE DU0AR01T
Chdign  Doscricho Beforincla Vencimontos Drasantaa
1 SALARIO 30,00 1,600,060
B ADCIOMAL INSALLIBRIDADE &3.00 174, 80
1218 ACRCIOMAL NOTURMO 508 112,00 Ero,04
152 DSRADICIONAL NOTURMO 1881
108 DESC, WALE TRANSPORTE 6,00 114,00
11 NG5S SOBRE Sal ARG 11,00 A28, 58
11 [REFSOBRE Sl Ao 7,50 5E42
Trolal Vescimerdas Total Descoos
2,068 ,85 408,08
Tokal Liguiin == 247357
Salero Case ‘Ral ConirJMES Flane Culoula FIRTS FizT5 do MER Rune Dalzulz IRAF Faies [FF
1,500,080 2.558.68 2 5568 23757 260860 7,50
i /
Ssginalum Data
IMETITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA & SAL RECIBD DE PAGAMENTO
ALA YOOHIMARS MINAMOTO 81 AD PALLD - 52 KEMSAL
14,54 2 FRaine0-10 Setombrod 2017
Cirdign _ Kome e Emgresa Lacal Depin Selor Bacin Fatha
£ CRISTIAME DO MASCIMENTO 224220 ] z a 1
TECH. BAMCO DE SANGUE ADMESSED: (022017
Chdigo  Doscrigho Rifordmeia Vancimartas Dk nice
1 SALARID 30,00 1,500,00
B ADECIOMAL IMSALLIBRIDADE £3.00 374,80
1218 ADICIONAL MOTUIRND 50% 112,00 570,04
152 [DER ADICIONAL NOTURND 115,81
08 [ESC. VALE TRANSPORTE 8,00 w’ﬁ 1400
11 INSS SOBRE SALARIO 11,00 gM i 326,68
13 IRAF SOBRE SALARIO 7,50 ﬁu o 55,42
ﬁhﬂiﬁ
‘pﬂﬂ”
Tomal Viersl iivirilin Totah Cessantan
2 e A8 456,08
Total Ligulda ~» 247357
Salorin Duarsg Bl ConilriNE S Bass Culasly FGTS FOTE di NES Basc Caleuls IARF Fulug FRF
100,00 2.0689,65 205965 237 57 2. 050.85 7.50

Assinalurg Data
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Interne Hanking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agdéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

Convénio:
Home do Fornecedor:

Mo, compromisso
banca:

Valor Hominal:

Data de Vencimanta:
Data de Pagamento:
Situacao:

Hao. Lists de Déblto:
Autanticacio:

Tipo de Pagamento:
Agtnciaz

Historico:

Tipo de Transferdnciaz
Emikir Aviso:

Central de Atendimento
Santandar Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-3822-004302938611  Conta de Débita; 3822-000130063109
LEILA TERESINHA DA FONSECA LIMA
900001097 Mo, compromisso cliente;

2.601,78
lafii/2017
1471172017
Efetivadeo

No. Protocala: PGTFORMNII411201 7900001087
0565AE7DCCETAABSO4DFERR

Valor a Pagar: 2.601,78

cC
312 Conta da Crédito: 000010773600
Pagamento de Despesas

Dubra Titularidade Eﬂpﬁ@;&“
Mo amitir WW##.“
- M & M
EZETS B

4004-2125 (Reglies Metropolitanas) SAC DBOD 762 7777
0300 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800 726 0322




INSTITUTO ALFHA DE MEDICIMA PARA A SAL

RECIECQ DE PAGAMENTO

RUA YOSHIMARA MINAMOTD 684 SAD PALLD - 5P MEMSAL
14,542 22000110 Sefembrod 2017
Coddign  Koams iBn Emproxs Locsl Dagzic Smzr Teoss Foiha
T LEILA TERESINHA DA FONSECA LA b el i} 2 i} 1
TECH. BANGO DE SANGUE ADMISSRC (10ER0T
Codiga Descrigio Rolerbreia Viencimanios Descantas
1 SALARO 30,00 1,500,00
B ADICIOMAL IMSALLIBRIDADE 40,00 17480
118 ADNCIOMAL ROTLUIRMNG 50% 112,00 570,04
152 DER ADSCIONAL NOTURND 115,81
1B DESC, VALE TRANSPORTE B0 114,00
11 IN5S SOBRE Sl AR 11,00 508,68
11 IRRF SOSRE SALARYD 7.50 41,0
Toddl Ve sentes Tiolal Deseodion
2,060 65 4R187
Tolal Liquitls —a 248778
Fodarie Bags Sal Carer |WEE Bass: Calrulo PGTS FGTH de MES Fawt Gaioulka BT Faixs IHAF
1.000.00 2968 65 2 00 B ZIT5T 2 986,65 750
/ /
Assinglira Darta
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL RECIED DE PAGAMEMNTO
RUA YOSHIMARA MINAMOTO 681 SA0 PALLO - 5P MENSAL
14,512 2250000410 Selemsral 2017
Cdipn _Momo Cia [ Lestal Clapin Bl Setan Fatha
T LELA TERESINHA Da FONSEDA LA 324720 1] z 1] i
TECN. BANCO DE SANGUE ADMISSECE D0a2mT
Cadigo  Descrigia Refarfincla Visncimentos Dascantos
1 SALARO 0,00 1.000.00
8  ADICIONAL INSAL UBRIDADE 40100 37d B0
1218 ADICIONAL MOTURNG 505 112,00 sTa.04
152 DSR ADICIONAL NOTURNG a.rﬁ'ﬂ- 15m
109 DESC, VALE TRANSPORTE 6,00 w g 114.00
11 INGS SOBRE SALARIC 11,00 Wﬁ; #5 326,58
15 IRHF SD8RE SALARID 7,80 one? Al 41,21
,nhﬂ“ "‘% .
s
Total Versamaniam Tolal Deseoston
2.660,85 481 BT
Total Liguids —= Z4BT.TE
Ealana Rina Sal.Carer IHGE Duse Calruin FATS FOTE da MES Basa Caieiin T Fadra 1P
1.500,00 2955 55 2.5960,85 237,57 2.080,88 7.50




16112017 Intarnat Bariking Lﬁ'.

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrents: | 3-006310-0

Convéanio:

Mame do Fornecedor:

Mo, compromisso
banco:

Valor Hominal:

Data de Vencimento:
Crata de Pagamenta:
Situacdo:

Mo, Lista de Débito:
Aulenticacio:

Tipo de Pagamento:
Agéncia:
Histdrico:

Tipo de Transfar&ncia:

Emikir Aviso:

Contral de Atendimento
Santander Emprasarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3622-004902538611 Conta de Débito: 3522-000130063109

CRISTINA DA SILVA E SOUZA

SO00001104 Mo. compromisso cliente:

2.616,40
14/11/2017
14/11/2017
Efativads
No. Pratocolo: PGTFORNI1411201 7500001104

D5E5ABTI91BCCEYABIFSAER

Valar a Pagar: 2.616,40
i

Atz

Fagamento de Despesas
Qutra THulgridade

Mo emitir

Conta de Crédito: 000010790883

gl
i
it g

SAC ROO Fad 7777
Duvidoria 0800 726 0322

4004-2125 {Regifies Metropolitanas)
(600 726 2125 (Demais Localidades)

InG mir




IRSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAU RECIBO DE PAGAMENTO
ALAMEDS ITAPECURL 645 1230 EARLER] - 57 MENSAL
14,512 22%0004-10 Dutubra27
Cadpe Moms Cha Efpresd Local Depia Selor GELaD Fola
3 CRESTIMA DA SILVA E SOUTA, 411010 2 1 o 1
ASSISTENTE ADMIMISTRATIVG ADMISSEAD; 0N T8
Cidign  Doscricho Rederdncia Vencimentas Desconkos
1 S8LARID 30.00 2.500,00
B ADICIOMAL INSALUBRIOADE 20,00 167 40
11 NS5 S0BRE SALARIO 11,00 2851
13 |IRAF BOBRE SALARID T.50 4238
Talal Wencimarias Totdl Deoiniled
280740 371,00
Toskal Licpaitio —» 2E1640
Baliria Base Sal Comir S5 Base Calogls FGTS FOTE da MNES fare Calzido [RAF ¥ ainn
2.800,00 2,087 40 267,40 23580 2.587.40 7,50
/ {
Assinadura Daka
INSTITUTD ALPHA CE MEDICINA PARA A SAU RECIBO DE PAGAMENTO
ALAMEDA ITAPECLIRL 645 1220 BARUER] - 3P MEMSAL
14,542, 22900001-10 Outubrod 247
3 CRISTIMA DA SILVA E S0UZA L1100 2 1 a i
L - ASSISTENTE ADMMISTRATIVO ADMESSELY, DH11/2018
Cadigo  Descricia Ralarincia Wanclmondcs Doscontos
1 SALARS 3,00 2.800,00
8 ADICIOMAL INSALUBRIDADE 20,00 187,40
11 WSS SDBERE SALARIO 11,00 aza 8
13 [RRF SOBRE BALARI 7,50 4230
| s
M,@wﬁﬁ“‘- g 3
prete m%‘rﬂ
, PR, L e
ey
I Tolal Venchmeaiion Total Deacantad
| LE87.40 aT.00
1 Total Lingkdn = 251640
I Sulariz Oane Sal CowniriEs Base Gakools PGS FGTS do MES Blane Caloubs FSHF Falis IRFF
Z.500,60 25987 40 2887 40 23589 2867 40 .50
. _ ! !
Assirabun Dals




Folha de Pagamanta

Apelido:  O7ED Razfio Soclal: INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA & SAL

T 101 T 1646 18
Paig-1

| CHPNCEL 14812 2290001-

10 Insmcrigio:

Perlodo de: 0102047 a 0RO

Enderoga:  Alpnads ITAPECURL 648 1330 Bairro: ALPHAVILLE INDUSTR  Cidade: BARUERI LiF: 82

' Sator: 1 - ADMINISTRATIVO

Gl 3 MNoma:  CRIETI DA SILVA B SOUZA Fungia: Assistonte Administrativa D IR 1

fdmissdo; 09112016 Situagiio: Ativo Ocomincla: 1 Saddria: 280000
1 Salario 30,00 2.800,00 11 IN55 Scbre Salinio 11,m 328,61
& Adicional Insalubricade 20,00 187 40 13 IRRF Scbro Saldria T.50 42,38

Base INSS Emprass: 288740 Bams INSS Funcordinio: LEAT 40 Bass INSS Func. 130 Saldne: f.oa

Basa F.G.T 5. 130, 000 BascF.GT.S: 2E8740 FOTS: 238 89

Basa LRRF 266740 Dedugfes £18.20

Provenios: LBETAD Descomins: 3700 Liguida: B840




Folha de Pagamento OF 20T 164618
Apefide: 0780 Razdo Soclal:  INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL Pég2
CHEIAGE: 14.512 2290001-10 Inscrigio: Perfodo de;  OAI0R01T & 310207
E rulgregn: mLTﬁFEEL.FH.IH-E1E.‘II Balrro: ALPHAVILLE INDUSTR  Ciclacie: Eaﬁ.FH.IEFH UF: 5P
: "RESUMOSetor: 1-ADMINISTRATNO._
Lancamenios
Provanios Desconios
1 Saldnn 30,00 2.600,00 1 INS5 Sobre Saldrio 11,00 A28 .81
£ Adiconal Insalubridada 20,00 1ET 40 13 IRRF Sabre Saldria 7.50 4238
Froventos: 2057 A0 Descontos: 374,00 Liguida; 2.616,40
Fiase INSS Emprosa: ZOATAD  Base INSS Funciondria; ZOET 41  BaselLRRF.: 2.987 40
Raso PIS; ZORT A0 Vakw PIS; 2087  Dedugfes E10,20
[ase INSS Bmpress 130, Sals 0,00
(Hase FAGLT.B. T FET& PR . Eoad: T |
Hase FETS 130.5al.: I:I.'ﬂ'l:l F.AT.E i Salénio 0,00
- - | -FGTSRescisbrio {ﬂnﬂdmmmm% A i 7 g ! b
Mz FaTs 3 o C.5oca. a,00 |
|ians FGTS 130.58l.: a,00 FGTS 130 Saliric p, 00
| Ltulta FETS: 000 CSockal Mulla 10%: 0,00
e TR —————— - —— - e — — e ———
Lk . AL el R ey Fa .EPE : st s -
Cod. 4031 Seguradon EFIE Cod, 1058 Dedugiio FPAS 0,00
o, 900 Empresa (e Ciod, 1066 TeAal Limusdo 1,150,411
Cod, 0115 TorsinGa 173,27
——— —
Tofal e Fum:.hrﬁmri
Coorcénoia |Gluu:l!ml-|;-lu dop Rgentes HNosivad) ! ‘i\_ﬂg’n
- Gom spanas 1 vinculo s‘bﬂ'
theorrfneoia L 1 Enppregadaos QJF #“
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PAGAMENTO & FORNECEDORES
Comprovanta de Pagamento de TRIBUTOD
MUNICIPAL COD, BARRAS

Mo, nmmmniﬂn- banca

90000 :I.I}ISG Mo, compromisso clienie

Dadas do -'_.‘unu-énl.u
Mome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacio
0 33-3822-004 502938611 1471172017

CNP)/CPF
14.512.229/0001-10

AgiénclafConta Corrente
aazz Dnﬂlmuﬁﬂ:luﬂ

Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emprass: PM SAD PAULO

Conveno de

rpssishutalion 00336496000900003219

Codige de Barras: B81850000026-7 67245701171-3 11402002855-1 871000209782

Data de Pagamento; 14/11/2017
Data de Vencimento; 14/11/2017
walor: R§ 2.667,24
aa da TransSscao: 14/1152017

*wﬁw

Hora da Transacao: 13:02:11 #pﬁww

Canal: PGFOR W

Autenticacan: 0565AB70B2EEBIS7FTDLEAC

Pagamento efetuado com base nas Informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacas do pagaments.

Tipo de Sarvico
Fagamento de Contas, Tributes a Impostos

Complemento do Tipo de Servico

DAMSP
Central do Atendimento 4004-2125 (Regides Mebropolitanas)
Suntander Emprasarial DBOD 726 2125 [Demals Localidadas)

mlecse mm e mm i Hem byt

SAC 0800 762 7277
Ouvidoria 0800 726 0322



il TeOENanusIeI R ERD0=02 00 pEpiuE R L L BEEET0GIO0= BN D FEE R =REY 0NV RO REC0=8 PRpUI Ry AT DS I VLI BSOS BN N VOB B Cs0 T SR o WO SO pUR S Wan sy

- W

(EuEsasdwy Jepuejuesg
DU PUBTY B8P [RIUSD

uapuejues ddy ojad seyuco sens anbied ep e exp nes aqpoey

Blad
fil 7oL 00RO VS i A
il
FELGOE 4
LI0ETTHT
LTOE/TTPT
E-BLGEI0D0TLR T-S5EE00Z0FTT E-TLTEOLSRTLD L-9T00000508TR
ONVd OYS Wd
U0l 0000GLTOET TR TINGO4 1594 ijadcgody "o
GpRARST
GOTESO0E LOD0-TTRE IOGR] 8P ST [ISREGEDSMOD-EZRE-CEOD

OS5IWOUdIWOD 00 3HTVIZA

LIOjEs

FDRUSWDUBA Bp BjRg
ojuswizbed op BjEg

1sRaEd Bp oBipo)
H-d==F L TTE |

I03igR0 Bp 21817 Oy
topdEnys

MO UDALIG

E-HESOD-ET IRIURLIOT FIUad IZRE EPUREY  JONYE YEYY vHIDTOSW 30 YHSTY OLLTISHT

B bt o




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DAMSP - Documento de Arecadagiio do Municipie de SSo Paulo

MomeRacio Sooal Wercimente

IMSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SALDE

CEFESHP CCM I iiEncia walor (RE)

14 513 220001 10 4,358, 6T8-1 QLT [ 2017 2.632.50
Receia Muila {RE]

IZS incidente sobre Motes Flscals de Servicos Elstrénicas - NFS.e | T4
Oulris Ffoemaches Jurns [FF)
Recalhimentes por Codige de Servigo: 0,00

RS 342,50 (09555): RS 1.TES,00 (0DE5T): RS 528,00 (024TT)

EiniE 3030 MOreLana [FOF)
0,00

Cutras Encamges (R

Pegue gomente pelo codige de barras desta guis ste 14112017, Az demals opgdes
eforecidas pelos estabelecimentes bancarios nde se aplicam a esle tribute. Tiotal {RE)

ZEET 24

VIS, DO COMTRISBUINTE - Dacumsnto Mo 02 00JE558710 1122 55 02 Q00285887106 1
AISS0000026-7 ETMSTONITI-5 114020028551 A&7 ia-i*
ALTEHTBLAC AT BANLAELA |
ﬂl“'#h gad®

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DAMEP - Documento de Arrecadagio do Municiplo de Siio Paula

FomsRazso Social Wan

MSTITUTS ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE 1012017
| CPRACHP) (el | nCadncE Walsr {FE]

14,512, 2280004 10 4. 3988781 ouT 2047 2.632,60
[Fecsia Wt )
{155 incidente sobre Motas Fiscals de Serviges EltrSnicas - NFS-# 24,74
Clrss Iformaghes “Jund [F5)
Recoihimantos por Codige de Servigo: 0,00

R 342.50 (09555); RS 1.T65,00 (09657): R$ 526,00 (DSTT)

eausiiz 3 3c Moratana (5
0,00

Outros Encangos [R5

Fague somente pelo codige de barras desta guia até 14M1201T. As demais opgles
tiarecidas pelos estabelecimentos bencarios ndc ke aplican & esie tribute, Total [RE)

2667 24

VA D0 BANCO - Documents Mo, 02 0028586710 1122 55 02 DOCO2ESEH710 6 1
B1850000026-7 G67245701171-3 114020028551 ET100029978-2

T T
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GUIA DE RECOLHIMENTO DE NFS-e

DhADE Dhh, CILIA
ez Bo Soc ik ISSTITUTD AL PHA DE IWEDRCINA PARA, SALCE
Ol 4. 0L ATE-
cidbnc b OUT F 2017
hdmenD da Gl (023558818
Sl MORMAL

CRRCHAE 14 512 32000001- 80
Dlala di Vencimenla: 1011217

Onia para Pagam-arte 1012017 |

+ Todas HETE |Com Aatencdo G 1BE)

i Flagal Elstrdales
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iaduto do Cha, 15 = 122 andar - Centro
LEP 0W002-020 - Sdo Paulo - 5P
Telefans 158

CAIXA




16117 TF ntarnal Banking L

PAGAMENTO A FORMECEDDRES
Ernizs&io 29 Wia Comprovante de Emissdo DOCTED

ho, compromisso banos Daka do
S00001099 Mo. campromisso dliente wnmﬁdm gﬁrs,su
Dados do Remabenbs
Nome

CNPISCPF
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PA 14,512, 229/0001-10
Comdnig Dats da Solidtacio Agéncia/Conta Corrente
ND33-3822-00420293861 1 i14/11/2017 3822 / 000130063109
Cados do Destinatédrio
Mome JCPF

NP,
CH¥ CONTABIL COMSULTORIA E ASSESSORIA GB.224. 526/0002-70
Banco/ISPE Agincia Conta Corrente Valar
0341 60701150 DG4 000000000061 2384 2.815,50
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipa de Servigo "t fﬁ g
Pagamento Formnecedor ﬁﬂ‘ o

Complemento do Tipo de Servico % H'W

y "
CONTABILIDADE - NF 1270 #ﬁﬁ'ﬁ‘ﬂ
Autenticacdo Bancaria
U565ABT742659185F1565A5
Central de Atandimento 4004-2125 (Regibes Metropolitanes) SAC OB 782 7777
Santandar Empresarial (800 726 2125 (Demals Localidades) Ouvidoria 0B0D 726 0322

Seyrhec v
AmpEme

L Elys e brilbonsss e lis mnes O E 14 temmdamirim B 1




p - ty C
- L en

Prefeitura da Esténcia Hidromineral de Pod Namero da Nota
1.270/NFE
Data & Hora do Emissso
Secretaria Municipal da Fazenda SHARS01T 16050
MNota Fiscal Eletrbnica de Servigos - NF-¢ Cédigo de Verificacio
GET151431 TRBARSCSS
Pagina 1/ 1
FRESTADOR
CNPJ - 68.224 526/0002-70 Inscriglo Municipal: 42945
Razdo Social: CSK CONTABIL CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDA
Endereco  : Avenida Vital Brasil - Num; 1053 - sala 05
Bairmo : Vila Monteiro - CEP: 08.557-000
Municipio  : POA - SP Telefone: (11)5599-3561
} E-rnail : enverion fiscal@cskeontabil.com.br
| Do da Mo TOMADOR
i sFr Bl CNPY : 14.512.229/0001-10 IE: IM: 43286781

Razdo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
{ Endereco  : Rua Yoshimara Minamoto - Mum: 681

5 Bairro : Jardim Brasilia - CEP: 05,847-620

i Municipio  : SA0 PAULD - 5P

a9

Discriminagéo do Servigo

(=) PIS/COFTMS/CSLL v0uvusnseenns RS 135,50 ,ﬁp

"SERVICOS DE ASSESSORIA, CONSULTORIA CONTABIL E PRESTACAD DE CONTAS REFERENTE AD MES OE
SETEMBRO DE 2.017, REFERENTE RO CONTRATO DE GESTAD COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO®

M@#

VALOR BRUTD .....ccoccccccnccrnnna R% 3.000,00 *‘*ﬁn
(=) IRBE .« ossrennnnesrossssssennns RS 45,00 qﬁfy

¥
PALOR BT oy hi e o s nnsse e HE 2.815,50 M‘ﬂ

Dedugio / Outras Informactes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Codigo do Servigo: 17.19 - Contabilidade, inclusive servicos 1écnicos e auxiliares.

- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e-27/11/2017.

Dedugdes (RS} Base de Calculs (RS) Aliquota (%) Valor do 1S5 (RE) Retencio Fonte (R$)
0,00 3.000,00 2,00 60,00 0,00
Retengies na Fonte palo Tomadaor
IR 1.50% ) PIS 0,85%:| COFINS 3,00% | CELL 1,00% | TolTrib:
4500 14, 46,00 30.00 184,50
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 281550 Forma Pglo: A WISTA,
; VahmMﬂMﬂﬂMtgﬂm Feais & Cinquents Centavos
Dutras Informagies

__________________________________________________

Recotijamos) di CRK CONTASIL COMSULTORMW E ASEESS0MIA LTON Diados qua identilicam a nota
5 Sunvipos consinnis na Mota Flacal Elsinénka oo lada. Miman da Mot
1.ZNVMFE
Emisalio

{ { SN0 10509:50

Dais — Pt Cadigo de varificaio
" EE4IT 151431 7BAABICED
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emissio 28 Via Comprovante de Emissio DOC/TED
Mo, compromisso banco i sent Data do Crédita Valor
Q0001059 No. comg d 14112017 3.0400,00
Dados do Remetents
Nome CNPYCPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P& 14.512.229/0001-10
Cormefinia Cata da Solicitagio Agéncla/Conta Corrente
0033-3822-004902938611 141172017 3822 f ODOLICOGIT0D
Dados do Destinatério
T CMP}CPF
DAUREA SOCIEDADE DE ADVOGADDS 09.023.200/0001-34
Banco/ISFB Apdncia Conta Corrente ‘Walar
0341,/60701190 OEES QOOGDO000594119 3.000,00
Finaliclade
Pagamento de Honordrios
Tipo de Sarvigo
PFagamento Fornecedar &@"
Complemento do Tipo de Servico o Gﬁ
SERVICOS JURIDICOS - NF 00081 et
o - 5
Autenticacho Bancaria ﬁ:}"ﬁ
056SAE704BE6CFEF1428EE0 o
Cantral de Atendimento 4004-2125 [Regibes Metropolitanas) SAC QBOD 762 7777
Santandar Empresarial OBOD 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800 726 0322

Raipp M A ikt Forery brithaimbdaamns IBE Fiessirafnlelnd B 1P e slen sbimi

L
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2NI201T MF-& - Noda Fiscal Eletrdirica de Sarvigos - Sio Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™gioite, |

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Cuata & Hora de Emissdo

25M0°20497T 22:20:23]
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codgo de Veribcacdo |

EFFL-SGWa

PRESTADOR DE SERVICOS
CRRICHP 09.023.200/0001-34 Irscricho Municipal 3.777.758-0
MomeFazae Social DAUREA SOCIEDADE DE ADVOGADDS
Endersge. R SOUSA REIS 00153, AP 82 E 2VG - VILA INDIAMA - CEP: 0S585.030

Municipio She Paulo LIF- 5P
TOMADOR DE SERVICOS
MomaRazéa Socipl: INSTITUTO ALPHA OFE MEDICINA PARA SALDE
CRPRICNP: 14,612, 229/0001-10 Inserigio Municipal 4.398,678-1
Enderego. R YOSHIMARA MINAMOTO 00881 - CID FIM DE SEMAMA - CEP: 02847620
Municipio: Sdo Paule LF- 8P E-ral Mhr.fhurmlmﬁ:ﬂmhlr.cmbr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPEICHPY: — MomaRErdc Social e
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Relaciva sox servigos prestados em satembro de Z01T, o pagamento devecd ser realizado ned iantce
depdsito pa conta eoccente 59411-9, ag. 06B5, Banco Itai.

o
*Qﬁ"b“ ‘i#‘
ﬁﬁ:ﬁﬁ
Mﬂﬁx'

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

INSS [F5) | IRRF (RE) CELL [FE) COFIS [RE) FISIPASER [Ri)
- | e = i i
Cirofpy the: Serapn
| D3220 - Advocacia,
Walor Torsd das Deducbes [R1) Base de Cailcula {RE) Alicpaota %) Valer do IS5 (RE) Cristhba (RE)
0,00 n A : 0,00
Mumicipio da Presiapho do Senaga Wimero Fecrighio da Obra Valor Apnieirnadio dos Trbatos | Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1] Esta WFS-# foi emilida com resgakdo na Lel me 14 ATFI00S; (2] Dosumento emilida por ME ou ERR opfants palo Simples
Macional:

B e L e - e T BTN W e e VTR S T A




AT Simples Macional

SIMPLES _—

oA 21 0NAL Sovecw

ur_w_ﬂh Cpiantes

Jute da consulta: 277102017
o [dentificecio do Contribuintes - CHPJ Matriz

LA : 02.023.200/0001-34
A agcae pelo Simples Nacional efou SIME] abrange todos as estabalacimentos da empresa

Hame Empresarial : DPAUREA SOCIEDADGE DE ADVOGEADDS

o Sltuacho Atual

Siuacho no Simples Maclonal : Optante pelo Simplas Nacionsl desds 010172015
Siuagko no SIMEL; MAD optente pelo STMET

il Ferlodos Anterioras

Upches pelo Simples Macional em Perodos Anterores; Nl Exiztem

0pcBes pela SIMEI em Periades Anteriares: MBo Existem ﬁf}%ﬁ

4 Agendamentos (Simpiles Nacional} @#'u- &\
e

Agendamentos me Simples Maclonal: Mo Exdsbemn r.!# "

9 Eventos Futures (Simples Naclonal) ‘Jy 'E;‘;_P

Eventos Futuros no Simples Macianal; Mo Existem
I Evanios Futuros (SIMET)

D eentas Futures no SIME]; MEo Exigtem

w ol pirn informagbes sobre como optar pelo SIMEL

—— P o T TR L o i A
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Intarmsat Bariking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corvente: | 3-0083 10-9

Conwvanio:

Tipe de Pagamento:
Codigo de Barras:

Ha. campromisse banco:
Home,Razho Social da

Baneficiario COriginal:

CPF/CHNPI do Bencficidrio
Driginai:

Home/Razdio Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CHPY do Pagador Efetiva:
Valor Meominal:

Desc. fabat.:

Data de Vancimento:

Data da Pagamento:

Situagio:

Mo, Lista de Débita:
Autenticacio;

Lankral de Atendimento

S

frn st g ol and oo aiibe nmm b e 7% o e T T P——

itander Empresarial

4002125 (Regifes Metropolitanas)
0800 726 2135 (Demais Localldades)

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004002538611 Conta e Débito:
BLG Outroz
3419109008001 33256263 708804200081 7344000036 1500

Mo. compromisso
cliante:

282 2-0001 30063109

Q0d001121

NEW LAR CIENTIFICA LTDA

54.511.514/0001-30

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

14.512. 23%/000L-10

3.615.00
0,00 Juras: 0,00
15/11/3017
14/11/2017
Efietivado

MNo. Protocolo: PGTFORMIT411 201 7000001121
5E5ABT7SEE06AFASARTDE]

Valor a Pagar: 3.615.00

S

SAC 0800 762 7777
Cuvidoria 0800 726 0322




BANCO ITAU SA

341-7 Recibo do P&Eadnr
) ]

Senaficidnio
HE -Epp 151112017 4.615,00
Eiacia Doz = AT Eassciy Do on Emwelo Aezinciy + Codige Seisiing R N
Dk 108 RS 1810017 62671088042 1091000013325
Pagadar Fiemats s Déogmers
li] 0 Al PH ] ] SAL 45 11 J028-1
Auwleniicagle mecdaiga
SONTE SO0

..................................................................

-----------------------------------------------------

BANCO ITAU SA [ 341-7 [ 34191.09008 00133.256263 70880.420008 1 7340000361500

S P ==
A"E OVENCHENTE PREFERENCALLENTE MO ITAL. AFOE DVENCAENTD, BOUSNTE MO AL 15412047
B piieny AZancih Codign Baraftairg
REWY LaB CENTFICA LTDA - EPP- CHEI: SAB11E15000130 _T.—Ejﬂ&ﬂgﬂ_
=g 5 P o - - -5p P T
QNS PAULA AODRAGUES 208, VLA BELISRO - SANTODS - § 105/00001352.5
i e L Ml e Do Efgazis Doz Ao T oo PO =4 Vior om Soneni
15100017 HETﬂ,__ D4 i I—ZW_\F_'E1 i —_— 261500
il B Banen (=T [T [T e 121 CRbSs S AT T
ms | Re
SSTACDOES [T b8 nSevaglen Sdile bnoutD E50-Gb beinnhy MNGEISECES o treiaden |
ESCRA DIARRA o RS 11,50 [ beat
Eima dozumensn nio pose ser subsingids par dapisiodoyeises de pagio.
FEF.; FEDIDG- TRAT
Barogiy: i1
§=) vaor COoemss
Bipw
MSTITUTO ALPHA OE LEDICHA PARA SALDE CHPJ: 14512229000110
AL MAFPECURU, 25 COMJ 1
05454080 ALPHAVALLE MDUSTRZAL BARUERI =P
e R Tt

T

AN

Ii

7

e




MNF-g
N 044).003.028
SERIE |

MFERTIFE ACAD T ASSD 4TSy ) BFCERTDON,

EFCRAEAR |1 M AN CRERTIFH A LTI - 69 O W + SRRV DORETARTES D4, MOTTA PSRk ] IR A0 A L AFES

X
|

BLT & OF ERIERuEy T

IDCXTIFC A A1 10 CATINTE DANFE TR TTTTTTTIT M TR N T T —
by ceseeoxres | |||MRHAVAEENMRIOR 1 IRIR
R MONS PAULA EODRIGUES, 205 - VILA BELMIRD NOTA FISCAL ELETRONICA
CEP:11075-350 - BANTOS - 5P 8- ENTRADA [
TEL: (1313237-1684 = EATDA 1 3317 1054 5115 1400 0130 S500 1000 0030 2816 T47$ 451
N 000002028 FL. 1.2 Consulta de sententicidade i pestal ascional ds MF-
SERIE 1 www.nfe fazendn gov briporial ou no S da Sefar swiorizadon
[MATUALES Do CoTia PRCTCARI (4 AT A AT O T
YENDA 1351 70673600297 1R/10:2017 12:21-57
[ THERE KA IS TATRIAL T8 N AT ST AAAL 1o SRET, T THl
633265124115 JA511.514/0001-30
.m._raﬂmm._ﬂz. TARITERE WATA i ivrhn 1
L INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 | 18/1072017
by [ G Balkhir | GasiG T DT, TAIDA - RH WA,
=] AL ITAPECURLI, 645 CONIJ | ALPHAVILLE INDUSTRIAL a2 54-080 IEA1042007
m [ wanecmn FORE - TaX T TRCAK A0 T amal SUIRA 4 SATA
r._ BARLUERI] L * __._wm_wu__.halm#m.w L SP =
i L : a ...Iu..|i.._.._.._,_._.._..|. vl VALGE | wreeicais . veen AT in.g.l v " e

BATE r_...:.r_.__aﬂn.—ﬁ.__: -...._._.l._"Eu...n!"z....E_._.E#.Hm .

PALCE TETAL B4 FELEAL fox
0,00 4,337.50
WALTE VELDE TTAL DA SOTR, ; :
0,00 0,00 ERES 3.615,00
FRETE MO {OATA [5 BANTE FLACK o w0 L L. LT
% - SEM FRETE

LR

ur _,._.l.lux..Hq_ ESTADHIAL

WALICK

M-
0]
[
noo
S—

%

1248 [1]
AP E— |00 ] LB AT
1345 T EREIHIH 100F 1T R AR T 15501 o 0.0 0.0 1] e]
130 7 ER 4 5W b g [ 1,0
pigay 13341807 DE PROCE KT (A0 Lk 1.100.+3 000 | 280

Pwaldeie) (V420" Vendedor fea) i P06 £60 1mp = /575 04
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INETIFICACAT D EFTENTE
MEW LAR CIENTIFICA LTDA - EPP

CEP:1 1075-350 - SANTOS - 5P
TEL: (13)3237-1684

R MONS PAULA RODRIGUES, 205 - VILA BELMIRD

N
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DANFE

R
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3522 Conta Corfrente: 13-006310-0

Convania:
Tipo do Documanko:

CPF/CNPY do
Farngcedor:

MNome do Fornecedor:

Mo, compromisso
banoo;

Valor Mominal:

Baia de Vencimeanto:
Dats de Pagamanto:
Silusgior

hio, Lista de Débito:

Autanticacio:

Tipo de Pagamento:
Banco:

Agdncia:z

Finalldade:

Tipo da Transferéncing

Emitir Avisao:

Lenlral de Atendimento
Santander Empresarial

D e L T e T ey

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débito: 3822-000130063109

0033-3822-00490203861 1
CPF

260956, 218-16
SHEILA VIEIRA DE MENESES FONSECA

LO0001100 Mo. campromisso eliente:

3.903,23
14/11/2017
T4/11,/2017
Efetivadno

Nao. Protocolo: PGTFORMNT1411 2011 7900001 100
O5B5SABE 97 ADFEDERSDEOC2E

Valor a Pagar: 3,903,213

TED CIP
{001
01006
Cradito em Conte
Cutra THulardade
Nio emitir

ISPR:
Conta de Crédito:

QOa00000
OOCODOD

285820
'.‘I"“.-'.Lb:d b
wfﬁ ﬁd"ﬁ
BT

4004-2125 (Regiies Metropolitanas
0BOO 726 2125 (Demals Ln-:alldud-nt_a}jl

BAC OBOD 762 7777
Ouwidaria 0800 726 0322

e i L T
- i




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL RECIBO DE PAGAMENTO
RLIA YOSHIMARA MINAMOTO 681 SAO PALLO - 8P MENSAL
14,542, 229/0001-10 Setembro/2047
Cisfign  Koma G Enprass Lacsl Diapto Belor Beap Falhid
§ SHEILA VIERRS DE MEMESES FOMSECA, 231205 3 0 i
BICHAETIICA, ADMISSAD; 1002017
Codigo  Descricio Refarincla Vencimontos Descontos
1 SALARID 300 4,300,00
8 ADICIONAL INSALUERIDADE 40,00 AT4. 80
11 INSS SOBRE 1100 514,23
13 IRRF SORRE 581 AR 250 25714
VoAl Venekmrio Toral Descersas
4,574, B0 TT1ET
Tosal ik —+ 350023
Salarin Bage Bl Cantr IHEE Bamy Caliiidn FOTS FGTS do NER Base Calcule AR Falag IRFRF
4.300,00 467480 4.874,80 37308 487480 22,50
/ {
Aaginalura Data
IRSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL RECIBO DE PAGAMENTO
FUA YOSHIMARS MINAMOTO 81 sh0 PAULD - 5P MERSZAL
14,51 2. 2200000110 Setermnbrod2017
S e _Che Egess  Logal Bepto Sator Secas Pl
8 SHEILA VIEIRA DE MEMESES FOMSEDA 21206 a i i
BICMEDICA, ADMISSAC: O1OaRNT
Cidliga  Dascriglo Risfaréncia Vencimontos Dwscomlos
1 SaLARIO 0,00 4.300,00
B ADICIONAL INSALUBRIDADE 40,00 T4 B0
11 INES SOBRE SALARID 11,00 514,23
13 IFRF S08RE SALARID .50 25734
ot W ,
ontr®® ruﬂ?"::ww
e PV A
CHRd
Toksll Veraavsmnles Tiorsdl Dateanton
4,574,800 THET
Tokal Linukis — J.803,23
Sl itin Basa Hal Cordr |RES Rass Cduio FGTS FOTS do MES Cwwa Cokphi #4F Falia IHAF
#,300,00 4.574,5] 4,574,800 373,88 4.674.5] FZ.50




DEMOG0T T 15:368:30

Fofha de Pagamenta

Apelida: 0780 Razéio Social:  INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL Pags

CHPICEL: 14512 F260001-10 Insericio: Periodo de:  (rAOG2007 a 300K T

Enderege:  Alnmeda ITAPECURLIR 545 1230 Bairro: ALPHAVILLE INDUSTR  Cidade: BARLER| UF: 5P

Setor: 3 - BIOWMEDICINA

Couk: 9 Moma:  SHEILA VIEIRA DE MENESES FONSECA Funge: Biasmadics Dep. IR: 1

Admissio: 0VIR2MT  SHusglo: Ativg Ocorréncia; 2 Sakirio: 300,00
1 Saliro 30,00 4. 300,00 11 IMES Soben Salio 11,00 514,23
i Adicional insalubicade 40,00 374,00 13 IRRF Sobre Saléria 2250 257,34

Basa IN2S Empresa:; 4ET4 B0 Base INSS Funciordio: 4ETLH0 Base WSS Func, 130, Saldria: 0,00

Bast F G .S, 134, 0,00 BasaF.GTS.: 46T48) FGTE: 37380

Bama LARF: 467480 Decugbas: o382

Prorearioe: 4E74E0 Descanios: AT Liguda: 3900323




Falta de Pagamenls DEMOG0TT 15:36:30
Apelida: 0780 Razfio Social:  INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA A SAL Pagh

CHPNCE: 14.512.228/0001-10 Inscrigio: Perlode dez 00T o J0EROMT
Erldumwf Adarmds ITAPECURLR §45 1230

Bairrec ALPHANVILLE IMDLIETFI: ﬂ:hdu EAFH..EH.I UF: 5P
T T RESUMOSetor: 3-BIOMEDIGINA |
tam;'amnfns
FProvanios Dascordtos
1 Salirip 30,00 4,300,060 11 INSS Schre Salirio 11,00 514,23
il Adicioral Insalubridade 40,00 Jr4.80 13 IRRF Sobre Saliio 22,50 267 4
Premaidios: 467480 Descontos:; FFRET Ligside: 190323
Borsss INSE Empresa - i 4 A BT4.80 Baea | RALF.: 4.674 B0
| Bles PRE: 4 G574 B0 Walkar IS L Dedugfes: ek
Basa IMSS Empeesa 130, Sal.; I:I.{H]
T e o 'wtﬂﬂﬂﬂmmﬁ s _.-'.'JE_'r_ T AT e P e
Heser BT g% T Sooal VT
Baag FGTS 130,548k
Haso EG.T.5: —— T B, T ' — —— oo |
Base FGTS 130.54l.: DO  FGT.S. 130, Saliria: 00
It FIGTS: .00 C.Socksl Mulla 109%: 0,00
it AL, B e P Ty EE ; r ﬂ A e L Ay - +
Cod 1031 Segurados 514,20 Cod 1058 Dadugdo FPAS 7,00
Crad 1040 Empresa 1.580,43 Cod. 1088 Tatal Liquido 237480
Cod 0115 Terosros 771,14
Tolal da Funciondriog, 1
. Total de Emoregados por Doomeoeca . . ..., L.
Ooorréncia 1ﬁlilifil;l.-;ln |t|: .Hllnt-l- :Ibn-_lvn-:l

= Com apsnas 1 vinouls
Oeacréncia 2 1 Empragados
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] INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conts Corrents: 13-006310-0

Convénio:
Tipo do Decumento:

CRF/CNPT do
Formecedar:

Mome da Farmecedor:

Mo, compromisso
bancoo:

Valor Hominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamenbo:
Situacio:

Mo, Lista de Débito:
Auvtenticacio:

Tipo de Pagamanto:
Banco:

Rgéncia:z

Finalldadae:

Tipo de Transferéncia

Emitir Avisn:

Cantral de Atendimento
Gantander Empresarial

! Iluuiuw.ﬂnummam.m.wmﬂ:wm

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004902938611  Conta de Débita:

CHE]
24.735.258/0001-46

PTCE SERVICOS MEDICOS

3822-000130083109

00001112 Mo, compromlssa elients:
4.500,00
1471172017
14711/2017
Efetivada
Hao, Protocolo: PGTFORNIT411201 7900001112
O565ABYFEBF44 54 FROSC9S56
Walor a Pagar: 4.900,00
TED CIP
0756 ISPA: Q2038232
04444 Conta da Crédito: FROOD00G0 70
Pagamentn da Fornacedores WM
Cutra Thwlaridade ﬂﬂ‘.‘ a8 ‘ﬂn“
NW -"I‘-
Nao emitir WH‘ M
e b

A004-21235 (Reglies Metropolitanas)
DBOD 726 2125 (Demaiz Localidades)

EAC (B0 752 7777
Ouvidoria DB0O 726 0322

ium‘GDMFHf}HISB-'I'JE_DEU;LHE_EEE_"-"I.A.EW?MEHHBM=DM3MHEEMMAH::HE... 1




: PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA NOmero da
.r...f SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
— 3 ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NF5-e 28
| DaasHomcaEmisslio. | 3171002017 09:00:30 Competéncia 31oeyy | Codigo de VerBoacho BOT417303

Razio SoclsUNome | PTCE SERVICOS MEDICOS /S
Harme Fantzsn
|CNPUICPF| 24735 298000146 | Inscrigtio Muricipal | 51198 | Municipio)] GUARLIA - P
Endereco e Cep | Avn Ganaral Monteiro De Barros 838 - Vila Luls Ansnis GEP; 11420010
Complamarto: 1148 Telafone: 13906098080 | e-madl paulodetavarahotmail.com

Razio Socialfome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE
CHPUCPF 14.512.220/0001-10 Inscriglio Municpal WI SA0 PALLD - 5P
Enderecn 8 CEF | RUA YOSHIMARA MINAMOTO E81 - JARDIM BRASILIA CEP; 05847820

Pariodo de 01082017 & 31/DH2017 - Prefeitura Municpal de Cubatio x Institto Alpha de Medicing para Satde uﬁiﬂzﬁ“‘%

Waior Brulo: RS 5.000,00 nﬂ#wﬁﬁauﬁ"ﬂ
P
Wﬂgh

i-} Descanta Candicionads Ragime sspecial Tributacho  [-) Desconto Incondiclonado

(-} Redenpies Federis 0,00 (-pleninam Fnlhﬂ-hh 5.000,00
Cuilras Retengpies Opgéo Simples Nacionat ly:].ﬂh.p:h % 2,00

i-} 155 Fatida 100,00 Fria *Eﬁm'h'- 1) Sl [} Mao
(=) Walor Liquide RS 4.500,00 Mmm Valor do i55:  R§ 100,00

~Limn vin st ot FBCAl S07A erreladn ATEs 00 8-mal Kenesan pak TOmanor dos S,
A sutsnlicidede dusta Mot Fiscal podend ser werilicada no sils, guarnuja ginles. com.br com a uifizacho do Codgo de Veriicagdo,
fwisng




TEA1R201T Intarmat Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTD

Emissap 22 Via MUNICIPAL COD, BARRAS

Mo, compromisso banco x
400001062 Nox. Eorgevming Caents
Dados do Comvénlo
ome CHF)CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Comeinio Date da Solicitacio Agéncla/Conta Corrente
0033-3822-004202938611 14/11/2017 3B22 f 000130063106 -
Dados do Pagameanto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: PM SAD PALLD
Conwvenlo de
rpachiceias 00336496000900003219
Codigo de Barras: 18500000534 34495701171-8 11402002856-0 63690029903-6

Data ge PRgamento: 141172017
Data de Vencmento: 147112017

Walor: R4 5,334, 49

Data da Transacao: 14/11/2017

Hora da Transacao: 13:02:11

Canal: PGFOR

Autenticacan: NS65ABTOBGSZ90C29FIEACS

Pagaments efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

i
M‘ﬁé*ﬁ&
S

Guarde este recibo junto com o documentd griginal para eventual comprovacas ¢o pagamento.

Tipo de Serviga
Pagamento de Contas, Tributos & Impostos

Complemanto do Tipo de Sarvice
[55 - 03115 - CUBATAC

e e ——

Captral de Atendimento 4004-2125 [Regites Metropolitanas)
Santander Empresarial 0800 728 2125 (Demais Localidades)

et s e el Wi i il v i

SAC 0800 762 7777
Ouvidorla 0800 726 0322
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DAMSP - Documento de Arrecadacio do Municipio de Sdo Paulo

Htl:l"l'.I:H:I Hocial : vientamento
INSTITUTD ALPHA DE MEDICIMNA PARA SALIDE 10112017
LRFICNE] [ Fizitlenta Vaior (R
14612 220/0001 -10 4338 6781 LT F 20T 5.266,00
[Focets Wita (RE)
155 incidents sobre Motas Fiscals de Servigos Elstrinicas - NFS-s £4,44
Chili 2 WfGrmag es Ao (RE)
Recolhimentos por Codigo de Servigo: 0,00
R 5,355,000 (03115)
r#.ru:l:ra;hn Monetaria (FT)
Oudros Ercangos (RE)
Pagus somente pelo codigo de barres desta gula até 14112017, Az demais opcdes
oferacidas pelos estabelecimentos bancirios ndo se aplicam a este tributo, Fd!al (Rd) .

VIA D COMTRIBUINTE - Docmmanto Mo, 02 0033585363 1125 55 02 DOOOFE5EE150 4 5
H1850000055-4 MA05T011T1-8  11402002856-0 A3GE00IGR05-0

AUFEHTICALAD Bl ARIS |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DAMEP - Documento de Arrecadagio do Municiplo de S8s Pauls

PioreH AL Social ‘Wencrnanio
METITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
[CPErcey | [CC InceArcin [vater (R}
|14.512. 2284000110 || £, 3066784 QUT | 3017 | .265,00
Racsta oty (R
IES incidente sobre Metas Fiscais de Servigos Eletrénicas - NFS-« 65,48
[ udiras eormagies vl Jures [RE)
Recolnimentes por Cédigo de Servigo: www 0,00
F§ 5.266,00 [03116) ortrete 8 g de OV 5t
W‘“’:Hﬁ:ﬂ LAl Apuslizscio Moneting rFﬂrnm
plgh :
st o 1 44
cHP Y Chutres Encamgos [RE) i
Fogue soments pelo codigo de barras dests guia st 14112017, As demals apedes S :
oferecidas polos estabelecimenios bancarios ndo s¢ apleam a este tributo. Tawl (FE) -
WA, DO BRMCD - Ducumento Mo, 0F 0026586360 1123 55 02 DOD02ES56369 4 §
M 818500000534 344957011718 11402002656-0 636000289035
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

Convénilo:
Tipo de Pagamento:
Cédigo de Barras:

Mo, compromisso banco:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3622-0045902238611 Conta de Débito: 3A22-000130063109
BLQ Outros
341918109822571516263708504 200088734 30000690459

Mo, compromisso
anoo01Lle
: clienbe:

Instituicdo Financeira Favorecida: 341 - [TAU UNIBANCD 54

Home/RazBo Social do
Baneficiario Original:

CPF/CMNPI do Beneficidrio
Criginal:

Nome/Razio Social do Pagador
Original:

CPF/CHPD do Pagador Original:

Nome/Razdo Social do Pagador
Efativo:

MNEW LAB CIENTIFICA LTDA
54.511.514/0001-30

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

14.512.229/0001-10 " ﬁvﬁﬁ{%
INSTITUTC ALPHA DE MEDICTNA P&, cﬂ’plup*ﬁ:%ﬂ

i
i

CPF/CHP] do Pagador Efetiva: 14.512.229/0001-10 M it

Valor Haminal: G6.204 50

Desc. f Abat.: 0,040 Juros: 0,00

Data de Vencimanto: 1471172017

Data de Pagamento: 147112017

Siluagio: Efetivado

Ho. Lists de Débito: Mo, Protocalo: PETFORMNII4L1 2017500001116

dutenticacio: 0565AB7 1B9E6EACA ABBGESS

Valor a Pagar: B.904,69

Cenkral de Atendimento 44-21 25 (Reglies Metropolibanas) EAC DaDD 762 7777

Santander Cmpresarial 0800 736 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800 726 0322

Imprir

L LY T MY S SR, 5 AR L L R 4 o




Segunda Via

@ Banco ltad S.A. | 341.7 |

RECIBEO DO PAGADOR

[Losal de Pagarmania Vancimano

PAGAVEL EM OUALGLER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/11/2017
Bonaficiéro Agancia'Cadipa Benolicédno

NEW LAE CIENTIFICA LTOA CMPJ 54.511.514/0001-30 G267/0EBD4-2
Erdereca Benaficiana { Sacador Avalsla

R MONSENHOR DE PAULA RODRIGLES20S VILA BELMIRO SANTOS SP 11075-350
Data do documents Mo, Do documenta Ezndede dac. [Aceitn |Data Processaments |Mosso Mimers

141117207 0061 A 141172017 181/08225715-1
Liza do Banco ira Espécie  |[Cluaniidads Valar {=) Valor do Documenio

161 R3 B.904.69
Instrugbos de responeabiiidade do BENEFICIARIO, Gualguer divids sobra esio bolele conlate o Benefclario. {=) Descortos/ Abakimanta
BOLETO ORIGIMAL
10000013234 |, VOTO 874 42017 MO VALOR DE RS ..., 6,748 80
MNAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO {+} Maraf uita
[=] Vaksr Cabrada
S0001 10
Erdersgn: AL ITAF'EL‘.LIRLF 645 COR 1 O6454-080 ALPHAVILLE | BARUERI 5P
SacadonSyvadsta;
wfﬁﬂ Aukenticapio mecinica
W M
e

T T LRSS e e i B T . S5 e e e e

—_—— rm ES e — —

@lﬁ Banco Itall S.A. [ 341-7 | 34181.81098 22571.516263 70880.420008 8 73430000690469
Local de Pagamenio

Vancimento

FAGAVEL EM QUALQLIER BANCO ATE O VENCIMENTO 14112017
[Barwicang AginciaiCadips Benahiciario

MEW LAB CIEMTIFICA, LTDA CHP.J 54511 5140001-30 G267 /0BR04-2
Data do documanio Mo, Do Socumanms Espicie doc. |Acalle [Data Processamenio Hiosso MOmsern

1412017 3D0B-1 D i 1411207 181/09225715-1
Us=a do Banco Careira Espésie  [Cuanbdsde Valar (=} Valor do Docurmanta

181 R% 5,904 55

Inatrugies da responsabilidade do BENERICIARIG, Cuplkjuer divida sobro este boleto contate o benchelinio, i} Descantestdbatimania
BOLETOD ORIGIMAL:
10000013234 , VCTO 07/11/2017 NO VALOR DERS......... 6,748 B0
NAG RECEBER APOS O VENGIMENTO ) Mol

=) Valor Cobradm

LI iT, KLl 1

Pagadar; IHSTITLFI'D ALPHA DE ME.DICPHA P&

Enderago: AL ITAPECLURL B45 COMJ 1

DE454-080 ALPHAVILLE |
Srcadarivalisia:

CNPNCPF  014512220000110
BARUERI

sp

R A A A

Ficha de Compensacio
Aulenticacio Macanica
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ANTA DF RECEBMENTO IDEFTIFICACAD & ASSEATURA DO RRCTRDES
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i NF-e
N° 000003006
SERIE 001

e g F ey L e e e e L L e i S e S L

[T AL S0 DO EMTENTE e B .
phe m,“wj"iu‘m};.,m[ g HIMIHHIIWIHIIILHIHIW\IH
R MONS PAULA RODRIGUES, 205 - VILA
BELMIRO - CEP:11075-350 - SANTOS - 5P "';";m ,: gl il
TEL: {13)3237-1684 1 -SAMDA 1 ] X307 1034 3115 1400 0120 5300 1000 D030 0616 T245 4516
o Conselin de icidade racionel s NF-¢
N RROON3006  FL. 1 /1 ,_:i“:ﬂm""m ﬂ“’l,,_ l
SERIE 001 o o site & Sefar Amorzader

TR BE PR o FRGTCC0LG B AT RENCNG B8 165 ===
VENDA 135170656045572 10/10/2017 12:39:12

HU R B TASIAL
933205124113

CHEI

24.511.50400001-30

NEETINATARIO / EMETENTL

LA AR BOCIAL E-I!.I.-{H 1 nl.'rp.mu-m.hu
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512. EE'HI:I'MI 1'|:| 10022017
ERDEREQ | BATA e s Enrrana {
AL ITAPECURL, 645 CONIJ 1 .!'I]..PH-"LV'LLE- INDLISTRL [I-E#H-HEIJ 10/1072017
UMD FOHL(FAR ERTADUAL | RA DA SAlS
BARUER] - (13)974035-6429
MIPLICATAS
IHBUCATS  veat VALDR | W DRPUICATA WENC. WAL 1 DUFLICATA [ Whcm
k- SUINEHT  G74R80) o e - e
i dLEU'-ﬂmm oLt o= I
s ol CALOAD 00 10ME ]_mh:m BASE CALL, ICHS SUBST, B BT T T T A | WLGH T aL Dos MtoUTs
0,00 { .14
vALCH LOMRETE _l"l'-iml.lnm DEBTHTE OUTRAR (559, ACERS. | VALDRDO B _Jﬂ'fvﬂﬂﬁi&?ﬁﬁi — R
LS 0,00 0,00 2 0,00 0,00 | __ 5.748,80
rmirﬂh-lnnlfmumrhﬂuluﬂnuﬂi
vz laiatial T i FRETEFGA COHTE | Coman amT | mmiﬁu w WL O -
| 9. SEM FRETE ! | |
£ pEn | anacn ﬁlﬂtM | oL
HIRHTIDADE | ERCIE | MBECK = Ha-l'.l.-i" ACADT W o _I'm?.ﬂ-m
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— e e i

Pedida(a) 1 /TRDSE
Yzl Rprox
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ
ESTADO DE SAD PAULOD

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio N® 1.088/2017/SMS/DAHUE ffsj

Cubatio, 10 de outubro de 2017.

lustrissimo Senhor
INSTITUTO ALPHA

Senhor Diretor,

Solicitamos em cardter de urgéncia a compra dos seguintes insumos:

« Abocath 24 — caixa com 1000 unidades:
= Abocath 22 — caixa com 1000 unidades:

« Abocath 20 - caixa com 1000 unidades:

= Abocath 18 — caixa com 1000 unidades: Efﬁ“"‘"
* Alcool 70 — 10 caixas com 12 unidades; W e
» Dénula - 1000 unidades; W 1""“

« Esparadrapo — 50 unidades;

» Gazes esterilizadas — 20 caixas com 500 unidades cada:
* Intracath Adulto — 15 unidades:

* |Intracath Infantil — 15 unidades:

* Luvas descartaveis — 100 caixas M e G;

= Seringa 10 ml (PSC) - 4000 unidades;

= Seringa 20 ml (PSC) - 4000 unidades;

= Seringa 03 ml (PSI) - 2000 unidades;

= Seringa 05 ml (PSI) — 2000 unidades:;

Atenciosamente,

S Jodo Francisco R. Ab reu Fa ria .
iretor do Dapartamentu de Atengao Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

Av, Nove de Abril, 2800 Vila Mowva - G
y = Cubatda/SP 1151 0-003 Tel. {13 1
dam_sasmi@hotmail.com Sl




T Inlermil Banking
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Correnta: 13-006310-9

I DETALHE DO COMPROMISSO

Convénlo: 0033-3822-004802938611  Conta de Débita: JR22-000130063109
Tipo do Documento:  CHEY

CPE/CNPD do ]
Fornecedar: 24.264.815/0001-46

Mome do Forpecador: 0, DOS SANTOS OLIVEIRA SERV. MEDICOS

Na. compromisso 200001083 No. compromisso cliente:

banco: wﬂ"mﬂ
Valor Haminal: 7.018,75 an G0 L w
Data de Vencimento:  14/11/2017 WWM
Data de Pagamento: 1471172017 485
Situacio: Efetivado
Mo, Lista de Déblta: Ha. Probtocola: PGTRORNILI4 L1201 7900001083
Autanticacios O565AB746TFCIIBDEDFECIS
Valor n Pagar: 7.038,75

Tipo do Pagamento: TED CIP

Gancao: 07ag ISPE: 01181521
Agéncia: oorls Conta de Crédito: OODODO0H0e02026
Finalidada: PFagaments de Fornecedores

Tigo de Transferdncia: Oubtra Titwlaridade

Emitir Aviso: W&o emitir

Evsitacs!

Cenltral da Atendimento 4004-2125 (Regidas Metm
peditanas ) SAC DAGD 762 7777
Santandar Empresarial D800 726 2125 (Demais Localdades) Ouvidoria 0800 726 0322

i : : -
ikips hmw.sardmdumhb:mm.wmmufcummmmumnmrﬂsDE_UETM_EEG_VIA.HHMM“MElC-antro.l.IIa=3&2 n




Preategan de Secvicos Médicom: De. Diego dos Santos Oliveirs
feriodo de 0170972017 &4 3070942017
Prefeituce Municipal de Cubatfio » Inscitucs Alpha de Medicing pars Saids

VALOR BREUTC = RS T.500,00
VALOR LIQUIDG A RECERER - RS 7.038,75

UADOS BANCARICE: BRHCO SICOOE ff CoOp 3337-5 ¢4/ CONTAR 142.187=0

skl MUNICIPIO DE AMERICANA " 00000029
_%, L SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data & Hora 0 Emissio
ey 06/11/2017 13:56;

Lo NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-a St
rnoagouesens - NOTA DA CIDADE - ESAC-XDFG
PRESTADOR DE SERVICOS

CRRACHNSY 34,264.816/0001 48 InEcrigao Municips 00004889 IrscnGas Estadual —

tomeReazdo Socigl D, DOS SANTOS OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS - ME

tome Fantasa D, DOS SANTOS OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS - ME Tal

Erdarscy FWA PROFESSORA ZULMIRA RAMEH SAAB 458, Andar TERREC Apto 02 - JARDIM TERRAMERICA Il - CEP:

W qas0084
Mo Americana LIF: &f E-mai drdisgosantos@me. com
TOMADOR DE SERVICOS

CPFFICHPY 14512 200001-10 IracricEo Municipel, — nscricéo Esladual —

tomediazao Secel INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE

Endersgt AL Rapecury 545, CON 1230 - Alphavile industrial - CEP; (5454080 Tol v

Murecipeo. Barueri UF: 8P E-trnl ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

P
ﬁl e
ﬂiﬂ#‘w b A
W“M
{8 ]
Rmengho de CORMNS  Retenglo de C3LL Eeleng io de PSS Reten;§o de IRPJ Reters &a de P15 Chitras Retenciies
B 235 00 F§ 7500 50,00 R r1asn (= 15 R 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.500,00

04

Cidigo oo Sendpo

1 - Medicima ¢ blomadicina.

Deduphes [(F5) Uescono incond, (RE) |Base de Clicuo [RE) | Alquots (%) | vistar on 55 1 Crédito p! IPTU [R)
- 0,00 0,00 . T.800, 00 3,00 23,00 0,00
INFO ES

Esta NFS-g foi emilids com nespaido na Lei 0° 4 53002000 & no Decreto n* 8. 25003009
Dl o wancimento do 155 degla MFS-& X117

- Esla NFS-e nd0 gare crédilo pois o Tomador de Servigo esld localzato fora do murscips de Amencana




182017 Interrie! Banking g%
IMSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agiéncia: 3827 Conta Corrente: 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

(033-3822-004002938611 Conta do Débito: IAZI-0O01I00GEIL0D
BLO Qutros
19105008001 34326263 70804 200086 735000007 15650

No. compromisso
clianta:

Convénio:
Tipo de Pagamento:

Codigo de Barras:
Ho. compromisso banca: 900001119

Instituicio Financeira Favorecida: 341 - [TAD UNIBANCD SA

Mome/Razio Social do
Beneficiario Original:

CPE/CHNPI do Baneficidrio
Originals

Moma/Razdo Social do Pagador

NEW LAB CIENTIFICA LTDA

54.511.514/0001-20

INSTITUTO ALPHA DE MERICINA PA o i

Griginal: !eﬁ
H":ﬁgﬂ“}n

CPF/CHP] do Pagador Original: 14.512,229/0001-10 P, 8

Mome/Razio Social do Pagador
Efativo:

CPF/CNPI do Pagador Efetivo:

INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA P,

14.512.220,/0001-10

Valar Hominal: 7.156,50
Desc. fAbat.: 0,00 Juros: 0,08
Data de Vencimento: 21/11,/2017
Data de Pagamanto: 144112017
Situagio: Efetivada
Mo, Lista de Débito: Mo. Protocolo: PGTFORMII41 2017300001119
Auksnticacio: DS&SARTO21ABTS1FEF49R7T
Valor a Pagar: 7.156,50

Central de Atendimento

4004-2125 (Regides Matropolitanas)
Santander Empresarial

0B0O 726 2125 (Demais Loczlidades)

SAC DaQD 762 T
Cuvidoria 0800 726 0322

T primir

B b ki Foomm 8 - 5 B e —— L TE P o ——
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Pedido (s 1/ TEBI3
Val Aprox
Tribatos RS 2.007,86 |2Z,54% Fonte: LBEPFT

Vendadar (e8] : 206 COO{e) £ FETESD
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TRMTAT Irternel Banking

[NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3922 Conta Corventer 13-006310-9

Convéniod
Tipo do Documeanto:

CPEJCHNPT do
Fornacedaor:

Nome da Farnecedar:

Mo, compromisso
banco:

Valor Naminal:

Dista de Vencimento:
Data de Pagamento:
SituacSo:

Mo, Lista de Dabito:
Autenticacin:

Tipo de Pagamento:
Banco:

Agéncla:
Finalidade:

Tipa da Transferencia:

Emsitle Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004902938611 Conta de Débitar 3822-000130063109

CHP]
27.750.576/0001-22

THAIZA ALONSO SIMAL ERP

angogioal Mo. compromisso clients:
8.211,88 w‘*%&
14/11/2017 MW#:“
14/11/3017 .ﬂ:ﬂw
Eftivada

Ma. Pratocolo: PETFORNT1411 201 7200001082
O565ABFFADDZEOFSDAEECS S

Valor a Pagar: 8.211 88

TED CIP
0a01 IS5PE: QO000000
03554 Conta de Créadito: QOONDOG0002 33609
Pagamente de Fornecedores

Outrs Titularidade

Nao emitir

i

Central de Atendimento

A004=2125 {Regitias Me
Santander Empresarial {Regifies Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

BAC QRO0 762 7777
Ouvidoria 0800 726 0322




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-a
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-& 15
Data o Hora da Emissia | 26/10/2017 15.42:53 Competdncia 260017 | Codign de Verificaglo 782600454

CHPJICPF| 27.750.5760001-22 | Inacrigo Muricipal | 2736351 | Municigio SANTOS - =P
| Endareco 8 Cep | AVENIDA CORONEL JOAGUIM MONTENEGRO 336 - PONTA DA PRAIA CEP: 11035-002

GNPUCPF | 14.512.22000001.10 | Insoripho Muricioal | Municipia SAQ PAULO - 2P
Erdareco @ CEP | RUA YOSHIMA MINAMOTO 581 - JARDIM BRASILIA CEP: 15847-520
Complesmenta; jundcubialphainsiiuio com, b
T e RSN T ey R N T e
G b e e S R, i ]
Periodo de 0109017 & 31082017 - Preteilu Al et e
- *
e
ot
By
----- S A TY AR T Y IR el
¥ do & =al 1 e
T R R L R e o i -/ Sha s * i 2
4.01 / BE30503 - Afvidade médica ambulatorial restrita @ coreullas
B B hn ' I R
g LT
Codigo da b Cadigs ART
e -l.ll.- ] = F oy
. . I b il
PEs 56,87 COFINS | 26250 IR(FRS) 11,25 | INSSIRE CSLLIRS) | &v.s0
| R T
Walor dos Servicos. RS B 780,00 Matureza Oparacho dos Servigos RE 8.750,00
{-) Desconto Incandicionada 1-Tribulagla no municipia [ D@dupdes parmilidas em s
(-} Desconto Condicionado Regime aspecial Tribulagio -] Descanto Incondcianada
I-] Relengtas Fadersis 538,12 0-Marihum Base e Calcula 8.750,00
| Dulrns Felengies Opeiin Simplas Macional l:l.ﬁ.lhrm % 2,00
7 - Naa —
£ 'Eﬂ_ﬂllﬁn L‘Hauﬁ: { ) Sim [X) Moo
(=} Valor Liguide RS B.211,88 )Wador do 1S5 RS 175,00
2:Mao
~unﬂmmmmm.
nmmuMMMmemm%mHMammwmmm
Aisins




1712017

Intarned Banking

{
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALUDE Agéncia: 3832 Conta Corrente: 13-DDEZ10-0
DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: Q033-3822-004902938611 Conta de Débita: 3822-0001 30063109
Tipo do Documento:  CHE]
CPF/CHNP] do y
el 25442 676/0001-29
Noma do Fornecedar: PAULD ROBERTO P, DA SILVA CLINICA
Nao. compromisso 00001073 Mo. compromisso cllanta:
banco:
Valor Hominal: 11,025,008
Data de Venclmento: 14/11/2017
Data de Pegamento:  14/1172017
Situncio: Efetivada
Mo, Lista de Dabita: Ho. Protocolo: PETFORMNI1411201 7900001073
Autenticacio: O565AB 9408 604C00BT 2610
11.025,00
Tipo da Pagamento:  TED CIP
Banco: 075G ISPE: 0203232
Agéncla: 05122 Conta de Crédito Q0000000001 26950
Finalidade: Pagamento de Fornecedores

Tipo da Transfaréncia:

Emitir Awvisa:

Qutra Titwlardade
Mao emitir

B satanll

Central de Atendimento

4004-2135 (Aegifes Metropolitanas)
Santander Empresarial

CBOG 725 2135 (Demais Localldades)

SAC 080D 782 7777
Ouvidoria 0800 726 0322

Fllme ik agaa, - rily

el ] s H (o]

AL BT S T P S s b ifT AFErs GEe . i aEr ekl b E .




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nk
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 11
Data & Hora da Emisslio | 25102017 14:50.42 Competéncia 2snaragy | SO0 de Varificagho 236524518

Razio SaclslNome | PAULO ROBERTO P. DA SILVA-CLINICA - ME
CNPUICPF| 26442 67600001-29 | Inscrigho Municipal | 2710258 | Mumicipsa SANTOS - 57 2
Endersgo & Cap | AVENIDA ANA COSTA 121 - GOMNZAGA CEF: 11080-001

.II 'L‘:... [ L R B
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUCPE |  14.512228000110 | inociso Murkepal] 270305 | unicipia SA0 PALLO - 5P

Erdareco & CEP | LA YOSHIMA MINAMOTO 81 - JARDIM BRAZILIA CEP: 05847-520

PERIGN0 DE 010017 A 30072017
mrﬁhmMmmmmmmxhlﬂmnd&M-hmmm fﬁ

| Valor dog Servigos ' vndhﬁhr'_'ﬂ

E[—}D&mm Incondickanads 1-Tributagho no municiplo. |} Deductas pammitidas e i

_4-:Dmmﬂnﬂh-du Regime especial Tributapho (-} Desconio Incondicianade

[} Retanciies Faderals 0,00 O-Karhum Bese da Calculo 11.250,00

| Dubras Ralangies - Opgio Simples Macional l'q.um % 2,00

ki iz 225.00 i [EEp— ) Sim (1 Nsa

=} Valar Liquicks RE 1102800 - e > =valor do 155: A& 235,00

B

-mmmm?ﬁﬁ'ﬁm‘ﬁmmmmmﬂmnﬁm
Amwmmmmwwmurmmmm‘m.u ulilizagds do Cadigo Warificagtio

Aideas -Dumrrm:umWEmﬂPmmmammmﬁgﬁ-mmmmﬁs:mdﬂ
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3622 Conta Corrente: 13-D06310-0

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CHNP] do
Farmecedor:

Mome do Fornacadar:

Ma. compromisss
hanco:

Valor Nominal:

Data de Vencimeanto:
Data de Pagamento:
Situacdo:

Hao. Lista de Débito:
Autenticagio:

Tipo de Pagamento:
Banco:

hgenciaz

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004202536611  Conta de Débita:

CNF]
£8.145.828/0001-57
0.C. SERVICOS MEDICOS EIRELI

00001101 Mo. campromisso cliente:

11.250,00
141172017
14/11/2017
Efativada
Mo, Protocola:
0565ARTFCOSCIFI40530FRE

Valor a Pagar:

TED 1P

0756

05122

Fagaments de Fornecedares
Outra Titularidade

Mo emitir

ISPE:
Conta de Crédito;

cﬂ'ﬂp
Lo

3822-000130063109

PGTRFORMNIT4L 13017000001 101

11.250,00

02038232
DO0000C000T 33000

n.[.m.‘ﬂ
W
T
| oltint]

4004-2135 (Regifes Metropolitanas)
0800 726 2125 [(Demais Localidagss)

Central de Atendimenta
Santander Empresarial

SAC 0800 Fo2 7777
Quvidoria 0300 726 0322

A L1 S S A




.’ Py PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGriera da
| )/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-8 9
Data & Hora de Emissio | 01/11/2017 15:01:31 Competincia ey | Cedige de Verificagio SATO1SEZA
o i NFS-a substitui Local da Prestacsc BARLER - $P
i ¥ '-!p‘.-h.';_.:_ ki T Ty =T

Razlo SacialNome | D. C. SERVICOS MEDICOS - EIREL)

CNPUCPF| 78.145.B2800001-57 | inscricSo Municipal 2T44TH2 | Municipia SANTOS - 5P
Endarecs & Cop | AVENIDA GENERAL FRANCISCO GLICERIO 567 - JOSE MENING CEP: 11065-605

Camplamenio:
Razio Sccialome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SADDE

(CNPWCRF | 14512.2290001-10 | inserigsio Municipal | Munisipio BARUER! - 5P
| Endsrego @ CEP | ALAMEDA ITAPECURL 645 - ALPHAVILLE INDUSTRIAL CEP: DB454-080

D-Nanhum Base de Cilculo 11.260,00
Chilras Retenches Opcéio Simples Naclonal ) Aliquata % 2,00
(185 Retido Kt )55 3 rotor { ) S () Mo
{=) Vdlor Liguide  R$ 11.250,00 "“ﬂ::m l-:wuﬂnm: RS | 0,00
' -uﬂﬂ.mmmﬁiﬂmmmm-mlrmmewmﬁm

- A asenticidade desta Mota Fiscal poderd ser verificada no sile, santeds genfes.com.be com a utilizagio do Codigo de Varificagin
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Intarnat Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

Conwvénlio:
Mome do Farnecedor:

Mo compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vancimento:
Dizla de Pagamento:
Situacio:

Mo, Lista de Debito:
Autenticacho:

Tipo de Pagamento:
Agenciar

Histrico:

Tipa de Transferdnciag

Emitir Aviso:

Central de Atendimenta
Santander Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débita: 3822-000130063100

00323-3822-00490253861 1
MEMDES FARLA LTDWA

S00001065

11.731,25 !
W:M::#

14/11/2017

Mo, compromisso clianta:

Laf] L2017
Efetivado g e
Mao. Pratocolo: PETFORNI1411201 7900001066
O565ABT49A3BI0FG 34BAASE
Valar a Pagar: 11.731,25
e
3154 Conta de Cradito: 200130805981

Pagamento a Fornecadores
Guitra Titularidade
MEn amitir

Tt

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

SAC DBDD 762 7777
Ouvidoria DA00 726 0322

e nin L T T
Ae i 4 wmaia




PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA

Secretaria Municipal de Fazenda
Av Maria Jorge Selim de Sales, n® 100, Centro - Ipatinga - MG

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Dt de Emissdo: ISA0/2007 - 15:51 ha
Prrindo de Tributagde: 10V301T

Naturgza da Opersiio: Tributagie no Municipio
Muricipo de Frestagho: SANTOS - SP

[lallhnm da Hota
201T00000010582

Cadign de Verificarda

PRESTADOR DE SERVICOS

Hazan Soial MENDES FARLA LTIDGA

“ome: MENDES FARIA PRESTACAD SERVICOS MEDICOS
Seclaracin; DES Consolidada

Rpgma g8 Tributsgbo Autadangads

frderego: AVENIDA KIYOSHI TSUMAWAKL, 140 C5 - CARBRU - CEP: 35160-157 - IPATINGA - MG
Ilrr-.-uununu:- Man

Teledone: [31) IB25304E

CPRACHP): 18.200.602/0001-10
Iricd, Municipal: LEE40G00
o, Estadual;

|
- TOMADOR DE SERVICOS
‘Mo INSTITUTED ALPHA DE MEBDICINA PARA SAUDE

| Rt Ingcr. Municipal:

Endereqo: RUA YOSHIMARA MINAMOTE, G081 - JARDIM BRASILIA - CEP: 05847-530 - SAD PALLD - P

CPFICMA): 14.502.229/06001-10
Inscr. Estadual:

| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo Cnae: B6I0-5/03

| Abividade rédica ambulatanial resir®a o corsiillas

- Cihdige go Servipa: 0401
Medicing & Biomedicina,

| FRESTACAD DE SERVESOS MEDICOS: DR, LEOMARDD MERDBES FARLA - PERIODO OF 0LTO2017 A 3002017 - FREF
MECHCIMA Paas SAUDE

M’ﬁ"'z-‘:?

e

ﬁmL:&'cuwuu ¥ INSTITUTE ALPHA DE

VALORES DA NOTA

Valar das Servigos (R$) Dedughes (RS]  Acrdscimes [Rs) Dese. Condicionada (RS Desc, Incondicionads (RS Crédits (R4
132.500,00 0,00 a,80 0.0 3, 00 000

[ P R4 COFING {A5) 1K= (R IR [F4} C5LL [RE) Outrag Relercoes (R}
81,25 175,00 0,00 187,50 135,00 0,00

| |
- Hnge de Caleulo (RS} Afiquats {%) IS5 (B} IS5 Retido (R3] Totsd das Retencies (R4] Valar Liquida [A$)
12.500,00 2,00 250,00 .08 768,75 11.731,25|

| OBSERVACOES DA NOTA

Vakr apfoximads das tributos: A4 300290 {16.03%). Valker Aprinrado comespondents & botalidede dos tibitos faderas, eiladuss & municipals com base na Le i

12, 740301 E. Fonbe: [RRT.
i Eiin eS8 il emibida cem respaids na Lel ne 203372003 & no Deretn n¥ 5.675/3007 £ 2. 2B02018

—f

—|I-l———'_.——-|--.|.——————|l_——1--———|.|I———-———

I Mots de simars: 2017000000105A2 Cadigo de Varificaciar ZZVD-UuzX

L5

para codiga Q8.

Emitida dia 25/1002017 a5 15:51 hs

Recchi da ermpeesa MENDES FARIA LTDA =% Sirvicos constanbss desta NOTA FISCAL ELETROMICA DE SERVICDL
Consulte a autenticidade das informacies desta WFS-& no site httpiiinte.ipatinga.mg.gov.br ou Bar meko de aparelho cem aplicative




16017 Internet Banking

Eriaas
il PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emiss3o 28 Wia Comprovante de Emissie DOC/TED
Mo. compromisso bamnc Data do Crédito Valar
900001057 3 SOOI ChaTLE 1471142017 12.250,00
Dados do Remetente
Mome CHPICPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P2, 14,512, 229/00010-10
Conwénlo Data da Solicitagso fg@ncia/Conta Corrente
O033-3822-004902938611 141142017 3822 f 000130063109
Dados do Destinatario
Home CNP)SCPF
C.G.R, CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - EIRELI 23.285.795/0001-27
Banco/ISPR Agéncia Conta Corrente Valor
023F/60 7465048 a0149 OODOINOD005941 2 12,250,080
T e . . = e oy
Finalidads ) ﬁ]m‘
Pagamento de Formecedoras Eﬂ#ﬂ“; : ol
Tipo de Servigo "ﬁ”’ . M
Pagamento Fornecedor Wﬂnﬁ“}
Complamento do Tipo de Servics
NF 50
Autenticacio Bancaria
D5E5ARTRAIIDIS25AET7TRE
Central de Atendimento 44-2125 {Regides Matropalitanas) SAC 080D 762 7777
Saniander Emprasarial 0800 726 2125 (Demals Localidades) Cuvidoria 0B0) 726 0322

e ln] memd e TR HEEDY 1 Tuse i ey WED I whylenl
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrante: 13-006310-9

Convanio:
Tipo do Documento:

CPFfCNPY do
Fornecedaor:

oma do Foarmecedor:

Ho. compromisso
banoo:

Valor Maminal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Sltuagio:

Mao. Lista de Debito:
Autenticagio:

Tipo de Pagamento:
Banco:

Agencia;

Finalidada:

Tipa de Transferéncias

Emitir Aviso:

Central de Atendimento
Santander Empresarlal

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-2822-004902938611
CNPY

Canta de Débito: 3822-000130063109

23,.285.795/0001-27

C.G.R. CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - EIRELT

900001057 No. compromissa diwim
Ll L
12.250,00 % Huﬁ.
14/11/2017 s ﬂﬂ"‘im_-.'l‘"
141172017
Efistivada
No. Protocalo: PGTFORNIL411201 7300001057
O585ABPEASIDISZSAETT 7ES
Valor & Pagar: 12.250,.00
TED CIp
0237 1SPE: 60746948
00149 Conta de Crédito: 0000000000059412

Pagaments de Fornecedores
Quitra Titulardade
Mo emitir

4004-2135 (Regities Metropolitanas)
OBOO 726 21325 (Demais Localidades)

SAC 0800 F62 7777
Ouvidoria 0800 726 0322

Flne Tiwans gankaniomeaibe i J
£ e bl aninac s ramioesas M OLIBB LIS EAE FETAD LE TR NA s My bl b i o o 1o

- | . J & T fp——



o FPREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

Numero da
r SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 50
f
Twia & Hor da Emisso | 30/10v2017 16:01:30 Coinpuinein sonpzoy | COcgo da Vedficago 075693367

Razfio SacialNoms

io. 3 NFS-a 50

GG R. CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - EIRELI

Mome Fantasia

CHPUICPF| 23285 7951000127 | Inscrigio Municipal | 2655055

Municipio

R PERMAMBLICO 50 - GONEAGA CEF: 11065-080

(TaA 62081

INETITUT: ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

V451 2 22800010

| Inserigan Municipa |

Maricipia|

RS YOSHIMARS MINAMOTO BB - JARDIM BRASILIA CEP- B5E47-620

1) Desconio Incondisionado

1-Tribndagso no muricipio

{-} Dasconio Cordicionads

Aiges

- A autariickiade desta Nols Fiesal podend ser verilcada N Sike, san
- Documario emitida paf ME ou EFP oplante peio Simples Maciongl,

1) Retangoes Federais 0.00 0-Nenhum Base da Gaicula 12 800,00
Oulras Ristengdes Opgdo Simpies Nacional ) Allquots % 200
(-} 158 Relido 250,00 Y- Fsalrm-: {X) Sirn {) Mo
[#) Valor Liquido  RE 12.250,00 Izlmn Famuﬁm& RE 250,00

= Lima vie dasla Meoga 5B alravis oo e-rmail formacido

Pt Tomadar dog Sarvieos,

0 GitTes com.br com & utilizagio do Cadigo de Vesificagio,
Mao gera dieito & crédito fiscal de IS8 a IP1




TEA1201/ inbernal Banking : ||'
e
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA FARA SAUDE Agenciar 1522 Conkta Corrente: [ 3-008310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Canvéniog 0033-2622-004902938611  Conta de Débito: 3822-000130063109
Tipo da Documante:  CHP)

CPF/CNPI do _
Furnecedar: 26,460.812/0001-03

Home do Fornecedor: L.C. DE CARVALHO JUNTOR CLINICA MEDICA EIREL]

Ho. compromisso 1
bsleey 900001069 No. compromisse ﬂhﬂt}%
Valor Mominal: 12.500,00 G g L 5
Data de Vencimente: 14/11/2017 w e M
Data de Pagamento:  14/1172017 w :ﬁ _-p,«.i-!x
Situacio: Efetivada
Mo, Lista de Débita: Mo. Protocalo: PGTRORNIL411201 7000001089
Autenticagio: O565ABFASEF44C4 70441396
Valor & Fagar: 12.500,00
Tipo de PFagamento: TED CIP
Banco: 0756 ISPE: 02038232
Agéncia; 05122 Conta de Crédito: Q0000000001 23528
Finalidada: Pagamento de Fornecedores
Tipe de Transferdncia:; Outra Titularidades
Emitir Avisa: Mio ernitir
AT Al
ha
Central de Atendimento A004-2125 (Reglifes Matropolitanas) SAC 0800 7632 7777
Zantandar Empresarial 0800 726 2125 {Demais Localidades) Ouvidoria OROD 726 0322
il e Pl i el BT DR T S —— Ll T DR | T S ﬁ--i'\||rH'\|-'\h||.|,-||:p-ni;|- FHTTRE U D 1TME = Vi T Sl A L i & LT




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimers da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 14
| Datas Hors da EmissBia | 25102017 10-26:24  Competéncia 25102017 | OG0 de Verifcagaa S01068130

Raziio Socialome | L, C. DE CARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA EIREL| - ME
Mome Fantasia

CNPJICPF| 25.460.81270001-03 | Inscriclo Municipal | 2711245 | Municipio

RUA OSWALDO COCHRANE 84 - EMBARE CEP: 11040-110

Q051

.....

delas m'HUIDN.FHJLDEumE"uE

i CHPJCRF 14 512 228/0001-10 mw w SAD PALLD - 5P
| Endersga s CEP | RUA YOSHIMARA MINAMOTO 681 - JARDIM BRASILL CEP- 05847620
Complemento: - Telsfane: a-mail:
l_|-°h'i|l Ay t —H
Fresiagho de Servigos Medicos,

. wﬁﬁ#
Periada 0o 01/00/2017 & 31M?-mmmmm:lmmmmmhm# gait®

‘#u - ”;,.#‘

1) Descanto Incandicionads 1-Tributagho no municipn |1 D90UGEES permitidas e ol

1) Dasconto Condiconada Regime especial Tributagso (-} Descanto Incondisianado

Eﬁu-rw-m 0,00 0-Nanhum Base do Célculs 12.500,00

Outras Ratengies Opglo Simples Nacional ~ {x) Allguota % 2.00

(11183 Retido K- 155 & reter: { } Sim () Mo

:I=J Valor Liquide RS 12.500,00 m:‘:ﬂm —fcmumm: "3 0,00
-Lhm-n_mmlemmmmmwmmmemmw.
-Aurl-'rhd:lltl&dﬂdiNﬂ'l.uMImwmmm,mgm.mWMlmmﬂumdﬁwm.

]

= Documento emitide por ME ou EPP

optants pelo Simples Macional N3a gers

direilo a crédilo fiscal de 155 = (P
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Ay
[NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrents: 13-006310-9
DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-3822-004902938611  Conta de Débito: 3822-000130063100
Nome do Fornecedor: WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA
o O AR 900001052 No. compremisso cliente:
Valor Haminal: 12,629, 37
Data de Vencimento: 14711/2017
Data de Pagamento:  14/11/2017
Sluaciao: Efativads
Ho. Lista de Débito: Ha. Protocalo: PGTFORNI1411201 7900001052
Autenticacio: O565ABTFOGE4C9ABEFEE01A
Valar a Pagar: 12.629.37
Tipo de Pagamento: o i
Agencia: 1093 Conta de Crédito: DDDIJMD:‘HE
Histdrica: Pagamenta a Formnecedares “w
Tipo de Transferéncia: Outra Tikuladdade Nrﬁﬁﬂ
Emitir Avisor MEG Emitic Mﬂ#ﬂ'ﬂgﬂw
'ﬂ’ﬂnﬂm“
s

Central de Atendimenta
santander Empresarial

. e TN BN | . N Sy

4004-2125 [Regides Metropolitanas)
(800 726 2125 (Demais Localidades)

SAC 0800 Fa2 7777
Ouvidorla 0800 726 0322

------ AL ED DA S DD FEeT R LUF oo sma -_"I-I--IF-"I-'ia..l_—ﬁl'"l-'lBLJF‘--Fi.. Bl fiAm E




Endereco e Cap.

BUA LIBERDADE 444 - EMBARE CEP: 11025-031

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 51
Dota @ Hora da Emisslic | 301102017 154607 | Gompatdncla sorioizory | Codigo de Verflcacin 07529624
Mimers do RPS -da NFS-e s Local da Prestagdo SANTOS . 5P
- Razéo SoclalMome | WIBE MEDICALS SERVIGOS MEDICOS LTDA,
Moma Fantasis
CNPUICPF| 22.376.426/0001-87 | Inscrigla Municipal | 2724287 | Municipia] BANTOS - 8P

INSTITUTE ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE

| Inscsica Municipal |

anciso|

540 PALULD - 5P

RUA YOSHIMARA MINAMOTO 681 - JARDIM BRASILIA CEP- O5847-820

PRESTACAD DE SERVIGOS MEDICOS DO DR, LUCIAND HENRIILE VIEIRA MESSIAS
REFERENTE AD PERIODO DE 01002017 A 30082017 - PREFEITURA MLIMNICIPAL DE CLIBAT,
TOTAL APROXIMADO DE TRABUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MLBACIPAIS: 4%

"
M MEDICIMNA PARA SAINDE
i
o o

(-} Deseanta Inconiclonado 1-Trtwtacso no municipie | Dedugdes permitidas em lai
I} Beseanta Condicionad Regime especial Trbutagao  [-) Descento Incondicionadc
{-) Ratengies Federsis B4 63 O-Nenbum Basa de Caloulo 13.750,00
Cuilras Relengbes Opglo Simples Nackonal [} Aliquola % 2,00
11185 Ratido 275,00 e 5 a rosar: £} S {) N
=) Valor Liquido  Re§ 12.828,37 m.::m =) Valor do 155:  R% 275,00
~Tima via desin

Ammmmmiwmmh.m;ﬂnmhmnﬂhqudmﬂugnﬂmm

Ayizas

Fisial serd anwiisa alravds do e-mal Tormecdo pels Tomacor dos
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Inlernal Banking
r
|p o
IMNSVITUTO ALPHA DE MEDICIMNA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9
DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-3822-00<400293B611 Conta de Débito: J822-000130063100
Home do Fornecedor: WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDWA
e 900001053 No. compromisso cliante:
Valor Mominal: 12.625,37
Data de Vencimento: 14/11/2017
Data de Pagamento:  14/11/2017
Situnchor Efethvado
Mo, Lista de Débito: No. Protocolo: PFETFORNTI4 L1201 7900001053
Autentichcao: O565ABFC2976D 2B5FEFRTE2
Valor a Pagar: 12.629.37
Tipo de Pagamanto: CiC
Bgéncias 1093 Conta de Créadito: 0OD130005415
Histdrlea: Fagarnents & Fermecedores
Tipo de Transferéncla: Outra Tilwlardadae
Emitir Aviso: Mo =rnitie ﬂﬁ
ﬂ"r“‘h'}"-

Central de Atendimenteo
Santander Empresarial

B Mhassan gael Aarmalibe rem D I ey Ll 8 EME meT LS rx P L = il e ML W e
=N - Lot -] L T-Ee L1550 =g N e CT#ad -3 L Erdinia

4004-2125 (Regifes Metropolitanas)
OBEOQ 726 2125 (Demais Localidades)

SAC 0800 762 7777
Duvidoria 0800 726 0323

Tin[is s

D L L T T,




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimaro da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 53
Oota o Hora da Emissdo | 30902017 153550 | Competineia sovioriy | Sodige de Venficagin 860792452

Loeal da Prastagde SANTOS - 5P

i

Razbo SocialNome | WIBE MEDICALS SERVIGOS MEDICOS LTDA,

Mome Fantasiz
CNPUICPF| 22376.426/0001-87 | inscrigho Municipal | 2724267 Inunscipio | SANTOS - SP
Endareco e Cep | RUA LIBERDADE 444 - EMBARE CEP: 11025-031

LGPCONTABILIDADE@HOTIAIL COM

Razdo BocialMome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICING PARA SALDE

CNPUCPF | 14.512.228000110 | Inscrigso Municipel | [ Municipic SAC PAULO - 57
Endereco 8 CEP | RUA YOSHIMARA MINAMOTO 681 - JARDIM BRASILIA CEP: 05847-620

Camplermeno; Talafoms: e-mal

PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS DO DR, GUILHERME BIASEI ALFREDD

HEFERENTE AD PERIODO DE 01/0W2017 A 0082017 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAD X INSTITUTE ALPHA DE MEDICINA FARA SAUDE
| T

TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUIAIS £ MUNICIPAIS: 14% Wwﬂﬂ

i) Dessoonto incondicicnadn 1-Tribacic no municipie. |7 Dm“"“
|-} Desconta Condicinado Regime especial Tributacso  |-) Desconta Incondicionade
) Retengies Federain B45 63 O-Nenhu [Basa de Ciloulo 13.750,00
Ouiras Risengses Osgho Simples Naciaral ) Atlquota % 2,00
(-] 155 Ratida 275,00 . Fla-r-n-; (%) Sam () Niia
=} Valor Liguido . RS 12.628,37 SN o Velordo 158:  R% 7800

j;_ Uma via desta Haols m -l j::nrmw s




1T T Inderried Bianking b2

INSTITUTO ALPHA DE HMEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3823 Conka Corrente: 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-3822-004902938611 Conta de Débita: 3822-000130063109
Tipo do Documento:  CHPE)

CEF/CNPI do
oG, ] 01-0s
Formecedor: 044.409/00

Moma do Fernecedor: FRO CRIANCA DO LITORAL LTDA

L‘;;:::“I""““h‘" 800001072 No. compromissa cliente: o %

Vaior Nominal: 13.777,50 M&%nﬂ:‘w

Data de Vencimento:  14/11/2017 m‘" nlgﬂ:,:ﬁt!ﬂ"m

Data de Pagamento: 1401172017

Situacio: Efetivada

Hao. Lists de Débita: Mo. Protocolo: PGTFORNITA11201 7900001072

Autenticacio: O565ABTRSEBCSEARB2556EA

Valer a Pagar: 13.777,50

Tipo de Pagamento: TED CIP

Sancol 0756 ISPE; (2038232

Agdncia: 05122 Conta da Crédito: 0000000D000T 1850

Finalidade: Pagamento de Fornecedoras

Tipo da Transferéncia: Outra Titulardade

Emitir Avisa: Mao emitir
Central de Atendimento 4004-2125 (Regites Metropalitanas) SAC 0800 7562 7777
Santandar Empresarial 0B00 726 2125 (Demals Localidades) Ouvldaria 08060 726 0322

LET R

than mnare e el Tl 2 FE AT T IS D T R e e S P




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimero da |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-a
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 79
30113017 13:25:00 Competéncis aitaiapsy | DO0ES b Verficagsa 56728188

Locad da Prestacio

PRO-CRIAMCA DO LITORAL LTOA

Razio SocialMome

S o
wm] 06044 40800106 | Inscrigho Muricipal | 1585430 | Municipio SANTOS - 5P

Endersgo a Cep. | RUA DOUTOR CLAUDIO LUIS DA COSTA A0 - JABACLIARA CEP 11075100

Razdo SocialMome | Insliuio Alphe de Medicn Para Sausa

CNPUCRF | 1451222000110 | mserigan bunicipai [muricipsa SAO PALLG - 5P
Enderego & CEP M?thnnhhﬂmm.ﬂﬂhduﬂmﬁuﬂ-tﬁﬁﬂﬁﬂ?—éﬂﬂ

di 01ADG/204T & mw-mmwumnmmmmamaam -..;-El""""‘:I

Carga Tribularia + ou - RS 1.222.50 M:}f“:&ﬂ##
P

Valor dos Servicos RS ' Valor dos Sendeos RS B rsmu.
i~} Beaconts Incordiconada 1-Tribulagio no municipg ) Bedigbes parmivdas om il

{-) Desconte Candigonadn Ragime especisl Tributacio |-} Desconts Incontidionada

i-} Retenches Federals 822,50 O-Menhum Bt de Caleuia 15.000,00
| Gutess Retengies Opedo Simples Nacianal ) Aliquote % 200
'r_-]IajEH-ﬂh 300,00 ek Fﬂﬂlfﬂ: (%] Sim () N
_ri Valor Liguido RS | 13.777,50 u_'::m" Valorda 185: RS 300,00

{1 L via disia MNols Flsca sl mmmmmpﬂnrmmm.
AMNMH.MFWMHMM# mmmwmmnmma-w*vm
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Intemnet Banking

IHSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

Conwvénio:
Home do Formecedor:

Ho. compromisso
bancao:

Valor Haminal:

Data do Vencimenta:
Data de Pagamento:
Situagio:

ho. Lista de Debito:
Autenticacio:

Tipo de Pagamento:
Agénciaz
Historico:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Avigo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004902938611  Conta de Débito:
FELIPE MENDES SERVICOS MEDICDS LTDA ME

3022-000130063109

900301051 Ho. compromisso ‘:"’“t::## ﬁ'l'[ﬂ'f;’
15.000,00 . i S
14/11/2017 ﬁ#‘&%
14/11/2017 e
Efativada

Mo. Protocola: PETFORMNII411201 7900001051
O565ARTFFAB4ICDIBFF2EB2

Valar a Pagar: 15.000,00

cC
0B31 Conta de Cradito: 000130007616
Pagamento a Fornecedores
Ouitras Tltularidade
MEo emitir

iNatae

Central de Atendimento

d04-2125 ides Metropol
Santander Empresarial (Pee ik i o

0800 726 2125 (Demais Localidades)

hilins fiwinwr santandrmatihg ~rm m.fﬂmlnqqrmwm-f‘r‘.umnumqnt NETA WE g

SAC DBQD 7623 7777
Duwvidorfa DEID 726 D322

T3 WA e e Bty o sl D ok s i b




e Intermat Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emissio 292 Via Comprovante de Crédito an Favorecida

= =

Mo, compramisss banco Data do Crédito Valor
S00001051 PSS COMPEOIISRG CRant 14/11/2017 15.000,00

rr——— e = dimnima

Dados do Remetente
Mhome CHNPI/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMNA PA 14.512.239/0001-10

Convénio Conta Débito
0033-3822-004902938611 3822 / 000130063109

Favoracido CMPI/CPF
FELIPE MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA ME 27.085.201,/0001-95

Conta Creditada

Bancy 0033 'ﬂ'ﬂ
Agéncla 0831

Conta 000130007616 T3 s

= —— =

Mdamers do Documento ;ﬁ#,

Q00001051
Pagaments a Fernecedores ff‘tft'

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecador

Complemento do Tipo de Servico
PREST, SERVICDS MEDICOS NF 09

Autenticasdo Bancdria
0565ABTFFAB4ICO4BFF2E6E2

Central de Atandimanks 4004-2125 (Reglifes Metropolitanas) BAC 0BOD 762 7777
Sentandar Empresarial DBO0 726 2125 (Demeis Localidades) Ouvidoria 0800 726 0322

[ T T p— KR mimer Tl T NERD i i fimieen BRI 1)




Usudrio: 045.441.338-66 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletrinica de Servicos - Sio Paula Pdgina | de |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SADO PAULO | "o da tieta

00000008 |
SECRETARIA MUMICIPAL DA FAZENDA Daln @ Hora de Emissio
- 25M0/2017 13:46:37
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-a [ Codipn da Verbcache
PBKY-ZBD6

PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICHPY, 2T.085.2010001-85 Mstrigdo Municigal B.E53.530.0
Mamafaric Socie FELIPE MENDES SERVICOS MEDICOS LTOA - ME
Encevage. R Bururl 00052, LT 184 002 - Vila Rul Barbogs - CEP: 0&734-230
Murucieo. S8e Pauls UF &P

TOMADOR DE SERVICOS
Fomaiazan Socia INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE

CRFACHRPS 14,812 2290001-10 INSCTCan Momcipal 4399, 678.1

Endereco. B YOSHIMARL MIMAMOTO 00854 - CID Fird DE BEMAMA - CEP: 05847820

Muinicioio: Sia Pailo UF- &P E-irem falipe financeiro@eskcontabil com. br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFCHP: - HormaRazdo Sonial ===

DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS

PREBTAGRO DE SERVICOS MEDICOE

SERICOC OE 0150002017 & 3170972017 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATES X INATITUTS ALPHA DE
MEDICTHA PARA SEODE

VALOR BRUTO: RS 15.000,00 #%
S
e

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 15.000,00

) TR (R | CELL (78 | COFINS (Rt FISPASER (RE) |
— - it o & i s - . - -
[-mgo i Seraro
| 04219 - Ambulatérios e prontos socarras,
wEr Tomi vas. Dedir tes (Ff) Bage de Caicun (R Al [ Valor 86 155 (RE) Cnidin (R
= 0,00 - ] | 5 on
Murscigio da Prestacdo do Serago Wiimara inscogho da Oorm | Valor Apreariado dos Trbulos ¢ Fomte
: | 17.73%

OUTRAS INFORMACOES

{1) Erta MFS-e fo emdide cam respalda nm Lai r® 14 09702005 2] Documana emitide por ME oy EBR apfanls peln Simpies
Macional

hltpﬁ.'-"-"nFe-prcfcj[um.sp.g:w.hr.l'i:unlr[bLI:iTIthm}[apT'ml.aﬁpx Mn=9&inscrican=56535309... 25/10/2017
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Internel Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agdincia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-8

Conwvianio:
Mome do Fornecedor:

Mo, compromisso
banco:

Valar Naminal:

Data de Vancimento:
Data de Pagamaento:
Situacio:

Mo, Lista de Débito:
Autenticagdo:

Tipo de Pagamento:
Agencia;
Histarica:

Tipa de Transferdéncias

Emitlr Aviso:

Central de Atendiments
Santander Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3622-0049029358611  Conta de Débita:
BLCSY CLINICA MEDICA EIRELL ME

3822-000130063109

S00001078 Mo. compromisso clients: wg‘fmﬂ
15.898,75 nﬂﬂ:ﬁﬁmcﬁ?
14/11/2017 w#“"mﬂ:gtﬂ’w
14/11/2017 v e

Efetivada

Na. Protocolo: PGTFORNITIA1 1201 900001078

O5ESABTEFISEF1ABS10BIOF

Walor a Pagar: 15. 898,75
cC
A553 Conta de Cradito: 0001 30025278
Pagamento a Farnecedores
Quira Titwlaridade
Mo emitir
(L Vst

SAC 0800 7&2 7777
Quvidoria DBOO 726 0322

A0D4-2125 [Begites Metropolitanas)
0300 726 2125 {Dermais Localidades)

FEn e




160182047
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Enbarnet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissdo 23 Via Comprovante de Crédito ao Favoracido
Na. compromisso banco Crata do Crédito Valgr
S00001078 O Lo e 14/11/2017 15.838,75
Dados do Remetente
Nome CNPI/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convenis Conga Dédbito

3822 / 000130063109

0033-3832-004502936611

Favorecido

CNP3/CPF
26,388.276/0001-B2

BCSW CLINICA MEDICA EIRELT ME

Conta Creditada

Banco 0033

Agéncia 3553

Conta 000130025278

Nomerm do Documents
00001078
Pagamento a Formecedores

Tipo de Servico
Pagarments Formecaedor

Complemento do Tipo de Servico
SERVICOS MEDICOS NF 14

Autenticacio Bancaria
D56SABFEFISEF 1AB910B30F

Cantrzl de Atendimento
Santander Empresarial

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

SAC 0800 762 7777
Cuvldoria 0800 726 0322




| PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimsro da
| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 14
Data & Hora da Emissio | 27102017 14:05.21 Campetinga 270y | Codige de Verificagio 085753482

BCSV CLINICA MEDICA EIRELI - ME
Mome Faniasia
| CHPJICEF| 26,380 278000182 ]mww| 2705778 Imm! SANTOS - 5P
f Enderego e Cep RUA DOUTOR LUIS DE FARLA 10 - GONZAGA CEP; 11060-480
Complamento;

ik '_'.|:"-.:-".::- ol

rmh mnnnnummmmpmam
CHPUCPF | 14512229000110 | Inscrigda Murscspal Municipio SAD PALLG - 5P i
Endersgo e CEP | RUA YOSHIMARA MINAMCTO 631 - JARDIM BRASILIA CEP- 05647-520
Complamanio:

: _h‘ﬁﬁfﬂ.}“ =TT
Prasiacio da Sanisos Medies Ty
do 01/08/2017 & 31082017 :ﬁﬁ: .

refefturs Muricipal de Cubatio x Instiiste Alpha de Medicina pars Sadie o w'
| “ﬁl

[~} Retancifiss Fedarais 1078, 25 O=Marihum Brza de Cdiculs 17,500, 04

Qutras Retenchisg Opeiio Bimples Macional K¥) Aliquale % ] 31.400

{-) 185 Runtido 525,00 #+ e 155 a reter: {¥) Sim () Nag

=} Valor Liguida RS 15,808, 75 =) Vaordo 188 R$ 525,00
Ummduh“!ﬂﬂmﬂ“ﬂan«ﬂhu:ﬂnmhmmmm




1612017

Intarnet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3812 Conta Corrente: 13-006310-0

Conviénio:
Nome do Fornecedor:

Mo, compromizssgo
banco:

Valor Meminal;

Data de Vencimentor
Data de Pagamento:
Situacho:

Mo, Lista de Débito:
Autenticacio:

Tipo de Pagamento:
Agéncia:
Histdrica:

Tipo de Transferéncia:

Emitlr Aviso:

Cantral da Atendimento
Bantander Emprasarial

Ll UL L TP eantandarna i s et

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3622-004902938611 Conta de Débita: JB22-000130063 109
RUBING SERVICOS MEDICOS LTDA ME
200001075 Mo. compromisso elienta:
16,985 BS mﬂ'ﬂﬂ'ﬂ‘li
G nicipa de O
14/11/2017 mm**wwt
141172017 CHRJ: ﬂ,iwll"ﬂ"
Efativadn
Ma. Protocolo: POTFORNTIIA41 1201 000001075
DSESARTOAFS] SOOFSED0260
Valor a Pagar: 16.986,05
cC
0570 Conta de Crédito: 000130018386
Pagaments a Fornecedores
Outra Tiularidade
Nao emitir

A004-2125 (Regites Meotropolitanas)
0300 726 2125 (Demais Localidades)

SAC 080D 762 7777
Ouvidoria 0800 726 03232

IFPLIDES AL NS Eme e LiF s i s v e




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS M da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 254
Rl 5 E——r— Compatéincia 2anovzoty | Codign de Vedficacho B53467612

Razdo SoclaliName | RUBING SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Mome Fantasia

CHPUICRF| 10.264.4440001-30 | Inseriglio Murcpal | 1839679 | Mumiclpio SANTOS - 5P
Endareca e Cap | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS 703 - BOCUEIRAD CEP: 11045003

Complamanto;: 16801
Razée SocialMome ms ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE
CNPWCHF | 14.512 22000001-10 |munl.um| | Municipio | BARUER) - 5P
Endarago & CEP | ALAMEDA ITAPECURU 645 - ALPHAVILLE CEP. 06454.080

Perioa de 011082017 & 3110612017 - Prefatura Municiial de Cubato x Insiiito Alpha de Medicing para Saids ﬁlﬁ\‘l
ﬂp“ﬁ#‘fﬁ#
uﬁ”wﬁ
St

{-1 Retangdes Federaly 1.113.15 O-Menbum
Chiras Redongieas Opplo Smples Maclanal
{1155 Retida i 1S5 a reter: ( 3 Sim [X) Nag
; bncantvadar Culturg =
=} Valer Liguido RS 16.586 85 mE—
2-MNfn
1-mmm'hm-m [




112017

Intarrietl Banking =)

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3527 Conta Correnta: 13-006310-9

Convénio:
Mome do Fornecedor:

Ho. compromisso
banca:

Valor Mominal:
Diata de Vencimento:
Data de Pagamento:

Sitvacio:
Na. Lista da Déabita:

Autenticacho:

Tipo de Pagamento:
Agéncia;
Histdrico:

Tipo de Transferdéncia:

Emitir Aviso:

Contral de Atendimento
Santander Empresarial

i Bl LT = E T A

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004902936611  Conta de Débito: 3622-0081.30063109
MEDSELF SERVICOS MEDICOS LTDA ME ¥ ™
2 wﬁ""’"ﬂa

SO0001068 Mo. compromlsso QWH

Pt N,
17.647,61 it e
14/11/2017
14/11/2017
Efetivado

No. Protocalo: PGTFORNI1411201 7900001068
0S65AB?7ESTE2ZBTSCOEOCA
Valor a Pagar: 17.647,61

oL
0171 Conta de Crédito: 000130065165

Pagamentn a Fornecedores
Oubra Titwlaridade
MEo emitir

i

4004-2125 [Ragibes Metropolitanas)
0300 726 2125 (Demais Localidades)

SAC 0BO0 762 77797
Duvidoria 0800 726 0322

i T e e L T




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NOmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 30
ITHIALAT 244321 2rnmney | COMIDa do Varifisagsa 0BO148625
CUBATAD - 5P

MEDSELF SERVICOS MEDICDS LTDA - ME

Nome Fanlasia
CHPJCRF| 2611271100041 | inscriglo Municlpal | 2703059 | Municipio SANTOS - SP

Endarags & Cop

AVENIDA SENADOR PINHEIRD MACHADO 678 - MARAPE CEP- 11075002

RUA YOSHIMARA MINAMOTO 581 - JARDIM BRASILIA CEP- DSBAT-E20

G ;
erioda da 01052017 § 31092017
Mumicips! de Cubatio  Inslituio Alpha de Medicing pars Sadde

Vot dos Bari 16.425,00 Mahimen Opersslc . (Valor s Sanvipoa. 8 19.425.00

{-) Dasconta Incondicionado 2-Trinacao fora do municipio |7) DeOUCHes penmitidas am lal

i) Dessoonin Candicionas Regima aspecial Tribulagia  {-) Desconto Meondicorads

[} Retenclies Faderais 1,104 84 Dk Pﬂ-d-ulu.ln 18,425 00

Oulras Retengies Opgho Simples Nacknal i} Allquota % 3,00

1155 Retido 582,78 nh— 155 a reter: () Sim () Naio

(=) Vodor Liquids ~ R§ 17.547,61 H“-':_::m =) Valor do 188: RS 582,78
Emmﬂ“ﬂmmﬁ*&ﬂm“ﬁ'ﬂ? com & utlinga o Ciiga dn Vesicagao,

Avisos




16120170 Intermel Banking
3L
INSTITUTO ALPHA DE MEDICTNA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corranta: 13-006310-0
DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: GO33-3822-004902038611 Conta de Débita: IB22-000130063109
Mome do Fornecedor: 5SRO ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCE[RA EI
No. compromisso Q00001080 Mo. compromisso cliente:
banco:
Valor Mominal: 18,770,080
Data de Vencimento:  14/11/3017
Data de Pagamenta: 14711,/2017
Situacio: Efetivada
Mao. Lista de Débita:r Mo, Protocalo: FETFORNTLI411201 7900001080
Autenticagdo; Q565ABTTADO02FIGIFSSCAS
Valor a Pagar; 18.770,00
Tipo de Pagamanto: cC
Agéncia: 3553 Conta de Crédito; Q00130024631
Historico: Fagamento a Fornecedores 1'I'ﬂ"'1
Tipo da Transferéncia: Outra Titularidade WFM
e O% e g 50l
Emitir Aviso: MEp emitir nﬂ'ﬂwﬁfﬁdﬂ A
'"hh‘l -]
W#
N wﬁﬂx
e VORALY
Central de Atendimento 4004-2125 (Regites Metropolitanas) SAC DBOD Ye2 7777
Santander Empresarial 300 726 2125 (Demais Localidadas) Quwldaria 0800 726 0322

Irnpr mir,




RazSo BocalNome | SRO ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA - EIRELI - ME

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Kt ga
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS5-e 18
Data 6 Hora da Emissio | 14/11/2017 135028 Compatancia 14017 | S0digo de Verificaclio I8B1TE121
£ FSa: SANTOS - 5P

Local da Prastacio

CNPUICPF| 21528 475000126 Inscriga Mumicipsl | 2622321 | Municipio

Endereco s Cop | RLIA BOLIVAR 252 - BOQUEIRAD CEP- 11045-360

Coemplemeanta;

mmm

INETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE

EDNAGCONTASCI0.COM BR

:.:f_ ; 'l:" _

CNPUICPF | 14512 228000110 | nscrigo Municigai

| Musicipia

SA0 PALLD - 5P

Endareco & CEP | RUA YOSHIMARA MINAMOTO BB - JARDIM BRASILIA CEP: 05847-620

20.000,00
Oulras Relenclies Opelio Simpiss Nacional inmqmuu 3,00
2 - Wil
[} 125 Retido }‘m:rﬁr { ) Sim (%) NEo
Incentivedor Cultura
%) Vaior Liquide  R$ 1B.779,00 .
T, P }aler do I53: A3 B00,00

A suteniicidade desta Mola Figcal

-mummmmmmmmmmrmmm
poadiard ser varlican ng n‘u.m#ﬂu.m.hrmllﬂmmhnﬁsgnd-w.




1@ 2017 intarnat Banking f

fom g .Il-_l-"' =irg

o PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emissdo 29 Via Comprovante de Emissio DOC/TED

Mo. compromisso bango . Data do Crédito Valor

00001113 Wo. compramisso cliente 14/11/2017 21.525,00

Dades do Remebents

Mome CHPIACPF

[MSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Conwénig Data da Solictacio Agéncia/Conta Correrte

0033-3822-004 302938611 14/11/2017 3822 f DOD130063109

Dados do Destinatario

Nome CHPI/CPF

BABYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA ME 27.818.334/0001-23

Banoo/ISPB Agdncia Conta Corrente Valor

0237 /60746048 0967 DoOCD0G0001 15487 21.525,00

Finalidade .ﬁqfﬂ'ﬂ

Pagamento de Fomecadores W r‘.aﬁ“;ﬂ.ﬁ'

Tipo de Servigo B “W
Pagamento Farnecedor 'ﬂﬁ:ﬁ?ﬁ
Complemento do Tipo de Servige v -
PREST. SERVICOS MEDICOS NF 9

Autenticacio Bancdria

5E5ABTHO43070R509971A
Central de Atendimento 4004-2125 (RegiSes Melropolitamas) S4C 0R00 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800 726 0322

[T - Y AEE i LTSN | T TLT] irny wladm|



16112017 Internet Bariking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE Agénciaz 3822 Conta Corrente; 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Convanio: 0033-3822-004090203861 1 Canta de Débito: 3822-000130063109
Tipo do Documento:  CNP)
CPF/CNPI do ;
Earn B 27.818.334/0001-23
Noma do Fornacedor: BABYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Ho. compromisso 200001113 No. compromisso cliente: ,ﬁqﬂﬁ“
banco: ﬁ#ionﬂfb
Valor Naminal: 21.525,00 MW‘?’:‘
Data de Vencimento:  14/11/2017 W:ﬁ‘w
Data de Pagamento:  14/11/2017 e e
Situagio: Efotivadn
Mao. Lista de Débita: Nao. Protocolo: FETFORNTLI4L1 2017200001113
Autenticacdo: 0565ABT6943970895900714
Valor a Pagar: 21.525.00
Tipo de Pagamento; TED CIP
Banco: 0237 ISPE: BO735048
Agéncia; 02967 Conta de Cradito: Q0000000001 15487
Finalldade: Pagamento de Fornecedores
Tipo de Transferéncia: Outrs Thulssldade
Emitir Awvizao: Mo emitir
LR +“
Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropelitanas) SAC 0800 762 7777
Santander Emprasarial DBOD 726 2125 {Demals Localidacles) Quvidaria 0800 726 0322

UL 1T T TP S R R

e L L L P H TP FFTas /i e e o i = R e




Prefeitura Municipal de Ferraz de Vasconcelos ”“"‘*ﬁ;g“‘
; - Data & Hora de Emissio
Secretaria Municipal da Fazenda 002017 11:6542
Nota Fiscal Eletrfnica de Servigos - NF-e Codigo de Verificaca
BCOAFATC 720084000447
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIOMNAL
CNP.J P 27.B18.334/0001-23 Inscrigao Municipal; 14174
Razdo Social: BABYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Endereco  :Rua Jorge Tibirica - Num: 144, Bairrg: Sitio Pareddo - CEP; 08.501-230
Municipio : FERRAZ DE VASCOMNCELOS - sP Telefone: 4675-3332
E-mail L Ir.contahilidada@bel.com br
TOMADOR mﬂi‘“
214,512, 229/:0001-10 IE:
 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE  co®® wgﬁ “ﬁ
*Rua Yoshimara Minamoto - Nurm: 631 :wuﬁf“
“Jardim Brasilia - CEP; 05.847-620 mﬂ
LEAD PAULD - 5P
Local de Prestagio de Sanvicn

Endereco ‘Rua Yoshimara Minamoto - Num: 681, Bairro: Jardir Brasilia - CEP: 05847520
Municipio -SA0 PALILO-5p

Disuimhan;hdnsawlgn
SERVIDNE MEDICOS EM PEDIATRIA

Feriodo de 01/09/2017 & 31/09/2017

- Prefelitura Municipal de Cubatle # Instituto Alpha de
Medicina para Sande

Dedugdo / Outras Informacies

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 21 525,00

Cadigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA
DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Dedugdes (RS) EBase da Calculo (RE) Aliquota {%) Valor do IS5 (RE) Reten¢do Fonle (RS}
0,00 21.525,00 2,00 430,50 0,00
Total Tributos: 430,50 Percentual; 2,00%
Outras Informages
- Valor aproximada de Tributas:0,00 {0,00%)
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