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|Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - U BATAD

CNPJ:  14.512.228/0001-10 el
Periodo : 01102017 a 311002017
RAZAC ANALITICO
 1.1.1.02.002.00002 1112202 - Banco Santander Ag. 3822 CI/C 13.006310-0
LOTE LCT.  C/PART  HISTORICOD DEBITO CREDITO SALDO DT
Salde anferiar i
P20 2350 1112301 VR.REF, REGATE AUT CONTAMAX 7200 72,000
EMPRESARIAL I
1a 2358 311001 YER.REF. TARIFA MENSALIDADE PACOTE DE TZ,00 0,00
SERVICOS '
il 0 3410302 VR REF. FGTO. CONTA ENERGLA ELETRICA - 240 BLAC
AES ELETROPAULD Fars
110 2341 LEI2301] YH.REF. REGATE AUT CONTAMAN 1489 0,00
EMPRESARIAL
0 2361 FA00303 YR.REF. POTO. A UOL UNIVERSD ONLINE S04 - 47,30 47 300
INTERMET i
1510 2363 1112300 VRREF. REGATE AUT CONTAMAX 4730 0,00
EMPRESARIAL y
e 364 1171001 VR_REF. RECERIMENTO RECURSOS 1.550,000,60 1.550.000,000
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAD
L0 2365 10306 YH.REF. PGTO. A WHIRPODOL 5 A - LOCACAD B0 1540 Q00 14D
PURIFICADOR AGUA 3
(R E] 23640 212217 VR REF. FITO. A FELIPE MARTIRE NUMES = NE 153,042 1549757, 10D
16
(R Tind % VE_REF. FOTCL A NET SERVI[DS DNE 15578 I 545 5038 320
COMUNICACAD S/A - INTERNET E TELEFOME
L 2370 3410303 VE.REF, PGTO, A MET SERVICDS DE Jrie | 5345322 41D
COMUNICACAD S/A - INTERNET E TV A CABO ;
110 2371 A YH.REF, PGTO. A MET SERVICOS DE 91,67 | 548 530, 74D
COMUNICAGAD S/A - INTERNET E TELEFONE
1116 2372 2121202 VR.REF. PGTO. A LORES COMERCIAL LTI = SER, | 54H. 242, T4D
MF 6074
(R ] 2374 LY VIRREF. POTO. REEMBOLSO A CRISTINA DA 659,63 1547583 11Dy
SILWA E SCRIEA (SIDHNEY DINAL)
(WELH] P 1] 40332 VR REF. POTO. A CARTORIO RODRIGUES CRUZ T2E26 1.546.854 B5D
1140 13N 2121901 VRE.REF, PGTO. A CSK OONTARIL 934,50 15459163550
CONSULTORLA E ASSESSORIA LTDA - NF 1254
11110 1MW 221167 VR.REF. PGTO. A AIN SERVICOS MEDICOS 1.173,13 544 743230
ESPECTALIAZADOS 5% LTDA - NF 11
1110 2380 2121237 VE.REE. POTO. A NEW LABR CIENTIFICA LT 2 152,00 1.542 561,220
EPP - NI 2005 - REEMBOLSD & CRISTIMA DA
SILVA E SOULA
11410 W2 282 VR REF. PGTO. A ECELD MEDICTNA E SAUDE 236,25 1.540.21497D
LTDA ME - MF 957
(1] 2381 2121151 VE.REF. POTO. A GRUPOMED BSE MEDICOS 505 234625 1537 Aok F2p
LTDxA, - NIF 501
/10 284 24100 VR.REF. SALARID PAGO A CRISTINA DA SILVA 261640 1.535.252.320
E BOLEA
(WENT ] YIRS 2121142 WEREE, POTCO, A SAF MEDICOS ASSOCIADDS 267473 1.532 577,590
LTDA - NF 70
LIn 213R6 2121201 VI REF. POTO. & CSE COMTABIL 2E]5.50 1529 T62. 090
CONSULTORIA E ASSESSORIA LTIIA - NF 1253
11410 1[ET N9 VR.REF. PGTO, DAUREA SOCIEDADE DE 3.000.00 1526, 762,090
ADNVDGADDS - WE TR
11410 380 23N VR.REF. RECOLHIMENTO ISS - 0972017 303623 1.523.725 860
1idn PR 212104 VEREF POTO, A MARCO ALURELICD F DOS 6. 19522 1517530640
FANTOS ME - NF 53
1118 21 3009 VIRREF. PGTO. A VR BENEFICIOS E SERVICOS . 270,00 1.511.260,64D
TR T Suboem T 1ssbz017e 3EsaL1S

- = ---Fone: (11)85953581




Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SALIDE - CUBATAD Folha: 3

CNPJ:  14.512.229/0001-10

Periodo : D1A0R2017 a 311072017

RAZAO ANALITICO
1.1.1.02.002. 00002 1113202 - Banco Santander Ag. 3822 CIC 13.006310-0

PATA LOTE LCT.  CPART HISTORICC DRI CREDNTO SALDD DiC
Transpeete de Salda: |.550.201,79 1894115
DE PROCESSAMENTOS LTDA - NF 64888

L1110 1391 2121149 VRREF. PGTO, A I, DOS SANTOS OLIVEIRA 821187 1.503 048,770
SERVICOS MEIHCOS ME - NF 38

Lo 3 1zum VI REF. PGTO. A THALZA ALONSO SIMAL ERP B211.88 | 404 §36 RO
«NF 10

11110 2394 2I21126 VR REF, PGTO. A MENDES FARLA LTDA - NF 9071 56 484 865,330
10560

11140 2395 2021143 VILREF. PGTO, A WIRE SERVICOS MEDICOS 10.333,12 474 532210
LIT3A - WF 47

110 2396 2021179 VRHEF. PGTO. A BABYCARE SERVICOS 12.150,00 1462382210
MEDCOS LTDA ME - NF &

11110 2397 2121128 VR.REF, PGTO. A C.G R CLINICA MEDICA E 1347500 1,448 507.21D
PEDIATRICA EIRELI - NF 48

11114 2398 2121143 YELREF. PGTO. A WIBE MEDICAL SERVICOS 139,50 1.435.129,71 v
MEDICOS LTEM, - MF 46

11410 3% 2121206 VR.REF. PGTO. A SRD ASSESSORIA 14.0677,50 1.AZ1.052 21D
ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA EIREL] ME -
MF 15

11410 M0 2121178 VEREF. FOTO. A EGLP SERVICOS MEDICOS 15,203,70 | 405848 510
LTI - NF 160

11410 HMp 221173 VELREF. POTO. A PLASTIC SURGERY SERVY 18.370,00 1.JE7.478,51D
CIRURGHA PLASTICA LTDA - MF 47

LI 240 2121138 VEREF POTC. A ORTOTRALMA BAIXATIA 20.440,92 1,364,537 490
SANTISTA CLINICA MEDICA LTI ME - NF 20

LEFLD 203 2021178 VRREF, PGTO, A CEAM - CENTRO MEDICO 2111625 1.345 421 34D
BARTOLOTT] MAZZUTTI LTDA EPP - KF 4

L1 04 2121161 VILREF, PGTO. A RUBING SERVICOS MEDICOS 2132742 1.324.083 920
LTDA « MF 252

Lifin 2405 221171 VHREF, PGTO, A BCSW CLINICA MEDICA 11576 87 1502517050
EIRELI ME - NF 13

LIALe 2406 2021179 VR_REF. POTO. A FELIPE MENDES SERVICOS 21.875.00 1.2800642,05D
MEDICOS LTDA ME - NF §

L1 2407 2121160 VRREF. POTO. LC. DE CARVALHO JUNIOR 22 500,00 1,255 142,05
CLIMBCA MEDHCA EIRELI - HF 13

L1l M 2121172 VR REF. POTO. A BITTR CLINICA MEDICA 27.500,00 1,230 642, 05
LTOA ME - MF 9

1710 2409 2121143 VEREF. MOTO. A WIBE MEDICALS SERVICOS 19.851,25 1.200. 754, 800
MEDICOS LTDA - MF 45

13410 Ml 2037 VR REF. PGTO. A MEDSELF SERVICOS MEDICOS 10.957,13 1.169.833 67D
LTDA ME - NF 26

Fu] 410 221159 VE REF. PGTO. A JAMES OTIEMG OCHIENG 35.1493,00 1134 640, 67D
CLIMICA MEDICA EIRELL ME - NF 13

110 12 2121123 VRREF. PGTO. A CLINICA MEDICA DR 41.400,00 1,083 240,670
GUILHERME BAGMATOR] LTDA - WNE 24

11410 I3 2121157 VR.REF. POTO. A CLINICA CARINOLOGICA DR 58.703,17 1.034.537 50D
JOAD JORGE RODRIGUES - NF 108

11416 2414 ZITIT4 VR.REF, PGTO, A FEERMAL CLINICA MEDICA I61.058 83 873448 67D
COMSULTORIA ASSESSORIA E
PLANEFAMEMTO EIREL] - WF 22

11710 415 2121174 VR.REF PGTO. A MARCO AURELID F DOS JB. T LB 44 658,490
SANTOS ME « NF 53

b 2416 1112301 VEREF APLICACAD AUT CONTAMAX 550.981,76 4815110

- .450.201,79 1545 52506

. + --- Fone: {11)48893581




Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAD Folha: 4
CNPJ: 14.512.229/0001-10
Pariodo : 0102017 a 31102017
RAZAD ANALITICO
1.1.1.02,002.00002 1112202 - Banco Santander Ag. 3822 C/C 11.008310-9
Transporte de Saldo: 1.550,201,7% I.545 525,06
EMPRESARLIAL
11414 369 310316 VR.HEF. POTO, A WHIRPOOL 5/ - LOCACAD 159,60 4317130
DE FURIFICADOR DE AGUA
11410 2378 3410313 VRREF. FOTO, A LUF ADMINISTRACAD 1,096,230 1,230,930
ML LARLA - ALUGUEL 01412
11110 e VE.REF. RECOLHIMENTO FGTS - 0202017 3,200,503 11,0
1aha 230 EC LKL YR.REF PGTO. A LELLD PRINT BRASIL 051,12 1081020
COMERCIAL EIRELL - LOCAC RO IMPRESSORA
1310 I 2121165 VR.REF. FGTO. A PAULO ROBERTO P. DA SILVA 0,800, (0 12841, 120
CLIMICA « NF 10
L3 422 2370 VR REF. PGTO. A CLINICA MEDICA SAREMED 17.920,37 40,771 49C
LTDA ME - MF 23
L300 21 212105 WRREF, PGTO, A PRO VECTORS CONSULTORIA 32 847 50 TEOIE 0
E ABSESSORIA EM INFORMATICA LTIA - NF
1657
ERT M2 111230 VR REF, RESGATE AUT CONTAMAY 76,083,850 24864 BID
EMPRESARIAL
1310 MIT  I4110H WRREF. TARIFA EMIBSA0 TED 72,00 1302 81D
13/10 418 3411001 VILHEF. TARIFA EMIBSA0 TED i.50 1388310
KT M M VRREF PGTO. A LELLO PRINT BRASIL 13883 1,00
COMERCIAL BIREL] - LOCACAD IMPRESSORA
L6/10 M6 3410301 VILREF, PGTO. A MET SERVICOS DE 163,41 16341C
COMLIMECAC AL S0 - TELEFOME
16/10 427 3410303 VEHEF. PGTO. A NET SERVICDS DE 422,47 $B5.BRC
COMUMICACAD 874 - INTERNET
16/10 M M VE.HEE. PGI0. A NET SERVICOS DE 42778 1,013 660
COMUNICACAD 54 - TELEFONE B INTERNET
1610 432 212100 VR.REE. PGTD. REEMBOLED A CRISTINA DA 526,33 I 539 8RO
SILVA E S0UEA - LORES COMERCIAL LTIM -
MF o397
16110 434 2121166 VE.REE. POTO. A 58&A COMERCIO DE 1,560, 16 1109 04
MATERIAL HOSPITALAR E SERVICOS LTDA -
MF 39
16/10 436 221 VR.REF, PGTO. A MARCO AURELID F DOS 482,02 .59 060
SAMTOS ME - MF 56
1618 435 2211 VRREE, PGTO. A MARCD AURELID F DOS 3,404 88 12,595 54
SAMTOS ME - NF 55
1610 2417 (102301 VR.REF. RESGATE AUT CONTAMAX 1403340 1037550
EMPRESARIAL
1610 433 2121218 YR REE, PGTO. A PROMEDIC PREVENCAD B 536,83 500,720
CRIENTACAD MEDICA LTDA - MF 11525
16410 2425 3411001 VR.EEF, TARIFA EMISSAD TED 4,00 491,720
1610 MHE M VRHEF. PGTO. A LORES COMERCIAL LTIDA - 491,72 1,00
ME 65522
710 43 221174 VR.REF. FGTO. A MARCO AURELID F DOS 3.000,00 1 000.00C
r SANTOS ME - MNF 58
{10 441 22107 VE.REF. POTO. A ELISANE DA S1LVA 7.530,00 10,530,000
MENDONCA INFORMATICA - NF 323
(COREPTA COMPUTADOR)
(R0 443 2121327 VIEREF. PGTO. A ELISANE DA SILYA 000,00 L 33000
MEMDONCA INFORMATICA EFF - NF5 97
17110 3443 2121230 VELREF. PGTO, A EMPORIC LUANA LTDA ME - 50,000, 00 8 570,000
. Subsmnal = T6A031908 1708 BA908
- = --- Fong: (11}55993561




Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAD Folha &
CNPJ:  14.512.228/0001-10 '
Parfodo : 01102017 a 3110/2017
RAZAD ANALITICO
1.1.1.02.002.00002 1112202 - Banco Santander Ag. 3822 C/C 13.006310-8
DATA LOTE LCT.  CPART  HISTORICO  DEBID | CREDITOD SALDO i
Transporis de Saldo 1.6:40.319,08 | 708 45,08
MF 485 - FORNECIMENTO DE ALIMENTACAD
1710 444 1113300 VR.REF. RESGATE AUT CONTAMAX T4.572 5 .042, 500
EMPRESARIAL i
714 440 2121238 VR.REF. PUTO, A MARIANIO E ZAVANELLA £ 038,00 4,500
LOC. TRANSP, COMPRA E VENDA DE '
VEICULOS LTDA - LOCACAO DE 2 VEICULOS
1710 I 3401000 VELREF. TARIFA EMISSAO TED 4,50 0,0
1810 46 1112301 VRREF, RESGATE AUT CONTAMAX 18,00 ' 18 i
EMPRESARIAL :
18/10 445 341100 YVH.REF, TARIFA EMISEAQ TED 1500 0,00
19414 M47 212120 YILREF, PGTO. A LED MADERAS LTOA - NF E36,06 B3 060
20B166 E NF TR0
1910 2448 212014 VE.REF. PGTO. A FTCE SERVIDOS MEDHCDE 4.500,00 5. 736,060
LTDOA - NF 27
L5 449 20120156 VILREF, PGTOL A PRO CRIANCA DO LITORAL 11,032,080 16,758,060
LTDA « NET7
1910 2450 2121234 VR HEF. PGTO. A CAP SERVICOS MEDICOS 6 766,66 91,524,736
LT « WF 468
i 51 1113300 VR.REF. RESGATE AUT CONTAMAX §3.524,72 0,00
EMPRESARIAL
20010 2453 20131104 VR REF, RECOLHIMENTO IRRF 5 SALARIO - 556,11 556,110
092017
R 2455 2121134 WVH.REF. PGTO. A FEERNAL CLINICA MEDNCA 4.500,00 SHELIC
COMSULTORIA ASSESSORIA E PALNEIAMENTO
LT3 - NFS 14 DE 24022017
201710 456 2131108 VR.REF, RECOLHIMENTO [RRF &/ SERVICOS B 342, 56 1341867C
TOMADOS - 0072017
D01 MET 41NN VR REF. RECOLHIMENTO INSS - 09/2017 18.351,34 3.T01C
310 2458 2131112 VI REF. RECOLHIMENTO POC 5 SERVICOS 24922, 61 59,092,620
TOMADOS - 002017
3110 245 111230 VILREF. RESGATE AUT CONTAMAX §8.476,62 784,000
EMPRESARIAL
1110 452 3401000 VELREF. TARIFA EMISSAD TED 18,00 266,000
0710 2454 I4I0&0I VEREF. FGTO. A BIOMEDICAL T66,00 0,00
EQUIPAMENTOS E FRODUTOS MEDIOD
CIRURGICOS LTOA - MF 87212
W 2441 1012301 WILREF. RESOATE AUT CONTAMAX 4.50 4,50D
EMPRESARIAL
Wi 2460 3411001 VILREF. TARIFA EMISSAD TED 4,50 0,00
50 61 3410301 VILREF. PGTO. A EMBRATEL! CLARD 54 - 850 £500
COMTA TELEFONE
25011 463 3410301 VI.HEF. POTO. A TELEFONICA BRASIL S/A - 6l 49 0,180
TELEFONE
34010 2464 3410301 VR.HEF. PITTO, A TELEFOMICA BRASIL S04 - 133,17 A0
TELEFOME
25010 2465 2131115 VR.REF. RECOLHIMENTO PIS 5 SALARIO - 176,64 675,950
Tl I
5000 2467 2121332 WH.REF, PGTO, A UNIAR COMERCED DE 14K 5 1162400
ELETROELETROMICOS E SERVICOS LTI - MF
IB144
50 2468 111230] WR.REF, RESGATE ALT CONTAMAX 361569 Hbd, 20D
EMPRESARIAL
= e FRrT—— =T e T LaT0S4LLE |&70.077.91 =
- = =« Fone: (11)55093551




|[Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAD Folha: 6
CNPJ:  14.512.229/0001-10

Periodo : 01102017 a 3110/2017

RAZAD ANALITICO

1.1.1.02.002.000032 1112202 - Banco Santander Ag, 3822 CIC 13.008310-9
TA LOTE LCL CPART  HISTORKCOD DBERLTD CREDIIO SALDO OiC

Transparie de Saldo: | BTG340.11 1.T0.0,7 7 51

510 466 10601 VR REF. PGTO. A CRISMED COMERCIAL 463,30 0,00
HOSPITALAR LTI - MF 67585

10 472 21 Wi REF, POTO, A MARCO AURELID F DOS 84,000,060 4,000,000
SAMTOS ME - MF 61

2 10 473 221123 VHREF, POTO. A CLENICA MEINCA DR 00,130, 00 174,130,006
GUILHERME BAGNATOR] - MF 25

/10 2474 [ 112301 VE.REF. RESGATE AUT CONTAMAX 174,330 39 209,350
EMPRESARIAL

26/ 10 70 2121234 VE.REF, BGTO. & LESTE YILLE INFORMATICA 00,4 o G0
E PAFELARIA LTDA EPP - NF 21485

ey ] 2469 3410000 VRE.REF TARIFA EMISSAO TED 2,1 0,0

i MM 112m VR REF. RESGATE AUT COMNTAMAY 4,50 4,500
EMPRESARIAL

redilis 475 o0l VI_REF, TARIFA EMISSA0 TED 4,50 0,00

010 M7 10313 VEREF, PGTO. A LUF ADMINISTRACAD 685,96 L
IMOBILLARLA - CONDOMMNIO NOVEMBR

ol 478 111230 VR REF. RESGATE AUT CONTAMAX [.142,11 456,150
EMPRESARLAL

3010 W17 OM VRREF. RECOLHIMENTO INSS RETIDO 5/ NF 56,15 0,00
PLASTIC SURGERY SERVICOS DE CIRURGLA
PLASTICA LTDW

11410 2481 1112301 VILREF. RESGATE AUT CONTAMAX, 566,70 64, 70D
EMPRESARIAL

30/ 2480 b WHR.REF. REMBOLS0 DE DESPESAS PAGO A S, T 0,00
AFOMS0 BARBOSA DA SILVA

Tots.. 2.5, 555,81 204659381 00|

= === Fona; (11)55993561




- --- Fone: (1155903561

Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAO Folha 2
CHPJ: 14.512.229/0001-10
Periodo ; 01102017 a 31102017
RAZAOQ ANALITICO
2.1.2.01.001.00023 2121123 - Clinica Madica Dr, Guilherme Bagnatori
[DATA LOTE LCT.  CPART  HISTORKCD DERIID  CREDITO  SALDO D
Saldo amlorsar.., 4].“5{'.[".-”:
it MI2 1112202 VR.REF, PGTO. A CLINICA MEDNCA DR, 41,400,060 0,00
GUILHERME BAGNATORI LTDA - NF 24
REND 1010 1304 2621301 VRREF SERVICOS MEDICOS S/ NF N* 25 DE 90,130,00 90.130,00C
CLINICA MEDICA DR, GUILHERME
BAGNATORI LTDA
L2 10 2473 1112202 VE.REF. POTO. A CLIMECA MEDICS DR 00, | 30000 0,00
GUILHERME BAONATORI - NF 24
Tolas... 131.530,00 ~ @0.130,00 Tor |
2.1.2.01.001.00024 2121124 - Fbernal Consultoria,Asses. @ Plana). Lid
DATA LOTE LCT.  C/PART  HISTORICOD GERITO CREDITC SALDO DiC
Saldo anierior., 44,537 67C
P40 ol 326 2121300 VR_REF SERVICOS MEDICOS S/ NF N* 22 DE | 71,645, 00 206 182,67¢
FBERMAL COMSULTORIA, ASSESSORIAE
PLANEJAMENTO LTDA
fp4i10 160 22700 2031108 VR REF.IRRF RETIDG S/ NF N* 22 DE FBERMAL 2.574,68 213 607,99C
CONSULTORIA, ASSESSORIA E
PLAMEJAMENTO LTDA
410 1010 2271 2131182 VEL.REF PCC RETIDO 8 NF N° 22 DE FBERMAL 708149 205 626,50C
COMSULTORIA, ASSESSORIA E
FLANEJAMENTO LTDA
1110 414 1112202 VRLREF. POTO. A FRERMNAL CLINICA MEDICA 161088 83 4537 870
CONSULTORIA ASSESSORIA E
PLANEJAMENTO EIREL] - NF 22
bov1o 455 1113202 VRREF. PGTO. A FBERNAL CLINICA MEDICA 4.500,00 40,033 670
COMSULTORIA ASSESS0ORIA E PALNEIAMENTO
LTDA - NFS 14 DE 24022017
£ COUHIN (] [ S5 202001 VIR REF SERVICOS MEDIOOS S NF N° 21 DE 06 500, 0 136,537, 67C
FBERMAL COMSULTORIA, ASSESSORIA E
PLAMEJAMENTO LTDA
B0 1010 2346 2031008 VR REF.IRRF RETIDO 5/ NF N* 23 DE FBERNAL 144750 135090, 1 7C
CONSULTORIA, ASSESSORIA E
PLAMEJAMENTD LTDA
Prae 1o0 247 1s0R VR.REF.PCC RETIDO ¢ NF N° 23 DE FEERNAL 448725 130.602,92C
CONSULTORIA, ASSESSORIA E
PLANEJAMENTO LTDA
Totais... 182,079,715 268.145,00 BT
2.1.2.01.001,00025 2121126 - Mendes Faria Lida
DATA LOTE LCT. CPRART HISTORICT DERITCY CREDITE SALDCY D
Saldu anterice. 9571 560
1110 2794 112202 VR.REF. PGTO. A MENDES FARIA LTDA - NF 997156 0,00
10569
50 1000 2288 212130 VR REF SERVICOS MEDICOS & NF N* 10582 DE 12,500,080 12,500,000
MEMDES FARIA LTDA
bs/l0 1000 2389 2131108 VR.REF IREF RETIDO %/ NF N* 10362 DE 157,50 12.312.50C
MENDES FARLA LTDA
Bsao 1o10 2390 231002 VR.REF.PCC RETIDO 5 MF N° 10582 DE 581,25 1E73125C
MENDES FARIA LTDA
Totais... 10.740,31 1250000 THRISC |




!Enwmua: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAD Faolha: 3
CNPJ: 14.592.229/0001-10
Periodo : 011072017 a 311042017
RAZAD ANALITICO
2.1,2,01.001.00028 2121128 - C.G.R. Clinica Médica o Padiairica
DATA LOTE LCT.  CPART HISTORICD BERITO CREDITD SALDO DV
Saido anlerices. 13,475 00C
L0 2397 Lo YR.KREF, PGTO. A 0GR, CLINICA MEDICA E 13.475,00 0,00
PEIHATRICA EIREL - NF 48
W10 1000 2326 2021300 VR REF.SERVICOS METHOOS S/ NF N S0 DE C 12, 500,00 12,500,000
OB, CLINICA MEDICA E PEDIATRECA - EIREL]
B0 1000 2327 2131103 VR.REF.I55 RETIDG 8¢ NF W 50 DE C.OR. 250,00 12,250,000
CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - EIRELI
Tolas... 13.725,00 12.500,00 2350000
2.1.2.01.001.00037 121137 - MedSell Servigos Médicos Lida
Saldo anlErior... 30957, 13C
1o Mo 1112202 VRE.REF. POT. A MEDSELF SERVICOS MEDICOS 30.957,03 i, 00
LTDOA ME - MF 2
0710 1010 I3ET Z12E301 VR REFSERVICOS MEDICOS 5/ MF N° 30 DE 19,425 00 19425, 000
MEDSELF SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
D710 010 Z3IE RI3NI08 VR REF.IRRF RETIDO 5¢ NF 8° 30 DE MEDSELF 91,38 19,133,530
SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
1700 1010 239 2130112 VR REF.PCC RETIDO S NF N° 30 DE MEDSELF 903,26 1E.230, 360
SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
X700 W10 2320 2131113 WR.REF 155 RETIDO 5 KF N° 30 DE MEDSELF 58273 17.647.61C
SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
Tatais... 3273452 19425,00 7647610
2.1.2.01.001.00036 2121138 - Oriotrauma Baixada Santista Clinica Méd.
ATA LOTE LCT.  CPART HISTORICO CRELTC SALDOD [T
Salda esteriar,., 20.940,91C
b 402 1112302 VR REF. POTOL A ORTOTRALMA BAIXADA 2054052 0,00
SANTISTA CLINICA MEDICA LTDW ME - NF 20
LI p0lD 2321 212130 VR REF SERVICOS MEDICOS 5/ NF N° 23 DE 24 510 {HD 24300 000
ORTOTRAUMA BAIXADA SANTISTA CLINICA
MEDICA LTDA-ME
b0 e 2322 2131108 VE.REF IREF RETIDO 8 WF W* 23 [DE 34, 50 13035 500
ORTOTHAUMA BADLADA SANTISTA CLIMICA
MEDICA LTDA-ME
b7fio 10e 230 FIANET VR EEE PCOC RETIDNG 8¢ NF N° 231 DE 1.126.5% 1 B0S S50
ORTOTRAUMA BAIXADA SANTISTA CLINICA
MEDICA LTDA-ME
0 1000 2334 21311 VE.EEF.I55 RETIDG &/ MF W' 23 DE 2800 L2076, 550
DRTOTRAUMA BAIXADA SANTISTA CLINICA
MEDHCA LTDA-ME
Totais... 1316437 24,300,00 ZLUTB55C |
2.1.2.01.001.00041 2121141 - PTCB Servigos Médicos
DATA LOTE LCT  CPART  MUSTORICO DEBITO CREDITO SALDO DI
Saldo antesion G.on
ATV 448 1112202 Wi REE, POTO. A PTCH SERVICOS MEDICDS 4,500,00 4 900,000
L.TDA - NF 27
Iamn (010 I3 212030 VR REF.SERVICOS MEDICOS 5/ NF N° 28 DE 5,000, 00 100,00
FICH SERVICOS MEDICOS 505
1 1010 dde 2130113 WR.REF.I58 RETIDO &' NF W° 28 DE FICB 10, 040 1,00
SERVICOS MEDICOS 55
_ ok 5.000,00 5.000,00 o |

- « =~ - Fona: (1155993561




Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAD

- = =«« Fone: {11)55963561

Folha: 4
CHNP.J: 14,512, 2290001-10
|Perioda : 01110/2017 & 311002017
RAZAD ANALITICO
2.1.2.01.001.00042 2121142 - SAF Médicos Associados Lida
l Saldo anlerior... 26T4TIC
11710 md ninm VR REF. PGTO. A SAF MEDICOS ASSOCIADOS 167,73 0,00
LTDA - NF 70 .
Twm 1010 27 2121301 VR_REF SERVICOS MEDICOS 8/ NF M° 78 DE SAF 1 900,00 1.900,00C
MEDHCOS ASSOCIADOS LTDA
26010 1010 2308 2131108 VR.REF [RHF RETIDO 5/ MF M° 78 DE §AF 26,50 | £71.50C
MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
600 10010 2309 2131002 VR REF PCC RETIDO 5/ NF N* 78 DE SAF 98,35 LITALLSC
MEDICOS ASSOCLADOS LTDA
Talnis.., LE01,58| i K
2.1.2.01.001.00043 121143 - Wibe Medicals Serv. Med, Ltda
[DATA LOTE LCT.  CRART HISTORICD DERLT CREDITO SALIG VG
Saldo anfervor. 0.0
fo1i10 23 3410201 SERV TOMADOS 5/ NFE 47- WIRE MEDICAL 10.333,12 10333, 12C
SERY MEDICOS DE 30002017
JET 2531 3410201 SERV TOMADOS 8/ NFE 45- WIBE MEDICAL 79.851,24 #0.184,37C
SERV MEDICOS DE 30002017
e 2530 3410201 SERV TOMADOS S/ NFE 46- WIBE MEDICAL 13,777,350 53961 87C
SERV MEDICOS DE 3052017
1110 195 1112202 VR.REF. PGTO, A WIRE SERVICUS MEDICOS 10.333.12 43 628.75C
LTDA - NF 47
110 2398 1112202 VR.REF. PGTO, A WIBE MEIHCAL SERVICOS 13.777,50 29 851250
MEDNCOS LTDA - NF 46
11410 M 1112202 VR.REF. POTO. A WIBE MEDICALS SERVICDS 10.851 24 0,00
MEDICOS LTDA - NF 45
Wl 1010 233X 2131300 VR.REF SERVICOS MEDICOS 5/ NF W §] DE 13.750,00 13.750,00C
WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA
BOVL0 1010 2333 2131108 VI REF.IRRF RETIDNO 5/ NF ¥° 51 DE WIRE 206,25 13 543 95
MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA
Bono 10 134 2031012 VR_REF.PCC RETIDO &/ NE MN° $1 DE WIBE 630,38 12,904 37C
MEDICALS SERVICDS MEDICOS LTDA
10 1000 2335 2031113 VR.REF.IS5 RETIDO 5 NF N° 51 DE WIBE 275,00 12 62937C
MEIMCALS SERVICOS MEDICOS LTDA
W10 1010 2336 2121301 VR REF SERVICOS MEINCOS S/ NF N* 51 DE 32,500,00 85.12037C
E WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA
010 1010 2337 2131108 VR.REF.IRRF RETIDO S/ NF W 51 DE WIBE 487,50 #4641 57C
MEDICALS SERVIGOS MEDICOS LTDA
10 1010 2338 2A31102 VR.REF_PCC RETIDO 5/ NF K° 52 DE WIBE 1.501,25 £3.130,62C
MEDICALS SERVICOS MEDNCOS LTDA
0 1010 2339 2131103 VE_REF 155 RETIDO 8¢ NF N 52 DE WIBE 560,00 42.480,62C
MEDICALS SERVICOS MEDHCOS LTDA
o0 116 2340 2121300 VR.REF SERVICOS MEINCOS 5 NF N* 53 DE 13.750,00 56.230,62C
WIBE MEDICALS SERVICDS MEINCOS LTDA
W10 10010 2341 2131108 VE_REF IRRF RETIDO 5/ NF N° 53 DE WIBE 206,25 56,004,37C
MEDICALS SERVIQOS MEDICOS LTDA
o 100 134T 2130112 VRREF POC RETIDO S/ NF N° 53 DE WIBE 639,38 34,384,990
MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA
il 1010 3343 2131113 VE_REF 155 RETIDO 8 NF M* 53 DE WIBE 275,00 55,109,990
MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA
Totai.. SERS1E0 113.961,87 BIHHC |




Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAD Folha: &
|CNPJ: 14.512.229/0001-10
Periodo : 011002017 a 311002017
RAZAO ANALITICO
2.1.2.01.001,00048 2121148 - D, dos Sanos Oliveira Servigos Médicos
DATA LOTE LCT.  OPART HISTORICD QEDITC LRETHTO SALDD [vC
Saldo antzricr... £211.87C
1110 1392 1112202 VE.REFE PGTO, A I3 DOS SANTOS OLIVEIRA 211,87 0.00
SERVICOS MEDICOS ME - KF 38
Totas.. Y. ., = A
2.1.2.01.001. 00051 2121151 - Grupomed BEA Servigos Médicos
DATA LOTE LCT.  CIPART HISTORICD DERITD CRERITC SALDO [WC
Saldo anigrior... 0,0
Ievio 2513 3410200 VR REF. SERVICOS MEDICOS 5 NF 501 - 2.346,23 2344 250
GRUPOMED BSH SERVICOS MEDICDS 55 LTDA
FhT 3B 1112202 VELREF. PGTO. A GRUBOMED BSB MEIDNCOS 545 2,346,318 0,00
LTDA - NF 501
a0 lD00 2301 2821301 VRREF SERVICOS MEDICOS 5 NF N7 512 DE 2.500,00 2 500, 00C
ORUPDOMED BSHE SERVIQDS MEIHCDS 55 LTDA
P60 1000 2302 2031108 VR REF [RRF RETIDO 5/ NF N° 512 DE 37,30 .46 50C
GRUPOMED BSE SERVIDDS MEINUOS 575 LTDA
Zaind 1000 2303 2131142 VR.HEF PCC RETIDD 5 NF &° 312 DE 116,25 1 346,25
GRLIPOMED BSB SERVIQDS MEDICOS 55 LTDA
Totas... Z.300,00 1846, THEC |
2420100100088 2121156 - Pro-Crianga do Litoral Lida
[DATA LOTE LCT. GPART  HISTORICO DEBITD CREDITO SALDO DVC
Saldo antenior... 0,00
(810 2531 3410200 SERY TOMADOS 5/ NFE 77 PRO-CRIANC A DO 1102200 11,002,000
LITORAL LTI
11 1445 1113303 VR REF, FGTO. A PRO CRIANCA 0 LITORAL 1102200 0,06
LTDA « NE 77
D (010 2328 2021300 VR REF SERVICOS MEDICOS 5/ MF N° 79 DE PRO 1 5.000,00 150080, 000
CRIAMCA DO LITORAL LTDA
wip (010 2320 2131108 VI REF IRRF RETIDC S/ NF N* 79 DE PRO 225,00 [4.775,000
CRIARGA DO LITORAL LTDA
WI0 (000 2330 2031102 VR REF POC RETIDD 5 NF N* 79 DE PRO 697,50 14077500
CRIANCA DO LITORAL LTDA
iwl0 1000 2331 2631113 YR REF [53 RETIDO 5 NF N° 79 DE PRO 304,00 13.777,50C
CRIANCA DO LITORAL LTDA
e T2344,50 T6.022.00 TIFAC |
2.1.2.01.001.00057 2421157 - Clinlca Cardiologica Dr. Joso Jorge Rodr
DATA LOTE LCT, CPART HISTORICO DEBITD CREDITO SALDO [T
Snlde angenior. ., (R
fizno 1000 2266 2121300 VR_REF SERVIGOS MEDICOS 5/ MF K® |08 DE 62 550,00 62 550,000
CLIMICA CARDIOLOGICA DR, JOAD JORGE
RODRIGUES SAC LTDA
| LR R 24B2 2031104 VH REF IRRF RETIDN 5/ KF M° |08 DE CLIKECA 18,25 GLA1LSC
CARDIOLOGICA DR, JOAD JOROE RODRIGUES
S LTDA
baio 43 302 VR REF PCC RETIDOD 5/ NF N 108 DE CLINICA 190858 H.703,17C
CARDIOLOGICA DR, JOAD JORGE RODRIGUES
S LTDA
e 413 1112202 VILREF, PGTOL A CLINICA CARDIDLOGHA TR 58,703,17 0,00
JOAD FORGE RODRIGUES - NF 108
e 101D 2274 T12E30E VR REF SERVICDS MEDICOS 5 ME W 112 DE 105 783,00 108,785,000
CLIMICA CARDIOLOGICA DR, FOAD JORGE
s = Sabotd 62 550,00 172.335,00 =

- = ==« Fone (11 BSS93501




[Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAD

= = === Fofa (1155993561

CNPJ:  14.512.229/0001-10 Fo: 2
[Periodo : 01102017 a 31110/2017
RAZAD ANALITICO
- 21.2.01.001.00057 2121157 - Clinica Cardiologica Dr. Jodo Jorge Rodr
PATA LOTE LCT.  GPART  HISTORICO DEBITD  CREDITO SALDO D
Tramsporte de Saldo: 62.550,00 172.335,00
RODRKGLES 54C LTDA
R0 1010 2277 2131108 VRUREFIRRF RETIDO S/ NF N° 112 DE CLINICA 1.646,7% 104 138,220
CARDIOLOGICA DR, JOA0 JORGE RODRIGUES
S0 LTDA
4710 1010 2278 2131012 VR.REFJFCC RETIDO S/ NF N* 112 DE CLINICA 5 104,00 103,034 22¢:
CARDROLOGIC A DR, J0AD MORGE RODEIGUES
SIC LTDA
Tl S N ¥ R 1+ o
2.1.2.01.001.00059 2121158 - James Otienc Ochieng Clinica Médica
[ATA LOTE LCL.  CPART  HISTORICO - CDEBTOD CREDIO  SALDO DC
Saldo anterior... 35,193,000
Hire 2411 11123402 VR REF, POTO. A JAMES OTIEND OCHIENG F5 193 00 0.0
CLINICA MEDICA EIRELI ME - NF 13
L0 1000 2353 212130 VR REF SERVICODS MEDICOS S/ NF N 15 DE 3. 750,00 38,750,000
1AMES OTIEMO CGCHIENG CLIMICA MEDICA
EIRELI-ME
A0 101D 2354 2131108 VR.REFIREF RETIDO 5 MF W° 15 DE JAMES 580,25 IB.168,T5C
OTIENC OCHIENG CLIMICA MEDICA, FIRELL-
ME
Alfle 1000 2355 2131112 VRREF POC RETIDG 5¢ KF N* 15 DE JAMES | &kl _ER 36,366, BTC
OTIENG OCHIENG CLINICA MEINCA EIREL|-
ME
Totas,.. 37.576,13 | 38.750,00 6366810 |
21201 001 00DED 2121160 - L. C. de Carvalho Junior clinica Médica
DATA LOTE LCT. CPART  HISTORICO DEBIIO  CREDID SALDO DIC
Saldo anterior. . 22 30, 00C
(NE L] 2407 222 VRREF, PGIO, L DE CARYALHD JUNIOR 2250000 0,00
CLINICA MEDICA EIRELI - NF 13
RS0 100 2295 2121300 VRREFSERVIQOS MEDICOS S/ NF 3 4 DEL.C, 12 500,00 12, 500,00C
DE CARVALHO FUNIOR « CLIMDCA BMELHC A
EIRELI-ME
Totais. . T2.500,00 | 12.500,00 T2500.00C |
2.1.2.04,009, 00061 2121161 - Rublng Servigos Médicos Lida
DATA LOTE LOT.  CPART  HISTORKO DERITD CREDITO SALDO DAC
Saldo mnierior,. 21327 AMC
JHEdim 1404 L§12302 VE.REF. PGTOL A RUBINOG SERVICDS MEDICOS 21,327 43 .00
LTDA - NF 252
B4/l 1010 2279 221301 VRREFSERVICOS MEDICOS S/ NF N° 234 DE 15.100,00 18,100,000
RLUBIMNO SERVICOS MEDICDS LTTM-ME
a/10 1010 2280 2031108 VRREFIRRF RETIDO S/ NF N° 284 DE RUBING 271,50 17828500
SERVICTS MEDICOS LTDAME
410 10§D 23%) 2131082 WR.REF POC RETIDD 5 NF N° 254 DE RUBNO 41,65 16985 BEC
SERVICTS MEDICDS LTDA-ME
Totais.. 73 440,57 | 18.100,00 TE 0BG o |
2.1.2.01.001. 00065 2121165 - Paulo Roberio P. da Silva-Clinica-ME
CATA LOTE LCT.  CPART  HISTORICO DERITC CREDITO SALDO NG
Saldo anterior., U R00 000
(] 2421 112202 VR.REF. PGTO. A PAULD ROBERTD P. DA SILVA GBI, 04 (00
CLINICA - NF 10
Subtolal ETT 0.00




Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAD Folha: 7
CNPJ: 14.512.229/0001-10
Periodo : 011102017 a 31711002017
RAZAD ANALITICO
2.1.2.01.001, 00065 2121165 - Paule Roberto P. da Silva-Clinica-ME
DATA LOTE LCT.  CPART HISTORICD DERITS CREIMTT) SALDOD QiC
Transporte de Salde 9,800,010 0,00
DS0 J010 2% 212130 VR REF SERVICOS MEDICOS 5 NE N* 1] DE 11.250,00 11.250,00C
PAULD ROBERTO P, DA SILVA-CLINICA » ME
RS0 1010 2207 2130113 VEREF 155 RETIDO S/ NF W° 11 DE PAULD 125,00 11.025,00C
ROBERTO P, DA SILVACLIMICA - ME
Totals._.. T0.025,00 I R | ¥ /L1 il
2.1.2.01.001 00066 2121166 - 5 & A Com. Mat. Hospitalar o Servigos
DATA LOTE LCT.  CPART  HISTORICD DEBITD CREDHTO SALDD [vC
Snldo assersor._.. 0.0
16410 434 112N VR.REF, PGTO, A 5&A COMERCIO DE 1.569 16 1,568, 16D
MATERLAL HOSFITALAR E SERVICDS LTDA -
NE 39
1610 2480 212130 VR.REF. SERVICOS MEINCOS & NF 39 DE S&A | 566,56 97.50C
COMERCE0 DE MATERIAL HOSPITALAR E
SERVICOS LTDA ME
fter1o 402 2131112 VRREF. POC RETIDO 5/ NF 19 DE S&A 77.50 20.00C
COMERCID DE MATERIAL ROSPITALAR E
SERVICOS LTDA ME
[1610 491 2131108 VIREF. IRRF RETIDO 5 NF 34 DE S&A 2000 0,00
COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR E
SERVICOS LTDA ME
Todnis.. 1666, 55 1 666,66 oo |
2.1.2.01.001.00067 2121167 - AJH Serv, Méd. Especlalizados
DATA LOTE LCT.  GPART  HISTORICO REBITO CREDITO SALDO [
Skl anterior. 1.173.13C
1110 17m 1 VRE.REF PGTO. A AJN SERVICOS MEDICOS 1.173,13 0,00
ESPECIALLAZ ADOS 55 LTDA - NF 11
Totas,,, 117313 o0 T
213501001 00070 2121170 - Clinica Médica Saremed Lida-ME
DATA LOTE LCT.  CIPART  HISTORKCO DEBITO CREDITD SALDO DI
Salda anlerior., 17920370
lianio 2421 1112m VR KEF. PGTO A CLINICA MEDICA SAREMED 27.920,37 0,00
LTDA ME - NF 25
bais 1000 X2 FI2L300 VR REF SERVICOS MEDICOS 5/ NF N° 27 DE 26.000,00 26.000,00C
CLINICA MEDICA SAREMED LTDA-ME
barle 1010 2209 2130108 VR REFIRRF RETIDD 5 NF N° 217 DE CLINICA 350,00 25,61 0,00C
MEDICA SAREMED LTDA-ME
Dol B010 2300 21301102 VR_REF PCC RETIDN 8/ NF M* 27 DE CLIMICA 1.206,00 4,401 00C
MEDICA SAREMED LTDA-ME
Totals.., 2651937 26.000,00 T4 A01 000 |
7.1.2.04.001.00071 2121171 - BCEV Clinica Medica Eirell-ME
DATA LOTE LCT. CEART HIS TORICD LERITO CREDITS SALDC [HC
Saldn anterior., 21.576,57C
T 05 110EI0 VE.REF, POTO. A BCSY CLINKCA MEIRCA 21.5THET 0,00
EIRELI ME - KF 13
700 1000 2313 2821301 VRREF SERVICOS MEDICOS 5/ NF &7 14 DE 7. 500,00 17500000
BCSY CLINICA MEDNCA EIRELI-ME
0 1000 2314 2031008 VR REF IRRF RETIDO S NF N* 14 DE BOSY 62,50 17.237,500
CLIMICA MEDICA EIRGLI-ME
L'.'uu Ip10 2315 23002 VR REF POC RETIDO 5/ NF N° 14 DE BCSY §13,75 - 16,423, T3¢
—— e ) 22 63312  17.500,00

« = ==~ Fone: (1156993561




|Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAD

Foiha: 8
CHNPJ: 14.542 . 228/0001-10
Periodo : 0102017 a 31v2017
RAZAD ANALITICO
2.1.2.01.001.00071 2121171 - BCEY Clinica Medica Eirell-ME
DATA LOTE LOT.  CPART  HISTORICO DERTC CREDITO SALDG e
Trensparnie de Saldo: 21.653.12 17,5041,
CLINICA MEDMCA EIRELI-ME
2TI0 DI 2316 FIEIRRE VE.REF.155 RETIDO 8¢ NE MNP 14 DE BCSY 525,00 15,898, 75
CLIMICA MEINCA EIRELI-ME
Toaals. 23,178, 13 17.500.00 (R0 5 |
2.1.2.01.001.00072 2121172 - BITTR Clinica Médica Ltda
DATA LOTE LCT.  CIPART  HISTORICO DERITO  CREDITO SALDO DI
Saldo anterior,., 27 500,000
117k TA0K 1112202 VERE.REF, PGTO. A BITTR CLIMICA MEDICA 27 500,00 4,00
LTDA ME - NF 9
afln [010 1306 2121301 VR REF SERVICOS MEDICOS 5/ MF W* 10 DE 32500, 00 32,5060, 000
BITTR CLINKCA MEDICA LTDA
Totais._. 77.300,00 32.500,00 — IES00,00C |
2.1.2.00.001.00073 2121173 - Plastic Surgery Serv! Cirurgla Plastica
Salde anterior 18.370,00¢
11/10 2401 1112202 YE.EEF. PGTO. A PLASTIC SURGERY SERYY 1837000 {101
CIRURGLIA PLASTICA LTDA - MF 47
Tomis... 1%.370,00] 0,00 00
2.1.2.01.001.00074 2121174 - Marco Aurelio F. dos Santos - ME
DATA LOTE LCT.  CRART HISTORICT DERITD CREDITCY EE.LI!JLA-_L
Snldo esevior 46,439 260
foar 2356 3410201 VRREF SERVICOS MEDICOS S/ NF 53 - MARCO 304 790,18 355 229440
ALRELICE D05 SANTOS ME
11410 2390 1 112202 YR.REF. POTO. A MARCD AURELIC F DOS 6.195 22 3490034 220
SAMTOS ME - ME 53
11/140 2415 1102202 YELEEF PEIO. A MARCD AURELICY F DOS 08,79, 18 A Za4 040
SANTOS ME - NF $3
11410 2519 2121301 YR.REF. SERVI0S MEDCOS 5 NF 55 DE %0, 140 A0 Edd 140
MARCCO AURELDD F DS SANTOS ME
IS 1 436 11z VR.REF. FGTO. A MARCD AVRELID F DOS 648202 43,362, 12C
SANTOS ME - NF 34
i&/la 2433 1112202 YR.REF, FOTCL A MARCD AURELID F DS 3 404 ER JNET. 240
SANTOS ME - WF 55
L6718 2520 M2 VRREF SERVICOS MEDICOS 5/ NF 56 DE 6.482,02 46.439,26C
MARCD AURELID P DS SANTOS ME
ITi L3 2239 111202 VE_REF, POTO. A MARCOD AURELED F IS 3. 0H LK) 43,439 260
SANTOS ME - NF 8%
1T/ 2522 2128300 VEREF. SERVIOS MEDICDS 5 MF 58 DE 3,000,080 40 439 26
MARCO AURELID F DOS SANTOS ME
b1 M7 12202 VRREF PGTO. A MARDD AURELIO F DOS §4.000,00 37.560,74D
SANTOS ME - NF 61
e[t [+] X357 2131113 VRE_REF. 155 RETIDO 8 WF 61 - MARDD 175037 45310110
AURELID F DOS SANTOS ME
[l 1010 2344 2121301 VR REFSERYICOS MEDICOS 5 NF W 61 DF JATS1B A0 3T 207,29
MARCD AURELIO F. IS SANTOS - ME
ol 41962267 715.390,70 WG |
2.4.2.01.001 00075 21176 - Felipe Mendes Servigos Médicos LTDA ME
DATA LOTE LCT,  CIPART  HISTORICO DERITG  CREDITS SALDO D
21.875,00C

Saldo anlenor..

= = --- Fana: (11}559938581




Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA FARA A SALDE - CUBATAD Folha, g
CNPJ: 14 .512.226/0001-10 '
Periodo : 011072017 a 311102017
RAZAO ANALITICO
2.1.2.01.001,00075 2121175 - Felipe Mendes Servigos Médicos LTDA ME
DATA LOTE LCL  GFART  HISTORICO DERITO CREDITO SALDO DiC
11410 2404 11Ex20e VE.REF. PGTO. A FELIPE MENDES SERVICOHS 2087300 0,00
MEDICCS LTDA ME - NF § '
D50 1010 2200 2121300 VR REF SERVICOS MEDICOS S/ NF N° 9 DE 15.000,00 15,000,000
FELIPE MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA ' o
ME
“Tocais... ILATS00 15,000, 00 T5.000,00¢ |
- 21.2.01.001.00078 2121176 - EGLP Servigos Médicos Lida
Salda mienior... 15209, 70
fito MO0 1112302 VRREF, PGTO, A BGLP SERVICOS MEDNCOS 15.203,70 0,00
LTDA - NF 161
30 1000 2351 2031108 VEREF.IRRF RETIDO S/ NF N 166 DE EGLP 384,75 384, 75D
SERVICDS MEDICOS LTDA '
D1/I0 1010 2332 2130102 VR.REF_PCC RETIDO S NF N* 166 DE EGLP 1.192.72 L5T747D
SERVICOS MEDNCOS LTDA :
110 1010 2350 2121300 VR REF SERVICOS MEDICOS S/ MF N* 166 DE 25.650,00 4.072.53C
EGLP EI-.'.R"-'I'{,‘.EEIEDEDE LTDA
Todais,.. 16.7TE117, 25850.00 C
21,201,001, 00077 2121177 - Thalza Alonso Simal - EPP
DATA LOTE LCT.  CPART  HISTORICO DEBND  CREDITO SALDO D
Saldo anterior, B.211,8EC
fhne 1393 1z VELREF. PGTO. A THAIZA ALONSO SIMAL EPP 821188 0,00
-NF 10
DE10 1010 230 212130 VR REF SERVICOS MEDICOS S/ NF M° 15 DE 4.750,00 £.750,00C
THALZA ALOMED SIMAL - EPF
A0 1010 2311 2031008 VR REF [RRF RETIDO S/ NF N° 15 DE THAIZA 131,23 8618750
ALDMSO SIMAL - EFP
B0 1010 2352 i3z VR.REF POC RETIDO S/ NE N 15 DE THAIZA 406, E7 BN 880
ALOMSO SIMAL - EPF
Tolais... B.750,00) E.730,00 EITLHAC |
21,201,001 00078 H1EV1TH - CEBM - Canire Médico Bartolobli Mazzutti
Snldo amienior 20.116.25C
1E0 24013 (R lriir) VR.REF, PGTO, A CEBM - CENTRO MEDICO 2101625 000
BARTOLOTTI MAZZUTT] LTDA EPP - NF 4
50 1000 2292 2121301 VHLREF SERVICOS MEDICOS 5/ NF N* § DE A0.000,00 30.000.00C
CEBM - CENTRO MEDICO BARTOLOTT
MAZZLITTI LTDA - EPP
S0 1010 3293 2131108 VR.REFIRRF RETIDO 5/ NF N § DE CEBM - 230,00 29.550,00C
CENTRO MEDICO BARTOLOTT! MAZZUTTI
LT - EFP
S0 1010 23 2131112 VR.REF PCC RETIDO 5! MF N* § DE CEBM - 165,00 27.855,00C
CENTRO MEDICO BARTOLOTT] MAZZUTT]
LTDA - EFP
Tolais... 13.261,35] 30000, 00 TS, 000 |
2.1.2.01.001.00075 2121178 - Babycare Servigos Médicos Ltda ME
Kaldo amerior. . 12,150,000
e 2396 113202 VRREF PGTO. A BABYCARE SERVICOS 12.150,00 s
MEDICOS LTDA ME - NF &
FRrem— T 12150,00 0,00
- « ---Fone (11}55893561




Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAD

- ==« Fone: [11)55893561

Falha: 10
CNPJ: 14512 229/0001-10
Periedo : 01072017 a 31102017
RAZAD ANALITICO
2.1.2.04.001.00078 2121179 - Babycare Servigos Médicos Lida ME
Transpeste de Salda; 12.150,00 0,00
[ L1E R e Ei e 2 21213401 VILREF SERVICOS MEDIOOS & NE W= 6 DE 21535 00 20,338 00C
BABYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Toeas... 12.150,00 21.525,00 35000 |
£.1.2.01.001.00082 2121182 - ECELD Modicina e Sadde Ltda
DATA LOTE LCT.  CPART HESTORICD DERTO  CREDIO  SALDO DT
Kalda anlerior 00
Psrio 1010 2272 2020301 VRREFSERVICOS MEDICOS S NF N 557 DE 2.500,00 2 500,00¢
ECELD MEDICINA E SAUDE LTDA - ME
[:m 110 2273 2131108 WVR.REF IRRF RETIDO 8/ NF N* 957 DE ECELD 37,40 2462500
MEDICINA E SAUDE LTDA - ME
10 1000 2274 232 VH.REF PCC RETIDO S/ NF N° 957 DE ECELD L1625 1.346,25C
MEMHCIMA E SADDE LTDA - ME
1110 2352 {§ frrler YH.REF. PGTO. A ECELD MERICIHA E SalDE 23628 0,00
LTI ME - NF 957
Tatuis... 2 500,00 2.500,00 0 |
2,1.2.01.001.00083 2121183 - Laboratdrio de An. Clin, Gellula Mater
DATA LOTE LCL.  C/PART  LISTORICO DEBID CREINTO SALDO DiC
Snldo ssiczsor... QLG
B0 1600 2305 202130 VEREF SERVIDDS MEDICOS 8/ MF W° 1986 DE 11.157.70 L 147.700
LABORATORIQ DE AMALISES CLIMICAS
CELLULA MATER LTDA
“Totais... 0,00 L LI |
21,201,002, 060001 2121201 - Csk Contabil Lida
GATA LOTE LCT, CiPART HESTORICG LERITO CREDITC SALDCE W
Salda anlerior., 3,754,000
THL i S B ) ] VEREF. POTO. A& CSK CONMTABIL 03850 2,815 50C
COMSULTORLA E ASSESSORLA LTDA - NF 1254
171e 1386 1H1E20d VR.REF. PGTOL A CSK CONTARIL 181550 0,00
COMNSULTORLA E ASSESSORIA LTDA - NF 1253
4710 1010 FIED 220N Vit REF SERVICOS COMTABEIS 5/ MF N7 1260 DE [O00.00 1 0D000C
CEK CONTABIL CONSULTORIA E ASSESSORIA
LTDA
D4Fl0 (010 FER3 ZIZLI0A VI REF IRRF RETIDO 8¢ NF N* 1269 DE C5K 15,00 AR5 00
CONTABIL COMSULTORIA E ASSESSORIA LTDA
40 1010 R4 2131102 VI REF.POC RETIDD 5 NF N° 1269 DE C5K 46,50 938,500
COMTABIL CONSULTORIA E ASSESSORLA LTDA
D410 1000 23RS 2121304 VI REF SERVICOS CONTARELS &/ NF W 1270 DE 3100000 1938, 50
CSK COMTARIL COMEULTORLA E ASSESS0RIA
LTIA
D410 (010 XEEE 201008 Vi REF.IRRF RETIDN &/ HF N* 1270 DE C5K 45,00 3893, 50:C
CONIABIL COMSULTORIA E ASSESSCRLA LTDA
D4/L0 LOI0 IEET O 2131012 VRREF.FOC RETIDO & NF W* 1270 DE C5K 138,50 1.754,000
CONTABIL CONSULTOREA E ASSESSORIA LTDA
Teaus._. 4.000,00 100000 TS0 |
2.1.2.01.002.00002 211202 - Lores Comercial
DATA LOTE LCT. CPART LISTORICD DEBITC CREDITO SALDG DG
Saldo anferior 209107
liue 217 L112302 VILRET, MOTO. A LORES COMERCIAL LTDA - SER,00 | 203,07
MF G674
e i Subaglal B4 0




« » === Fone: (11)55903561

Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SALIDE - CUBATAD Folha: 11
CHPJ: 14.512 2290001-10
Periocdo : 01102017 a 3111002017
RAZAO ANALITICO
2.1.2.01.002.00002 2121202 - Lores Comarcial
Transpans de Salklu SEE.00 00
11710 374 1112202 VE.REF. PGTO. A LORES COMERCIAL LTI - 401 85 1.00 1,220
MF §5830
L& 2432 fii2z02 VE_REF. POTO. REEMEBOLSO A CRISTINAG DA 526,22 435 D0
SILVA E SOUZA - LORES COMERCIAL LTDA, -
MF &5097
HES 242G 123 VE REEF. PGTO. A LORES COMERCIAL LTDA, - 4E5.00 0,00
M 65522
Totals... 2RL07 .00 T
2.1.2.01,002, 00005 121205 - Pro-Yectors Consulloria & Assess em Info
Dala LOTE LCT,  CEART HISTORICT DERITC CREIMTT) SALDO e
Saldo anfernar. .. I3 BAT S0
1341 2423 | E13303 YWH.REF. POTO. A PRO YECTORS COMSULTORLA 32.847,50 0,41
E ASSESS0RIA EM INFORMATICA LTI, - NF
1657
Totais.,. 32.847,50 0,00 0o |
2,1,2.01.002.00008 2121206 - SRD Assess Admin e Financeira
DATA LOTE LCT.  CPART  HISTORICO DERITD CREDITO  SALDD DT
Saddo anterice. 0,00
11110 2355 1112203 VH.REF. POTO. A SRD ASSESSORIA I4.077,50 14.077,500
ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA EIREL] ME -
MF |5
11116 2487 2131108 YWH.REF. IRRF RETIDO 57 NF 15 - SRD 225 ) 14, 302 %0
ASSESSORIA ADMINSITREATIVA E FINAMNCELIRA
EIRELI ME
11710 2438 2131112 VR.REF. PCC RETIDD 8 MF 15 - SRD A H 15 00 1N
ASSESSORIA ADMINSITRATIVA E FINANCEIRA
EIREL] ME
(RE] 2485 2121300 YR.REF. SERVICDS ADMIMISTRATIVOS 5/ NF 15 15,000, 000 {10
-SRI ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E
FIANCEIRA EIRELI ME
Totais. . 15.000,00 13,000,00 Ton |
2.1.2.04.002.0000% 21209 - Daurea Socicdade de Advogados
DATA LOTE LCT, C/PART  HISTORICO LERITO CREDITO SALDO [
Saldo anterior... 3,000, DO
11110 187 1120 VR.REF. PGTO. DAUREA SOCIEDADE DE 3.000,00 0,00
ADVOGADOS - NP 78
Totas.., 3.000,00 0,00 0,50
2.1.2.00.002.00017 H2MHT - Felips Martire Nunes
DATA LOTE LT, CPART  HISTORICO DERBITT CREDITO SALDG DI
Saldo anteriar. 153.00C
[INERLL 2366 1112202 YE.BEF, PO, A FELIPE MARTIRE MUNES - MF 133,00 [ER{11]
16
Totais... 153,00 0,00 0,00
2.1.2.01.002.00026 2121228 - CAP Servigos Médicos Lida
[ATA LOTE LCT.  GIPART  LISTOMICO DERID CREDITC SALDO DiC
Saldo nmlerior 0.00
[0 WIE 2275 2121306 VRREFSERVICOS DE LOCACAD 5/ NF N 468 76.766,66 76.766,66C
OE A P SERVICOS MEDICOS LT
- — ey = 500 L1 A




[Empresa: INSTITUTO ALFHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAD

Folha: 12
CNPJ: 14 512 225/0001-10
Periodo : 01/1072017 a 311102017
RAZAD ANALITICO
2.1.2.04,002.00026 2121226 - C AP Servigos Médicos Lida
DATA LOTE LCT, GPART  HISTORICO = DEAITD CREDITO SALDO Do
Trangporte de Saldo 0,00 7676666
WD M50 1112202 VRLREF. POTO. A C A P SERVICOS MEDICOS T, Tk 66 i 0
LTDA « WF 468
Toinis... 767606, 56] 76 766,56 0,00
2.1.2.01.002.00027 21211227 - Elisane da Silva Mendonga Informatica
DATA LOTE LCT.  CPART  HISTORICO DERITD CREDITO ~ SALDO piC
Saldo anlerior... 1,00
L 531 (232102 COMPRA EQUIP INFORMATICA - DANFE 123 - 7.530,04 7,530,00C
ELISANE Da SILVA MENDONCA
INFORMATICA
11410 2227 3400203 YRREF, SERVICOS TOMADOS 5/ NF 97 . 8.000.00 13 230,000
ELISAME DA SILVA MENDOMCA
[BECRMATICA EPP
LTl 2441 1112202 VE_REF. POTO A ELISANE DA SILVA 7.530,00 8,000, 00C
MEXDOMNCA INFORMATICA - NF 323
(COMPRA COMPUTADOR)
1710 M4 1102202 VRLREF. PGTO. A ELISANE DA SILVA B.000, 001 0,00
MEMDOMCA INFORMATICA EPP - NF5 97
Totals... 15.530,00 15.530,00 o |
2.1.2.01.002.00028 21N 22 - Promedic Prevencao @ Orientagio Médica
DATA LOTE LCT.  C/PART  HISTORICO DEBITD CREINTO SALDO [
Sabdo anterior. 0,00
LD I w011 VEREF. EXAMES MEINCOS E PCMS0 S/ NE 536,83 436.83C
11525 - PROMEDIC PREVENCAD E
ORIENTACAD MEDICA IMD. COM. LTDA Epp
1610 433 1112202 VR.REF, PGTO. A PROMEDIC PREVENCAD E 536,81 .00
ORIEMTAGAD MEDICA LTDA - NF 1]52%
Totais.. 536,43 | 536,83 oos |
2.1, 20100200029 2121228 - Infinity Construtora & Incorporadora Lid
DATA LOTE LCT. CPART  HISTORKCO LEBITD CREDITD SALDO DI
Saldo pmerior.. ]
2T 1235 3410702 VRREF, SERVICOS DE REPARD 8/ NF 13 - 6,713,00 6,713,000
IMFINITY COMSTRUTORA E
INCORPORADORA LTDA
Totas... (] A.713.00 e ILO0C |
2.1.2.01.002 00030 2421230 - Emporio Luana Lida ME
DATA LOTE LCT.  C/PART HISTORICO LEBITO CREDITC SALDC G
Kalda anterior, 01,00
(T 441 12202 VIREF. PGTO. A EMPORID LUAMA LTDA ME - S0.000,00 40000, 00T
NF 495 - FORNECIENTO DE ALIMENTACAD
L7 2P 3410703 VR REF, FORNECIMENTD DE ALIMENTACAD 50,000,010 0,00
&/ NF 405 - EMPORID LUANA LTDA ME
Totas... 0.000,00 50000, 00 GO0 |
2.1.2.01.002.00031 2121231 - Leo Madeiras Mag e Ferramentas 5.A.
RATA LOTE LCT. CiPART HESTORICD REBITC CREDITO SALDG INC
Sakdo anteriod, .00
1910 24T 1113202 WE.REE. PGTO. A LEC MADEIRAS LTDA - NF B34, 0 E36,060
20166 E NF 208064
QOVLO 1215 0306 VR.REF, COMPRAS CONF. WF 208166 - LEO 96, 20 139 56D
Lubaoal -ﬁﬁ,lf . e 20 .
= = ==« Fone: (11)55993561




[Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - CUBATAD

CNPJ:  14.512.229/0001-10 Sl
Periodo « D1AV2017 a 3111002017
RAZAO ANALITICO
:.1.2.&1.1_:?10-&0:1 2121231 - Lo Madeiras Mag & Farramentas 5.4,
DATA LOTE LCTL.  CPART  HISTORKO R DERITD CREDITO SALDO [
Transporte de Salda: E36,06 G54, 20
MADEIRAS MAD. E FERRAGENS 5.4
2010 2230 3410306 YVE.HEF. COMPRAS CONF. NF 208094 - |EQ 13596 1,00
MADEIRAS MAD. E FERRAGENS 5.4, '
Totsis.., 06 ~ E36,06 o0 |
k 2.1.2.01.002.00032 2121232 - Uniar Com. Eletroletronicos o Servigos
UATA LOTE LCT.  CPART  HISTORKCO DERITG CEEDITO SALDO QG
Baldo swieriar,,, 0,060
25710 2467 113202 VE.REF. PGTO, A UNIAR COMERCIO DE 248250 2452 50D
ELETROELETROMICOS E SERVICOS LTIA - MF
B4
11418 5 R ek v I | COMPRA DIVERSOS ECUIPAMENTOS - DANIT 530,00 T 447 50C
38144~ UNIAR COMERCIO DE ELETRO-
ELETROMICOS E SERY LTDW
Tatais... ZARL50 9.530,00
21.2.011,.002.00034 N 21234 - Leste Ville Inform, e Papelaria
DATA LOTE LCT.  CPART  WISTORICO ' DEBIIC  CREDIO SALDO DT
Snldo terior... 200,359
26714 d70 1112202 VRREF, PGTO, A LESTE VILLE [INFORMATICA 200,19 0,00
E FPAFELARLA LTDA EPP - NF 21486
Totas... 200,35 T . L
2.1.2.01.002.00037 2121237 - New Lab Clentifica Ltda EPP
DATA LOTE LCT.  CPART  HISIORICO BERITD CREDITO SALDO DiC
Saldo anterior... 2.182,000
1110 2380 1012302 YVILREF, PGTOL A NEW LAB CIENTIFICA LTRA 2 1E2.00 0,00
EPP - NF 1915 - REEMBOLSD A CRISTINA Dy
BILVA E SOUEA
Totais,.. 2.162,00 0,00 o0 |
2.1.2.01.002.00038 2121138 - Marlani e Zavanella Loc. Transp .Compra
DATA LOTE LCT.  CPART HISTORICO REBIT CREDITO SALDO [NC
Saldo anlerioe. 0,00
0 1/10 2536 Map0to0 LOCACAD VEICULD 3/ MOTORISTA - FATURA £, 038, 0 5 038,000
M* 75~ MARIANI E ZAVANELLA LOC. TRANSF.
COMPRA - LOCACAD I VEICULDS
lizvio A0 1112202 VR REF. PGTO, A MARIANIO E ZAVAMELLA 6.038.00 01,00
LOC. TRANSP. COMPRA E YEMDA DE
VEICULOS LTDW - LOCACAD DE 2 VEICULOS
Tolnis.., (038,00 a.038,00 0,00
2.1.2.01.002.00039 2121239 - RV Medical - Solugbes Hospitalares
DATA LOTE LCT. CRART LETORICE DRI CREDNTCY SALDO [T
Suldo antezwor... 0,00
farin 438 3410701 FATURA LOCACAD N° 1 DE 15002007 - 000,00 6,000, 00C
LOCACAD DE RAKIX DA RY MEDICAL
SOLUCOES HOSPITALARES
{510 2837 3410701 FATURA LOCACAO N* 2« LOCAGAD DE RAIDN 000,00 12000, 000
DA BY MEDICAL SOLUCOES HOSMITALARES
L5010 1844 3410701 FATURA LOCACAD N° 2 - LOCACAD DE CR £, 0 23,000,000
AFA 30X NS 50967 - BY MEDICAL 500UC0ES
HOSMTALARES
Todals... 0,00 2200 23,000, 00
= » =--Fone: {11)55993561
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SALDO ANTERIDR

TARFA MENEALICWA DE PACOTE SERVICDS BETEMERD / 2017
RESGATE ALIT CONTAMAY EMPRESARLIAL

PLETO FORNPCEDQRES -CONCESSONARAS 3822 A00FA0A11
RESGATE AUT COMTAMAX EMPRESARIAL

PETO FORKED TIT PROPFI0S 3022 4502538611

FESGATE AUT CONTAMAY EMPRESARIAL

TED RECEBIDA EBHF TITULASDIADE STH 4T4¥ZR0600008
PAGAMENTD DE TITULD 38T 45029300877

TED PETO FORMECEDDAES CIP 3822 4902928611

PGTD FOAMECEDDHES -CONCESSIOMARIAS 2822 4002938611
PAGAMENTD DE TITULD 2822 40029384611

PGETO FORNECEDGRES -CONCERF0NARAL IR 4502938611
FETD FORNECEDOREE LONCESSIONARIAS 3822 400FR3R511
PAGAMENTD DE TRITULO A022 4907920611

FAGAMENTO A FORNECEDCRES 3B22.490209386717
FAGAMENTO DE TITULD 3822.4902932611

TED PGTD FORMECEDORES CF 3822, 4902935511
PAGANENTO DE TITULD J8E2 4202038611

TED PGTD FORMECEDORES CWP 3H22.4002938611
PAGAMENTS A FORMECENNES 1822 4902538611

TED PETO FOAMECEDUAES CIF 38Z2 4807030671

TED POTO FORMECEDDRES CIF 38Z2 4502930611
PAGAMENTO A FORMECEDORES 3022.4902938577
PAGEMENTO A FORNECEDOAES 3822 49029384117

TED PGTO FORWECEDCAES CIP F5EE 490038611

TER PLTO FORMECEDOAES CIF JEEZ 4507330611

POTO FORMNECEDORES - TREI MUNICIPAL 3822290293861
FAGANENTO FORNECEDCRES - FATS 3822400253881
PAGANMENTS & FORMECEDIRES 3027 4502536611

PAGANENTD DE TITULD 3827402530611

Internet Banking Empresarial
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Agéncia: 3022

Conin: 130083100

DiatafHam: 112007 be 11002

Vadow [1B3)
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TED POTD FORNECEDORES CIF 3822 4902035511
TED PETO FORMECEDDRES CIP 3222 400200R611
FAGAMENTO & FORMECEDORES SH22 4902938871
FAGAMENTD A FORNECEDDRES BH22 42029388711
TED PETD FORNECEDORES CF 3022.4902938211
TED PG FORMECEDDRES CIP 3522 4002030611
PAGAMENTD A, rm 3822.4902938511
FAGAMENTD & FORMECEDDRES 3HZ2.4902038411
TED FGTO FORMECEDDRES CIF 3533 AR0FEEET1
TED FGTO FORMECEDGRES CIP 352 4902358611
PRGAMENTD & FORNECEDDRES 2522 40020306171
PAGAMENTO A FORMECEDORES 3822 43902930671
PAGAMENTD & FORNECEDDRES 2872 4002030611
PAGAMENTO & FORKECEDIRES 1857 A%02538071
FABAMENTO A FORMECEDORES J82T 4902938611
TED PGTO FORWMECEDCORES CIP BEZ2 4202930671
TED PGTO FORMEGEDDAES CIF 3822 42029380611
PAGAMENTO A FORMECEDDORES 3822.4902938511
PAGAMENTO & FORNECEDORES 3822400203347
PAGAMENTO A FORNECEDORES 3622 4902938511
TED PGTO FORMECEDERES CHP 3EZ2 4802930611
FAGAMENTO A FORNECEDOARLS RE22 4902930677
TED PGTD FORMECEDDRES CIP 3027490793861
PARAMENTD & FORNECEDORES 3522 4307930611
APLICACAD ALIT COMTAMAY ERMPRESARIAL

TAR FAYSSAD TED CIF PETO FORMES

TaR EMISSAQ TED TR PCTO FORMEC
PAGAMENTO DE TITUALD 3EZZ 4202930611
PACAMENTD DE TITUALD 1§32 #002038671

TED PGTO FORMECEDORES CIP 2822.4302930871
TED PETS FORMECEDORES CfP B2 4002030611
PARAMENTO A FORMECEDORES 3822 4902933611
BESHATE AUT CONTAMAY EMPAESARAL

TAR EMSSAD TED CF PGTO FORKMEC

POTO FORMECEDORES -CONCESSIONARIAS 3827 450FFAHAT1
PETO FORMECEDORES -DONCESSIONARIAS 3A22 40230611
FETO FOANECEDORES LOMNCESSIONARIAS JRTE 4002038611
FAGAMENTD DE TITULD 3822 4902538611
PAGAMENTO A FORNECEDDRES 3822 4902938611
PACAMENTO DE TITULD I822 4907530011

TED PGTO FORMECEDORES CIP 3572 450936611

BAGANMENTO A FORMECEDORES 1224002538611
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FAQAMENTO A FORNECEDCRES 3822 2902938811
RESGATE AUT CONTAMAY EMPRESARIAL

TAR EMESSAD TED CIP PETD FORMED

FACAMENTD & FORNECEDORES 2822 40070384877

TED PFGETH FORMECEDORES G 3022.4002938877

TED PETO FORMECEDDRES CIF 322 4202930611

TED POTO FORMECEDORES CIP 1822 4902030611

TED PETO FORMECEDDRES CIP 3872 £502838011
RESGATE AUT COMTAMAN EMPRESARIAL

TAR EMIESA0 TED CIF PRTO FORNED

FESGATE AUT CONTAMAX EMPRESARLL

TED PETD FORMEGEDDAES CIF 3872 4902936011

TED PQT] FORKECEDDFES CIP 382 45302538611

TED FATOD FORMECEDDRES CIF 3O 4505380611

TED PGTO FOPMECEDIRES CH JA22 4902938611
FESGATE AUT CONTARMAY EMPRESARIAL

TAR EMI5SSAD0 TED CIF PETD FOAKED

PAGAMENTD FORNECEDDRES - DARF 2837 A90030611
PACAMENTID A FORNECEDORES 3822, 4902038817

TED FGTO FORMECEDORES CIF 3827 ASDFU3RET
PASAMENTD FORNECEDORES - DARF I822.4902538671
POTO FORNECEDDRES-PETO 6P J822.4902938511
PAGAMENTD FORMECENOREE - ARF 3B22.4902938411
RESGATE AUT CONTARAY EMPRESAALAL

TAR ENISSAD TED CiP PETO FORNES

PESCATE AUT CONTAMAY EMPREIARIAL

PGTO FORMECEDDAE S -CONCESSIONARIAS 3022 4002535411
FETD FOANECEDDRES -CONCESSIDMNARIAS 222 4802978477

PETO FORNECEDDRES COMCESSIDMARIAS JET? 4302938411

PAGAMENTD FORMECEDORES - DARF 3022 4902938411
TER POTD FORMECEDORES CF 3022 45039344601
TED PGTO FORNECEDCRES G 3022 4002938511
RESGATE AT DNTAMAK EMPRESARIAL

TAR EMESAD TER CIF PGTD FORNES

FAGAMENTD DE TITULD 3822 4902938617
PAGANVENTD A FORNECEDORES J8XTF 450330611
TED PGTH FORMECEDORES CF 3822.49029388117
HESGATE AUT CONTAMAY EMPRESARIAL

TaA EMESA TED CIP PETO FORNES

RESGATE AUT COMTAMAX EMPRESARIAL

PGTD FORMECEDORESPGTO BF5 3822 49029388717

PAGSAMENTO DE TITULD 3822 49036611
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ko REEGATE ALIT CONTAMAY ENPREEARIAL filii e ] 1.14211 il ]

AR PAGAMENTD & FORNECEDORES 3322 AS0T030611 araa

£ §

arnoRoT FESGATE AUT CONTAMAY EMPRESARAL Co000a

o = Bioguein ia f A0M
b = Blogueano
P Langaments Provislonada

Saklo

Postgho sm: 10/711/2017
Salde Wador (R}
A - Baldo do Conte Carments
B+ Sald o Bloqueads

000
LT
Destlogqueta m 1 dia 0e
Pesblaquaia am 2 dias o0
Desblogquesa em msis de 2 ding 000

o0

- Syido Disponhns em Conta Comende (& - B)
0 - Saldo em Invesiimenics com Aesgate Automdtico . 115083

Central da Aendrmento Santender Empresarnial .14 Dursidonia
Capifais e Regifies Metrapolitanas: 40082125 | Demals localidades 0000-726-27125 OEODFERTTIT a800-7 260322
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INETITUTO ALPHA DE MEDICENA PARA SALIDE Aghncie: 3577 Confa: 130063109

Auterizegdes © Auforizacio de Pendéncias -
Por Data de Efetivagio

Data de Efetivacio: 03/10.2017

Produia Dupndicdacs Valar total (RE)

PAGTO FORNECEDORES 1 BLAD

IMCLUIR PAGTD COMCESSIONAR 1 &249
Faworecido Conwsnia Caoetta Débile Gt omisss Asz Pen

AES ELETROPAULD SREI-REREEETN IR22-130003109 SR00AER 1
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Emissdo 28 Wia

it (Y P T

Mo, compromisso banco
S00000853

MNo. compramisso cllents

Convénig
0033-3822-004902938611

Internat Barking

L-\_'h

PAGAMENTD A FORMECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Vaolor
47,30

Data do Créditg
05/10/2017

Data da Solicitacdo  Agéncia/Conta Correntes

3822 f DOOL130063109

Mome/Razdo Social do Pagador Original
INSTITUTCO ALPHA DE MEDICINA PAR

CPFFCNP] do Pagador Original
14.512.229/0001-10

—

hiome/Rezéo Social do Beneficiério Original
UNIVERSD ONLINE 5/4

CPF/CNP] do Beneficldrio Qriginal
01.109.184/0001-95

Mame/Razdo Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA& DE MEDICINA PA

CPF/CMNF] do Pagador Efetiva
14.512 229/0001-10

Mome/Rezdo Soclal do Sacador Avalista
IMSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPI do Sacador Avalista
14.512.229/0001-10

Instituicla Financelra Favorecida
033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.4,

——

e e e

= - ——

Cdédigo de Barras

0335986986 97000.03417% 72656.701017 1 73030000004730

S T F R AT S

WValer Mominal Desc. [ Abat.
47,30 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complements do Tipa de Servigo
LOL - INTERNET

s =

0,00

Juros Valor a Pagar

47,30

—

Autenticacdo Bancaria
0565ABYF1I04BEFCO08IDABS

Cantral da Atendimanto
Ssntandar Empresarial

AR 1

e e e e e b beas Froe b D

4004-2125 (Regides Matropoli@nas)
0800 726 2125 {Demais Localidades)

SAC 0800 762 7777
Cuvidoria 0500 726 0322

wy
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INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE
BLAKEDA ITAPECURL (45 SALA 1230
BEaASA-DE] BARUERI 5P

DATA DA Eﬂlssin 1¢J'I.'li-.|fitll?

| MAIS SEGURANCA PARA SUA CONTA UOL.

Mantenha seu celular e e-mail alternativo atualizados
e facilite a recuperacéo da sua senha.

iﬁ% 033-7|

— S . S

Cubola® -

i L T

1 Com isso, vocé nao perdera o acesso a sua conta e ainda
ficara por dentro das novidades e descontos do Clube UOL.

|
! Acesse: vol.com.br/atualizacaocadastro
! para atualizar o nOmero do seu celular e outros dados.

FATURA DE PRESTACAD DE
SERAVICOS vy
e 77 WOL 11057
| DI41LF7FI6E56E \ ’
AGENCIAICOD, DENEFICIARIG | VENCIMENTO VALDR
0228/860897-0
PR DI CONTRILE 05/10,/2017 47,30
Mﬂﬂﬂ&#l??znsﬁ -7

MRET D

e B e oy e e i L S e s P By e g e iy e
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PAGUE O BOLETO, MANTENHA O SERVICO ATIVO =L
MUDE SUA FORMA DE PAGTO PARS CORTAD N Py
COMSULTE SEU EXTRATD OMLIME
ACESSE: UOL,COM.BR/BOLETO VT s el
O NAL PAGTO ATE A DATA DE VEMCIMENTO e
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THSTITUTO ALPHA DE MEDICIHA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conts Corrente: 13-006310-9

Convénio:
Tipo de Pagamento:
Codigo de Barras:

Mo, compromisso banco:

Mome/Raziio Social do
Baneficifrio Original:

CPF/CHNPY do Baneficidrio
Criginal:

Wome/Razio Social do Pagadar
Efativo:

CPF/CNP] do Pagador Efetivo:
Valor Mominal:

Cesc. f Abat,:

Data de Venclimento:

Data de Pagamento;

Situagdor

Mo, Lista de Débito:
Autenticacdo:

Cantral de Atendimanto
Santander Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

D033-3622-004902930611 Conks de Débito: 3822-0001 30063100
BLO Qutros
DO1O71583774 773734004 003050401 72 1 73090000008990

SO0U0G94E Mo, compromisso
cliante:

WHIRLPOOL 5.4
4%, 105.909/0001-86

INSTITUTO ALPHA DE MECICING PA

14.5312.225/0001-10

85,490
0,00 Juros: iy, 0y
13/10/2017
L1/10/2017
Efativadn
Mo, Protocolo: PGTFORNIL 110201 7A000N0948
DSGSABRTFIOFBBGICCIZETT
Valar a Pagar: 85,90
(gt
4004-2125 {Regifies Metropolitanas) SAC (800 762 7777
0B0O 726 2135 (Demais Localidades) Cuwidorla 0800 726 0322




|bb.com.br] - Bolelo gerado pale sistama 2a VIA BOLETO | 41100017 1060311

INSTRUGOES:
VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 11/10/2017, BOLETO REEMITIONG COM DATA DE VENCTO E VALOR ATUALIZADOS. (VALOR
DRIGINAL + ENCARGOS). VENCIMENTO QRIGINAL: 20/08/2017. VALOR ORMGINAL....; 85.90. ENCARGOS............ 000, .

Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

Z BancoDOBRASIL | 001.9 | 00197.15937 74773.734004 00305.040172 1 73090000008390
Kineray il P aginis T P FCHP AT rda e
INSTITUITO ALPHA DE MEDICINA PARA S& CPFICHP: 145, 122.2008051-10
i.ﬁ.'l.l' NOVE I'JE ABRIL 2604, -, CUSATAD -8F CEP11510-003
hlmumu Hr. Documarin " [ Dula de Vencevene Vialor g Decireres 8 {2} viser Paga
71503747737 001388005 T1HIR0AT ag,40 i 89,50
Hirii iy Basuefr i O ETMP P fhisicn
?W‘h!ﬂLPﬁDL b CFFICHNP: 591050500001 -58
i.ﬁ.'u' DAS RACDES UNIDAS, 12398 322127131 ANDAR BROOKLIN MOVO SAD PAULD SP . 45TROOD
Ripdruarl fubgt th lermfcisna 1 P,
} 41002 350404 s
| |
2 BANCODOBRASIL | 0019 | 00197.15937 74773.734004 00305,040172 1 73090000008990
Tinta de Wrscisaia
Emc;.i.vELEu QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 111002017
i g Bawhctina ST M AR AT b Bt
WHIRLPDOL 5.4, CPFICNP.: 59108959000 1-56 E&dﬂlﬁf:ﬁl&ﬂll}ﬂ
Dalé 4o Docsnerio Lyzéma COD Feazdm T i) Prattaareis Mg g
HnEEmT FJMHEIEEEEI E ! 112017 TS 4T TAr-
Lk oy Baian Carlein Espaon hundace el o) Vaior @6 Dooemenis
001 ¥98aa0 17 R% i i 9,80
frizrragion de Aespardbdaad o@ Beosbesian )} Desrona il A il s
VALIDD PARA PAGRHENTO SOHENTE ATE O DiIa 11/10/2017 Eﬂ‘,m
Boleta resmltldo com daca da vencto e valor stualizados -] St
Valar original + encacgos|
Vencimenta original: 2070972419 in-ﬂ‘:I
Valor origimal.... .4 B9, 50 [T ——
BACREGOR . v avunvd e 2,00
BEAl
ey T L LT gt —
INSTITUTC ALPHA DE MEQICINA PARA S0 CRFICNP: 145,122, 290004-10
Ay NOVE DE ABRIL 2804, -,
CLUBATAO-SP CEF:11510-D03 A
Sazmznfaalet o Hechacs - Ficha de Compansachs

(AR B




] Whirlpool 5.4,
e ' :
.“’Iliﬂ s ! R. Olimpia Semerara, 675
" g Jardim Santa Emilia

04183-090 S0 Paulo - SP GNP - 59.105.999/0001-86
r - 113778 581-110
= — |
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA S84 CNPJ:14 512 229/0001.10
AV NOVE DE ABREL 2000 -
11510-003 CUBATAQ - 5P PAGINA 1/1
[ ____Demonstrativo de Locagio de  Purificadores de Agua ]
| Contrate fem ORE. ol m“ﬁ \Hnrﬂmhr-p S R AR e
T RS ECORCR B G aAWS Bl j R | :I-l.lnl:l'\-? BB mhﬂl:ﬁﬂmmw:mnMTmﬂ _"J
i
N |
; !
'
‘ |
i
R ey _ Walor dos Servigos. T&t_ R Y T,
%I AR NN O L A S Dosaeen Bamidris - RS . G0
il : e { U Nk, W Eaturn’ #% e
Huzibo do Pagadser

#BANCODOBRASIL | 001-9 | 00197.15937 74773.734004 00305.040172 9 72380000008990

RlamE &n P-E'-mmwmm
IMETITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA 84  CHPJ 14512 228000410

AN NOVE DE ABRIL 2800 -
| diaipiaRs GpmaTAG - S
K- Nl o M Docurasio Dale do Verorranio Viibed g Diecurranio [= ) Vaios Paga
T1883F4TFTET-3 1385635 202017 85,90 I
Bame g0 CFFYCMP LT
WHIRLPOOL SiA CHPJ - 55,105 998/0001 -6
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I'-'l-l-“m o LB B Eapda Lleedrerg

Aa00-2 1 COIRS040-E
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£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00197.15937 74773.734004 00305.040172 9 72880000008990

Lol e P i Duim da ensmanin
Fagar p':mn:lllmmin ma Hanco do Brasil. L 200097017
Mate S0 Benahia b O iCai l‘_ Nl g o
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INZTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3522 Conta Corrente: 13-006310-9

Convénio:
Tipo do Documento;

CPF/CNP] do
Fornecadar:

Mome do Fornecador:

HNo. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Venclmento:
Data de Pegamento:
SituBcio:

Mo. Lista de Dabito:
Autenticagho:

Tipo de Pagamento:
Banco:

Agdncia:

Finalidadeg:

Tipo da Transferéncia:
Emitir Aviso:

Central de Atendimento
Santander Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta da Débito: 3822-000130063 109

D033-3622-004902938611
CPF

327.969.938-09
FELIPE MARTIRE NUMES

QOH0MG0930 Mo, compromisso cliantea:

153,00
1L/10/2017
1151072017
Efetivadn

No. Protocolo: PGTRFORMILL 10201 7200000930
OL65ABTCRAB4AS1 061 69AE 70

Walor a Pagar: 153,00

TED CIp
o104
Q4567
Pagarmento de Fornecedores
Oubra Titularidade
N0 afmiti

1SPE:
Conta de Créditn:

(RI3G0305
QODO0G0D0000E261

4004-2125 (Ragifies Metropolitanas)
DB00 726 2125 (Demals Localidades)

EAC QBOD 762 7777
Ouvidaria 0800 726 0322



Cubatio, 22 de setembro 2017

. COMUNICACAO INTERNA

C.I. 048/ 2017 - ALPHA- Cubatio

A/C
Financeiro - ALPHA
Ref.: Solicitagio Crachas

De acordo com o Contrato de Gestdo estabelecido entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Saude, solicito o
material abaixo:

= 17 Crachds PVC Impresso

Atenciosamente,

e f
Y] .
\ O e T

|
Cristing Souza
Assistente Administrativa




] T —ai—
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO "o ivia s
AL
SECRETARIA DA FAZENDA Siris [
DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL OMLINE
] Lianl tie B
Meta Fiscal de Venda o Congumidor Onling [NFVE-Oinling) 1;5:‘,“;:3“
351?.m.m.mm.n1zu.5mnm.m.1m FERETTI0 fain Ssirn
Chave de Arnssd pars consulla de msenscidad: no sile wearwalp. o s gov, br ZEENZIT
F v DADDSE DO EMITENTE
BEy: RAZAQ SOCIAL: FELIFE WARTIEE NUNES 3796543809
|'d|.'|.::_.‘ CHPJ: . Fo MM 2406008 -20 .
i g i ENDERECT: RIR SO0D RAMALED 466, Apr 2059 HLODO B CEP: 1llip-asp
CRIAFMINT 185y  BAMRRO: CEHTRO MUNICIFID:  SaD VICENTE UF: =ze
|DADDS DO DESTIMATARIO
MOMEMAFAD SOCIAL: THETITTD ALBHA -5 MEL TETRA PRRA SABE CPFICHPS: 13,912 F2%9/000 L Lo
EMDERECD: Al TUBHIMARR MINAMDGTD w8 CEP: CHA4T-6LI0
HAIRRO: JAEDIM BRABTLIA MUMICIPIO:  5A0 PALILG
UF: ap IE;
ﬁ
ITEM ﬂEEl:HIt;iD 00D PRODUTOD ¢ SERVICOS QUANT, LIMIDY, WAL LIBIT, TOTAL
CRACHA PYLE IMPRES SO {7, J un i, 00 ot & T 11
) |
Jitca e A sies pira o | o
Hido Informads.
Fabrurgms o o il e
Nao InLocmado,
VALOR: 153, 00
SEGURD: 0,00
FRETE: 0,00
---BESPESAS 0, Do
ACESSODRIAS:
{-] DESCOMNTO: [, oo
TOTAL DA NOTA FISCAL 153, 06
F'agirrﬂ 1 de 1

Bl i



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

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio 0033-3822-004902938611 Conita de Ddébito: 3822-000130063109
Situncho: Efetivada

Mo, Lista de Débito: Ho. Protocolo: PGTFORMNI1L L0201 TO00000926
Empresa: MET SERVICOS DE COMUMNICACAD 58

Codigo de Barras: BA630000001-5 58780296201-5 TO820573000-1 DOL43982881-3

Drata do Pagamento: L1/ 102017

Valor: R¥ 154,78

Facilite seu dia a dia pague suas contas pele App Santandes

o SR

LHEra a0 il

Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropolitanas) SAC OBOD 762 7377
Santandar Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvideria OEDD 726 03722
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O MUNDO E DOS METS

Chenle:

INSTITUTO ALPHA DE MEDICIEA PARA SAUDE

.

Falura;
1708909209630

;mmﬁammmv@i@fﬁﬁiﬁa

B .p.:.

Detalhamento de Ligactes NET FOME vis Emnsbrabel i
ENCARGQS FINANCEIROS - ﬂl.'ﬂTAE EM MHAED
PERIOL DATA. TELEFOME LBEN. e
mEETING CEETIRA m:m ¥
Telefen 1?ﬂ?ﬂilﬂﬂ1ﬂ
ENCARGE 0RA ATRASO REFEREMTE R CP.E,
ET LT 1,1
SukTatal 1,1
| 171 |
Tatel Bervigo 1,51 |
NET FOME VIA EMBRATEL
PERIGL ‘DATA  TELEFDRE LECAL RACan WALON (N8}
DEETIKD EESTIRG IKIEID
Telsfon 1333790306 FRANOULA 00
FOME B A ILMIBA 1L
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=0T TR £V T PEE Sentos-50 1 Shddn 0SS meot=one a.co
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INSTITUTE ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

Convéniog

Tipo de Pagamento:
Codigo de Barras:

Mo, compromisse banoo:
Mome/Razio Social do
Beneficidrio Original:

CPE/CNP] do Baneficiirio
Original:

Home/Razio Social do Pagador
Efetiva:

CPF/CHPY do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Diesc, f Abat.:

Data de Vencimenteo:

Data de Pagamento:

Situacio:

Mo. Lista de Débito:
Autenticacdio:

DETALHE DO COMPROMISSO

0032-2822-004002038611 Conta de Débito:

BLD Outros
0019715937 7477 3634006003050401 727 73000000035950

J822-0001 30053109
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200000949 chentes

WHIRLPOOL 5.4

59,105, 999%/0001-86

INSTITUTD ALPHA DE MEDICIMNA PA

La#.512.225/0001-10

258,60
0,00 Jurns: 0,00
1171042017
L1/10/2017
Efetivado
Mo. Protocolo: PGTFORMILT110201 8000004549
DSASARTSFL1B6195C5497 76

Valar a Pagar: 358,60

e e
- Vatr ]

SAC DBEDO 762 FII7

Contral de Atendimento
Santander Empresarial

4004-2125 (Regifies Metropalitanas)

OBG0 726 2125 (Demals Localldades) Ouvidorka OEDO 726 0322
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ageéncia: 3822 Conta Correnbe: | 3-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Conwénio: 0033-3822-00490293861 1 Conta de Débito: 3522-000L30063100
Situagio: Efabivada

Ho. Lista de Deébito: Ha. Protocolo: PGTFORMI1110201L 7500000525
Empresai NET SERVICOS DE COMUNICACAD SA

Codigeo de Barras: S46800000032-3 759102%6201-7 FO920573000-1 01439821 55-2

Data do Pagamanto: 111042017

Valor: R% 375,491

Facilite seu dia & did pague suas contas pelo App Santander,

Central de Atendimento 404-2125 (Regites Metropolitanas SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 0800 7i6 2135 (Demais Localidadas) Ouvidoria 0800 726 0322



HSIIUIY ALFMA UE FIELR IR FHAR SEbiic WAREJU L WO e

A WAARTING FONTES, 00132 SOSPTAL SALA 1 573/176150626 20/09/2017 375’91

J e WL RO

=i @ 11520- 110 CUHATAD &P
|,, 400 € LGOS METS CFHCHR Forma rie: Fagamentn
14.512.229/0001 - m HEI.I:'I'I} mnﬁmn
0 R D eI TO AU TONAT ICOEIDUVIDASACE SSE -~
() Importante: Minha NET:
mlzombr, H = Soailig
Vil # Emestmants 4 a0 swevgee ST, dorwmie s () e+ Morn coweRe © NETTV 153,80
i TR e A i g de ks @ NET VIRTUA 189,80
s = BL EMPAESHS 100 FUE '
e ltens Eventuais 52,31
Vnlar ok
76,91
sy %
=) nermv thens Eventuais
g bdde AFTTW Serowidailr Fropecom| T
ST E T B O [ o rASY AR | FERANITE TVRSIT o otT DOUT | MATTEDS [RET a1 i)
r i b o0 2 70 3 ( T IV I PN - L (S TLCONT 1) iTap
k- Tutal Meassidads RET TV BLE | Sab-Tatel Mcrssldnde Preporcicrsi TV on
Tl RET TN TEFA0 | Rwimslacisbngisy
T NET VIRTUR Deaecowensis n
s e HET TSI A s B
A 0N 7 LA NTEM . DR 1) Pl SR T RO [11%] ::::hr-h“ I:,;T
AT 4 ILCET wﬂ&lm WA AL DO T O _“E
PP ——— D
Fedal MET WITOR 1,68
APROVEITE O DESCOMTO EM
TODAS 45 ATRACOES DOS ESPACOS CLLTURAIS,
THEATRD THEATRD — —
509, NETe NETe, NT B
DE [JES-C‘CJI"-EFS Desconlo em ol 4§ Ingressas |
MN==T
L] fllﬂ[[ ﬁgT
{:U LTUM Doscanto em okt 2 Ingressos
Acesse: www.net.com.br e confiral "
il e I FTTEEA B et e L 1051 p A, FEFLTDS G ATr o el
@ n.pm o s T LI § R ;_I-:-mmmnw L ptam mﬂnﬂlﬂll m:mgmﬁ
lthlIlnl'-'l'. NET Suiti ltm e e iyl ST RS
:hnmm%‘“._"
ﬂ-lﬁ'ﬁhl“iﬂ DT g d S T
A e o Uigey i el

| aatenticaghe Haslalen |

Biaga ks apis 0 vercimant sacio cabrads jurss didvos e 0033% o mufts de 2% D pacargns de pagemanion wshis apda o verciments serds cobradas sa peiwima (e

CDOPERATAAD D0 SAMEL B% REWOD COOPDRATID SI0AETE S BAMDD 0F BRRSILIL B4, RANDD 20 BRRELEA,
B, BANCT SRUTANIER B SRATRADEA . BAMESE, MNP AL, CALLA ECOMOASCA FEDEIN . LIRBANY, CFFL

Hanlibsaghe para Debile Wois atoinga | Vencimeia Wdar
EFWIT&ALPH&DEIEMHMME NET SERVICOS 5T3 1761506265 Agosto200T | 20082017 s

75910296201-7 70920573000-1 00143982155-2

Mi\II\ﬂllllil\ﬂll“l\I\MIIIIIIEI\II\I\II\HII\I\H\II\

[l holen g P i P DO GOt meagar SANCD BRASESCD G A BANCD
pﬂmﬂﬁmpﬂmﬂmtl BANED RERCANTIL DOBANEEL A RS AR,




'ROTAFISCAL DE SERVIEDS UE CDMUNGALAD - MUR 21 - VIR URILA - SERIE 848
STINTOIGMGN s

IRSTITUTD ALFHA DE MEDICINA PARA SAUDE
M ARTIME FONTES, G002 HOSATAL BALA T WILA NDW

4TDA-T3 - SRD PRLAD - 5P CLEATAD 5P

MUMDD E 0O5 METS aremasweno
-1 BT

. I'I__"-'f' .-,‘al?;.-,,, i |l,-‘if|n:"-°l,|}'li.{

(igcriminacin do
T P03 ASSRATURA

CPRCRP] 14,502 2230001 -1

= PREE T LR i TRl ¢ |

Cidga
Nimem . QMMNEIZ
LE:

m N - Pniqii-ip-h coTmnicazio 8
gﬂ'}‘ﬁrm.m&r a‘:u:vmr-ﬁ"?.r?rw_

T

Emissdn,  DMEZHT
Werimants | HVIRRNTT

1 ja.;*

AT A AR T AENSLDARE T PRRISPRL S5 ETHRD RET ME 0 CMF AD
TLETT A AN T WO E PROPTIACICHAL - ALK CRATE TRUECHE HO
CRDRAT A TN T RAGUE LS paa [IASG PRSE

AT DR BLCGUEL DU BLF LAELITASD:
BUE TOTAL TV PR ASSRATURA
DA DA, LA

PASSAAT A BA/0RN T MEMEAL DASE VTR L Bl SAL 1358 PUE 2OM TV RD
ELIGANT & BA/0AA T MENSNL DAIE WAL B EMPAREAS 126 PUE COM TV AD

508 ToTAL BTN LARGA
JUTROS SEAWEDS

s E

SR TOTAL CETROS BEAWCAS
=TT B e St W an
A R T ad
[l Bt i Gzt i &l
B P d Daesls awm
Mg lamada Dacia b
g Bliaiiny b Dol 30

a3 = R [OFME
b 14 8F il 1} i
] 205 B Q5
ang an mi arm
ama i 219 Q62
0,3 nan 0,38 L
633 . as% 153
48 am 1,48 ane
VALOR DA NOTA RSCAL

Nl L1 s 11,02

Rt TAR i Bk

Aligunis A Vo a2

Rt 500% Wador: 450

Aigaata DB Valar i

hogania R Wiar LAW

Pz rved o i Froco

TZI0 5536 &1 T 90 Db G FAFS DEID

yik Fum il [T 2 ]

TR L M
0 v i ki P 0 Bl (TN o ST el o Afseermers SRTEL | TS L2 TR 2 -GS TOVAL 7 - 1R T, 0l TP, LY - £ TR

1mW
1742
=N
=
1871

24 m
1ERAD
o

w00
56,01

I:'I.‘.'Iﬂ:h'.l.‘i

o O i i R DR TR I Pl W Anded 0 o Dl B o Mieow D e o

CONFIGURE
A SUA REDE WI-Fi NET.

NA MINHA NET, ESCOLHA A OPCAQ
“SENHA WI-FI CASA”, VEJA TODOS
OS DADOS DA SUA REDE E ALTERE O
NOME E A SENHA, QUANDO QUISER.
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APROVEITE TODAS AS FACILIDADES DA
MINHA NET QUANDO E ONDE QUISER.

Com apllcative MET, em apencs oiguns cliquas, voos poda resolver umo série de assuntos
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E stmplas, ﬂipldu @ segura.
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 1827 Conta Corrente: 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Convinio: 0033-3822-004%0293861 1 Canta de Débito; 3B22-000130083109
Situacho: Efebivado

Mo, Lista de Débito: No. Protocolo: PGTRORMILLI0208 7900000027
Empresa: MNET SERVICOS DE COMUNICACAD SA&

Codigo de Barras: B4650000003-5 S1670296201-7 F00I0573000-1 00143082 10G-5

Data do Pagamento: 11/10/2017

Valor: Ry 391.67

Facilite seu dia a dis pague suds contas peio App Sentander,

& vl

v
sl .ty g

Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropaolitanas) SAC DEOD 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2135 {Demais Localidades) Ouvidorla 0500 726 0322
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SALIDE M-EI'IHH 31822 Conta Corrente: 13-0E310-%

DETALHE DO COMPROMISSO

Canvaniot 0033-3822-0040029368611 Conta de Débito: JAZZ-000]1 30063109
Tipo de Pagamento: BLQ Outros
Cadigo de Barras: 319109008503 15258074907 71710002 1 73250000058800
. Mo, compromisss
Mo, compromisso banco: Qo0000a2E i
Nome/Razio Social do .
Bensficidria Original: LORES COMERCTAL LTDA
CRF/CHPY do Benefleldria i
Original: 00.480.407/0001-63
Mome/Raziico Social do Pagador .
Efativo: TNSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PA
CPF/CNP] do Pagador Efetiva: 14.512.229/0001-10
Walor Nominal: SaE 00
Dese. /Abat.: 0,00 Jusros: 0,00
Data de Vencimento: 20F201T
Data da Fagameanto: 11/10/2017
Situacio: Efetivado
Mo. Lista de Débito: Mao. Protocolo: PGTRORNILL102017900000928
Autenticacio: DS6SARTIST443R 1 TAGLE270
Valor a Pagar: 588,00
vt
Central de Atendimenta 4004-2125 [Regifes Metropolitanas) SAC DBOQD 762 7797
Santandar Empresarial 0BO00 726 2125 (Demais Localidadas) Ouvidoria GBO0 726 0322
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Cubatdo, 29 de setembro 2017

COMUNICACAD INTERNA

C.I. 044/ 2017 - ALPHA- Cubatiio

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

De acordo com o Contrato de Gestio estabelecido entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Satde, solicito o
material abaixo:

= (Copo Descartivel 180m] — 04 caixas com 2500 unidades cada
o Papel sulfite A4 — 02 caixas

Atenciosamente,

|' ¥ } ,-,,I
|
II'. 1II-I :IHTJ:.:"" '.n'::"" ~
Cristina|Souza
Assistente Administrativa




IHSTITUTO ALFHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agdncia: 3622 Conta Corrente: 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Conviénin: 033-3822-004902938611 Conta de Débito: 3E2Z2-000130063109
Mome do Fornecedor: CRISTINA DA SILVA E SOUZA
m:::‘HWM& S00000822 Mo. compromisse clients:
Walor Mominsl: B5A,53
Data da Vancimeanto: 11710/2017
Data de Pagamenio: 1171002017
Situacio: Efetivado
Mo, Lista de Débito: Ma. Proatocalo: PGTFORNITI 10201 7900000922
Autenticacin 5G5ABF2F0ACIASARBLAT 1 DC
Valar a Pagar: 659,63
Tipo de Pagamenbo: [
Agéncia: 3i12 Conta de Crédita: GOo0107998863
Histérica: Fagaments de Despesag
Tipo de Transferdéncia: Oubra Thularidade
Emitir Aviso: Méo smiti
g I":ﬁl-n.:-'.
E:l::f'--\.i-l\}uil
Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropolitanas) SaC 0ROD 762 7777

Santander Empresarial 0300 7262125 (Demals Localidades) Ouvidoria 06800 725 0322




REEMBOLSO DE DESPESAS

MNOME: Sidney Dinau
DESPESAS: Diversas

TOTAL A RECEBER: RS 659,63 l
DATA FORNECEDOR NOTA FISCAL] __ VALOR __ |DESCRIGAD
31/08/2017 |PAPELARIA UNIVERSAL 129| RS 29,00 |Pen Drive
06,/09/2017|DUTRA PROD. LIMP. E DESCART. 2753| RS 75,90 |Copo Descartavel
11/09/2017|CASA SIMOES BORRACHAS E FERRAM. 44521| RS 62,88 |Correia para 02
21/09/2017|LORES PAPELARIA 65830| RS 491,85 |Diversos
Total RS 659,63

Oata recebimento:

Aszinatura;
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LORES COMERCIAL LTDA
R Joaguim Tavora, 65
Vila Mathias, Santos-5P CEP 11075300

jER Fone (13) 3234-9813

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

1)

Valor Mola Fiscal | Hr M Flscal Walor duplicata Nr da Drdem Emissao Wancimento
481,85 65830 491,85 DB5B30 21109/2017 189102017
Desconto de atd
Cond.Especiais
Sacada INSTITUTCD ALPHA DE MEDICINA PARA SALUDE
E‘ Enderesn: RUA YDSHIMARA MINAMOTO, 681 -
J § Municipic: Sdo Paulo, 5P - CEP 05847620
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¥ E, "% B ij pagareifemos} a LORES COMERCIAL LTDA, ou a sua ordem na praga ¢ vencimento indicados,
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acordd com a bal

Ma falka o8 pagamento em
seu wenciments indicada,
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Diata do aceite Assinalura do sacado
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633341345117 00 480.407/0001-63
DESTINATARIOREMETENTE

SOMERATAD SOCIAL CMPIACrF RATA DA EMESEAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14. 512229000110 2 Lmu@nn

RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681

BAIRROHETRITD

JARDIM BRASILIA

CEF
05.847-620
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LI

FOREFAR 1] THECRICAD EETADUAL HORA DE BalDA
Sao Paulo 1141935660 5P
FATURADUFLICATA
Mimero  Duis Veta,  Valar
OASED WIS LES
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD T K2MS VALDH DO ICME HASE D CALCLRLG BN 5T VALOR D 1CMS SUBSTITUICAD | VALDHK TOTAL D08 PRODUTOS
.00 0,00 0,00 0,00 491,85
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Cubatio, 21 de setembro 2017

COMUNICACAD INTERNA

C.1. 043/ 2017 - ALPHA- Cubatdo

AIC

Financeiro - ALPHA

Ref.: Solicitacio Material de escritorio

De acordo com o Contrato de Gestdo estabelecido entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Saude, solicito o
material abaixo:

Caneta Super Grid Pilot — 3 unidades

Copo Descartavel 180ml — 02 caixas com 2500 unidades cada
Envelope A4 — 20 unidades

Papel sulfite A4 — 02 caixas

Atenciosamente,

I I. ’I
| U onzey
5 ristij}ﬁk‘-SpuiE'
Assistete Administrativa
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%W PAGAMENTO A FORMECEDORES
§ Emissdo 22 Via Comprovante de Pagamento de Thulos
No. compromisso banco "’ Data do Crédito Walor
la-uunu-u;sa No. compromisso clients 11/10/2017 728,26
...... ey e ———— R T R
Canvénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
M33-3512-Dﬂﬂ'§ﬂz§33511 11/10/20 17 3822 f 00O 130063109
Mome/Razio Social do panaficidrio original
CARTORIO ROD RIGUES CRUZ
e e R — __,_.___._______.__._,_,_._-—-_,_._-—
mome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CHP] do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.5 12,229/0001-10
C4digo de Barras
3375195502 goo0n. 005026 IR001.341700 7 nugunmunuzn
yalor Mominal pesc. / Abat. Jurad walor & Pagar
728,26 0,00 0,00 T2B,26
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor
Complermants da Tipo de Servigo
BOLETO N SO238
autenticacio Bancéria
I:ISE-HE?‘LBS'DI.'IE 7503C61B58
cantral de Atendimanto anp4-2125 (Regibes Metropalitanas) SAC OBOD 762 7777
Santander Empresarial Qe00 726 2125 (Demals Lacalidades) ouvidoria 0300 726 0322
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Fruglis
MULTA DE RS 8,74 AP05 O VENCINENTD ¢ ACRESCIDOD DE MORA DIaALA DE RS 0,23
SULETO A PROTESTO APAS O 5 DIA DO VENCIMENTO
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Antonlo Angusto Rodrigues Cruz
Cartdrio Rodrigues Cruz

Rua Pedro Procdia, 100 - Santana de Pamaiba - 5P
CNPJ: 48.722.051/0001-16

AVISO DE PACAMENTO
BOLETO N° 50238

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

PERIODO: (/02017 4 IWNOHZ0NT

Cuantidade Descrigio Crédito (R$) Débito (RE)
182 AUTEMTICAGOES 0,00 648,96

Lo COPIAS REPOGRAFICAS 0,00 78,30
TOTAL GERAL DOS SERVIGOS 0,00 728,26

TOTAL A PAGAR: RS 728,26 (Setecentos e vinte & oito reals & vinte e seis centavos).

VENCIMENTO NO DIA: 111102017

Sardana de ParnalbalSP, 02M0W2017

RECEBIDO EM: g f ASSINATURA:




CARTORIO RODRIGUES CRUZ

Extrato de Sarvicos Motarlals

Periodo: 00092017 & 30/00/2017 Vencimeanto: TIM20T
INSTITUTO ALPHA DE MEDICAMENTOS PARA BALDE Cantre de Custa:
Telafone:
Data Boleta Firmas Firmas Firmas  Avtenfcagoes Coplas Clutros Todal em
Sam Valor Valar Aupterlicas Vataras am RE RE
012017 B27178 4] o i} &6 0 0,00 22308
130207 628660 0 o 0 46 48 0,00 193,44
14 201T  B2ZTEST 1] 0 0 15 16 0,00 @045
E2THG2 0 0 ] | | 0,00 38,27
B627853 i} [} o L i} 0,00 24,18
B2TESS i} 0 0 a 1] 0,0 10,14
G2BE0S 1] 0 0 4 4 0,00 16,12
G2B610 1] L] Li] 40 40 0,00 161,20
18082017 G28835 Li] 0 o 1 o 0,00 338
TOTAL DO CLIENTE 1] 0 a 182 122 0,00 T28,26
Perioda: O1ADB201T & J0NE201T
Vencimento: 1102017
Emissio:  11M0/2017 Pagina: 1 de 1
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Infiarnet Banking

Emissdo 29 Via

200000264

PAGAMENTOD A FORNECEDORES

Data do Cradito

Comprovante de Emissdo DOC/TED

Mo, compromisso banco Valor
No. compromissa cliente 11/10/2017 938,50
Dados do Remetents
CNPI/CPF

Mome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-3822-004902938611

Data da Solicitacha
1171072017

Dados do Destinatario

14.512.229/0001~10

Agéncia/Conta Corrente
3822/ 000130063109

Nome CHNPYCPF

CSK CONTABIL CONSULTORIA E ASSESSORIA 68.224.526/0002-T0
Banco/ISPE Agéncia Conta Correnta Walor
034160701150 Q0G24 0000000000612 364 934,50

Finalidade

Pagamanto de Fornecedoras

Tipo de Servigo
Fagamantn Forngcedar

Camplemeanto do Tipo de Servigo
CONTABILIDADE NF 1254

Autentcacdo Bancaria
0565AB7SFFT7DADBFOSEFSE

Central de Atendimeanto

SAC 0BOD 762 7777

4004-2125 (Regides Melropolitanas)

Santander Empresarial 0800 ¥&6 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria 080D 725 0322

1 miErimis

hitps-\p . santandernetita.com. o bewebipag esABP. Classi ca'iniciolBF. Classicashim



Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa Hm:;;?
* L Diata @ Hora de Emissdo
ri i Faz
Secretaria Municipal da Fazenda prpeibum et
Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - NF-e Codigo de Verilicagso
CIFSR19ARESSEAICELE
Piégina 17 1
PRESTADOR
CHPJ 1 68.224 526/0002-70 Inscric®o Municipal: 42946
Razio Socal: CSK CONTABIL CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDWA
Enderece  : Avenida Vital Brasil - Mum: 1053 - sala 05
Bairro :Wila Monieiro - CEP: 08.557-000
Municiplo  :POWA - 5P Telefone: (11)5599-3561
E-mall : erverton, fiscal@cskoontabil.com.br
TOMADOR
1-- CNP.J : 14.512.229/0001-10 IE; IM; 43986781
41'1'"" Razdo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE
h-'. Endereco  : Rua Yoshimara Minamoto - Mum: 681
A Bairra : Jardim Brasilia - CEP: 05.B47-620
A Municipio  : SAD PALULO - 5P
Discriminacio do Servigo
SSERVICOS DE ASSESSORIA F CONSULTORIA REFERENTE AC MES DE AGOSTO DE 2,017°
VALOR BRUTO ... eccescssasans ES 1.000,00
Pl TRRIF oo e s s s, bR m a4 3] E% 15,00
{=] PIG/OOFINSS/CEBLL ..cccvniiins RS 46,50
vAaLoR LfQUIDO ......iveiieeiaaa. BE D3R, 50
Deduclo § Outras Informacies
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00
Cadigo do Serviga: 17.19 - Contabilidade, Inclusive servigos técnicos & auxiliares,
Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Retengio Fonte (RS)
0,00 1.000,00 2,00 20,00 0,00
Retanghes na Fonte palo Tomador
IR 1,50% | Pi% 0,65% | COFNG 3,00% | CELL 1,00% | Tot. Trikc
15,00 6,50 30,00 100,00 61,50
Dados do Vencimenbo
Valor Documenta R§: 938 50 Foma Pgia: A VISTA
‘alor por eshenso; Mowecenios e Trink e Oilp Aeals ¢ Cinguenia Cenlavos
Outras Informacies
- Data de vencimento do 155 desta MN-ec 25N 002017,
Fecotiemos) de CSK CONTABIL CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDA Chpcky s Wlamilicoms: o el
8 BAraiGns constanins na Mot Fiscal Dietrinics s lade, hilimero do Hots
1.254INFE
Emissia
[ TRIT (935
Dl Idomificacic do Hecebador Em




ST Intrral Banking

Emissio 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Tiulos

e s o e oy

No. compromisso banco Data do Crédite Valor
900000967 No. compromisso cllents ., 00017 1.0086,20
Convénio Data da Solicitagdo  Agéncia/Conta Corrente

0033-3822-004902938611 11/10/2017

Mome/Razic Social do Beneficidrio Original

3822 f 000130063109

CPF/CNP) do Beneficidrio Original
10.965.961/0001-594

LUF ADMINISTRACAQ IMOBILIARLA

Morme/Razio Soclal do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

e ————————————

CPF/CHNP] do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Ciddigo de Barras
23791.28602 90000.001357 T1001.152005 9 73090000109620

AL s ——

Valar a Pagar
1.096,20

Valor Norminal Desc., f Abat. Juros
1.096,20 0,00 0,00
Tipo de Servigo

Pagameanto Fornacador

Camplements do Tipo de Servige
ALUGUEL 01712

I s e e ——

Autenticacio Bancaria
0565AB7E1EEBOIGAGTETDD2

400£-2125 (Regides Metropolitanas)
0BE0D0 726 2125 {Demais Localidades)

Central de Atendimeanto
Santander Emprasarial

i

e MEID 1P bnnn el el ADE W el ubbend

SAC 0800 762 7777
Ouvidoria DEDD 726 0322

11



LUF ADMINISTRACAO IMOBILIARIA
CNPJ: 10965061/0001-94

CALCADA DAS OROLIDEAS, 15 C. COMERCIAL
ALPHAVILLE, SAD PAULD -SP  CEP: DB£53001
Teledone: 0111 4208-5287

Iralruglir [Tadas o Blormindbeg dests Thagqusio 30 & o orhissg ik isn ol iass & Danalkziiriol
ALLIGUEL 01/12 1.096.20
Recibo do Pagador
"W NG
1112017
Agdngkn | Giligs Drneficling.
1286 [ 11920-2
Heaan Mirem
00000001397 1-0
=] Valor 2o Documanio
APLICAR MULTA DE R$ 109,62 APOS O VENCIMENTO 1.086.20
MAC RECEBER APGS O DIA 26/10M17 B e, 1 Nma—"
REAJUSTE IGPM SETEMBRO 11.51%
[-) Ciutries Do
PROTESTO APOS § DIAS DO VENCIMENTO
{41 Mioeai )} Mibia
{41 Orukdnd Aidsaiaerins
= nlor Cotrade
Maratciioag
LLF Mmﬂl} PeDBILIARER,  CHPU
RO AR -
Cipip g Cippin fremes: g Chacin
111002017 0013071
Expicis Docin ALk
RECIBO M
Cangia Fepeaci
Qo0 RS
Ligg o Piwram [arm Proc rsamoarin
11102017
it iada R
: D supsrvisorBECEFPT2
E-idn INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALUDE
14.512.229/0001-10  ALAMEDA ITAPECURL, , 645 SALA 1230 m:u it

06454-080 ALPHAVILLE-SAD PAULO-EP

Frop: [00067) FRANGIZCO ANTONID MARCOS

Audonbcacio Becknica

Segsssassaawaas

7 Bradesco

TS EEEEETEE RS EEEEmEEEEEEE

237-2|  23791.28602 90000.001397 71001.192005 9 73090000109620

FAGAVEL EM QUALQUER BANGD ATE O VENGTD

R
ko e 1102017
—a Tl T Tl Menehciins
LUF ADMINISTRAGAQ IMOBILIARIA _ CNPJ: 1096596 1/0001-94 1286 / 11820-2
Diats g Giocin ittt 20 Deids Docin Acsln | Dot Procsssamenic Homsg g
11102017 0013971 RECIBO N 111002017 09/00000013971-0
Ligz dn Baron Curinia EfpalEii ik Lo Wl #) Vobor o Dooumerng
003 R$ X 1.088,20
nutrusoan |Todds 46 i ma gy desin bhagieng she de sl raep blidads g2 b §-] Dibooris | Abalrra~dd
BLGUEL B2 1006,
-] Omvas Dadupisd
=) blora / Buia
APLICAR MULTA DE RS 109,62 APOS O VENCIMENTO
HAO RECEBER APOS O DA 26117 ) Cuetron horsecimos
REAJUSTE IGPM SETEMERD 11.51%
=] Walar Cobrada
Fagadar INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE
14.512.2290001-10 ALAMEDA ITAPECURL, , 645 SALA 1230 [eEeibg )

DE454-080 ALPHAVILLE-SAD PAULO-SP

T T

Frop; [0006T) FRANCISCO ANTONID MARCOS

Ficha de Compansacdo ! Autanticacio Mecdnica



INSTITUTO ALPHA DE MEDICTHA PARA SAUDE Agéncla: 3622 Conta Corrente:d 13-006310-0

Convénio:
Tipo do Documantno:

CPF/CHNP] do
Fornecedor:

Mome do Farnecedar:

Mo, compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Venclmento:
Daata de Pagamenta:
Sltuacio:

fla. Lista de Débivo:
Autenticaciio:

Tipo de Pagamento:
Banco:

Agénciaz

Finalidade:

Tipa da Transferéncia:
Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débito: J622-000130063109

033-3822-004002008611
CNE)

26.261.442/0001-35
A1 M SERVICOS MEDICOS ESPECTALIZADOS S5/5 LTD

SO0O0054G Ho. compromisso cllamnbe:

1,173,13
11/1042017
11/10/2017
Efetivado

Ho. Protocaolo: PGTRORNTILL 10201 7900000946
O565AB73FHEF FREBSSIDARE

Valor & Pagar; 1.173,13

TED CIP
u75h
05122
Fagamento de Fomecedores
Outra Tiularidndea
MBo emitic

ISPE;
Conta de Crédito:

02038232
OO0ODOGG001 25407

- W

E':'."*"-.'-':':-
% el v |

Central de Atendimanto
Santander Empresarial

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

SAL 0800 Fe2 7777
Ouwvidoria 0300 726 0322



208017 Uiguadric: 268,251 4420001-85 - MF-& - Nota Fiscal Eleirénica de Servigos - 580 Paulio

= = [ Mimero ga Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 00000011 |

e

SECRETARIA MUMNICIPAL DA FAZENDA | Date & Hora da Envsséa
| 20872017 08:23:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF5-e | Codpa de Veribcagho
B | CRO9-TZ2H
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICNPY. 26 261 448200001 -85 InScrico Murecina. 6.800.338-3

Homw/RazEo Social AJN SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS B/S LTOA
Erdaragas R LUIZ DOE SANTDS CABRAL 00120, AP 31 DP E 4 VG - Jardim Andlia Franco - CEP: 03337080

Municipo. S&e Paulo LUF. 8P
TOMADOR DE SERVICDS
NomaRazso Sociel INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPEACHNPY. 14.612.229/0001-10 Inscricdio Murvcipal; £,398.678-1
Erdarago R YOESHIMARA KMINAMOTO 00581 - CID Fid DE SEMAMA - CEP: 058474530
Municipho. S8 Paule UF Sp E-ma felips financeiro@cskcontabil. com.be
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPEICHP; -—— MomeRazio Social —

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Prestagdo de seevicos Médicos de Julhos2017.

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.250,00

7w : EET T e [ e | R
- 16,75 12,50 37,50 | 8,12

Codigo B Senigo
04030 - Medicina ¢ biomedicina
Vaior Totai das Dedupies (RE)|  Baae de Cdicuks (RE) Afata (%] | Wakor 0o 1S5 [R$) [ Cricn [FF)

_ 0,00 | 1.280,00 z,n_mal 75,00 | 9,00

Muncipio da Prestacio do Sensgo M Irsengio ds b Wl Aprocarniecks dos TribuRos ¢ Fonte

" 3 Fif 7687 [5,15%)
OUTRAS INFORMAGOES

{1} Esta MF5-2 ioi smilida com respaldo na Les r® 14 0972005, (2} Esta NFS-¢ ndoe gera arédile; (3] Dala de vencimento do 155
desia NFS-a 102017,

hiflpa frfe prefeiura sp gov brconribuinia/nolspinl aspa? nb= 11 Snscricac=50 B0 136 EEMSE=08 refurnui=nola aspx s Hnscricac it Id B0 0063 0|



{5

INSTITUTO ALPHA DE MEDICIHNA PARA SAUDE Agéncla: 3522 Conta Corrente: 13-0046310-3

Convénlo:
Mome do Farnecedor:

Mo, compromisso
banco:

Walor Nominali

Data de Venclmeanto:
Data de Pagamento:
Situacio:

ha. Lista de Débito:
Autenticacio:

Tipo de Pagamantor
Agéncia:
Histdrico:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débita: 3822-000130063109

0033-3822-004802038611
CRISTINA DA SILvA E S0LZA

Qi0o009E3 Mo. compromisso cliente:

2,182.00
11/10/2017%
117102017
Efetivado
Ho. Protocolo:
N565ABYENAEASIFDGEIFELGS

PGTFORNTLL L0201 PS0HMI0923

Valor a Pagar: 1.182,00
L

Jii2

Fagamento de Despesas
Outra Tilubaricisde

Conta de Crédito: 0000107959683

Mo smitir

Central de Atendimento
Santander Empresarial

4004~ 2125 {Regites Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demals Localldades)

SAC DA0D 762 F777
Cuvideria D800 726 0322



REEMBOLSO DE DESPESAS

NOME: Cristina da Sllva e Souza
DESPESAS: Insumos P5/P5I

TOTAL A RECEBER: RS 2.182,00
A ’p‘:‘{!'Q|
DATA FORMECEDOR NOTA FISCAL VALOR DESCR!{.&G
16,/09/2017|NEW LAB CIENTIFICA LTDA - EPP 2915 RS  2.182,00 [Insumos PS/PSI
Total RS 2.182,00

Data recebimento: . &

[ [y
Assinatura: I'-. L'\]
#




REE 1 "% M6 [H) MEW LAB CETIFECA LT« P O FROBUTOS ¢ SERVICDS D:I-I'I'_.Imml'l#l'ﬁ H'Il:'-ll.-mﬁm-lﬂlrlm

[ T4 I 1 TEMERT

AOHERT I AL A0 B0 BRI TEMTE

NEW LAB CIENTIFICA LTDA - EPP
R MONS PAULA RODRIGUES, 205

EEMTIICAC LD £ AS8inaTiRA DD KETERERDR

= WILA

BELMIRD - CEP:11075-350 - SANTOS - 5P

TEL: {13)3237-1684

" MATUREZA DL GPERAC LG

VEMDA

HRCRICAD ISTADUAL

633265124115

DESTINATARID { REMETENTE

! DANFE
| BOCUMENTO AUXILIAR DA
MNOTA FISCAL ELETRONICA
@ - ENTRADA |_t
1-5aina
- N 000002915 FL I
SERIE 001

| IRSCRAC kO ESTADIGAL DO SLABET. THEL

W |—

TR

CEAVE B AL

X517 09 S0 3 1400 D30 3500 1000 00X 1516 5123 4343

Consalin de auterticidade na poital nacdonal da HF-e
weww le fazenida gov briposisl
i 0 shie die Sefaz Aanonzasdon

| FROTOOORS D ALTTNIZAL A0 DE U803

135170597 162770 167052017 09:046:51
| CHE

| 54.511.514/0001-30

ECF Ref.1imodela: J8 ECOF: 7 CODp 492304
Pecusants emltido por ME ¢ EFPF oprtante
peio Jimples Macional.

Hao gera direizo & créeditd fiacsl de IPI.

Pedlidoimy ; ARG Wandedor feni 1 F 208 COO s £ F55363
Val Aprok
TriGutos B8 5TE,®T 12€.44%) Fonter (BT |

S WARAGD BOC1AL h chrlioe ‘DT o B
IMSTITUTS ALPHA DE MEDICINA PARASAUDE PRI Iﬁ.ﬁii.mfﬂﬂﬂlrlﬂ 1692017
EHSERE . o _"ﬁlﬁlﬁsﬂfﬁ'fﬂ 1 [ TTa g TRATs |

DAL ITAPECURL, 645 COMI L ALPHA\I"ILLE INDUSTRI, UHH-UW _1e2017
! i AN . T et WETADTAL HORA Da, SAI0E
_BARUERI_ R | (lapTa0see2e | 31_’__ |
csﬂlfmm“w T Al so/TuE D '!THW" AL [ 1008 ST, VALLW. TOTAL U8 FRORTOR
0,00 0,00 | 000 _ 0,00 2.182,00
VL0 DO TRETE VALCR DX SEGUR0 |m-';w-+2:"" T TG e At ‘| AR LA T IR
0,00 0,00 _ 000! 0,00 0,00 a@w_!
'?ﬁﬁ-ﬂim{ EETSRARE NS FRETE PO COMTA, ! COmMCD AETT D PACASGAVERIRO C UF CRPWCRE
9 -5EM FRETE
! gL L Lo ur PECRICAD EFTaliaL
AN S | maRCA | WsaEEaCAD [Pecimim | s oo
i T g el ETCURRETR. < ARVERT
muml-urmmrm-'h'-!'d'ﬂ;‘ﬂﬂ o T
g | mcwmmmconossics | s |=-=-§_| m_l_m i | oiteies | s | et | B3 | BT SSTI
B GEAINGA DESCARTAVEL 4L BIAGLLHA mnm]uam ! 58 u-m:-l oo 48000 Do 0o DO 000
LINIDATE a e )
5 GOMPRESSA DE GAZH 7S X F5 Ghl LSO 0102 | BTt non oo u.r_'.-:-u: ﬂ,_l:l:‘! 500.00: 0,00 0.00: et Log ooo
ez SEviNGA DESCARTAVIL WWL SIRGLLHA  (aonsanidl 2500 | Sa28un 1 pon.oaoa’ ﬂﬂmi :l.n:ul TO0.00 u.ﬂh" LEH I:LOIJI one oG
LUNDOALE | A et (R, SR L __.
e i IWM@}E&_@:_;&_"T}_&EMML | _dmpoon)  miooon) _Gpo]  a3ano aeo|  eoo] 000l 0oo 600
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Mmmh of LR | FESERVALID A0 FEO0



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAD
ESTADO DE SA0 PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio N* 1.026/2017/SMS/DAHUE/aaa

Cubatao, 15 de setembro de 2017,

llustrissimo Senhor
INSTITUTO ALPHA

Senhor Diretor,

Informamos que em caréter de urgéncia solicitamos & compra de insumos

como:
MATERIAL ESPECIFICACAO QUANTIDADE
Seringa { 05 mi o 1000 un.
Seringa 10 mi 1000 un.

Gase 03 cx. o 400 un.
Esparadrapo 10 em x 45 cm 48 un.

Atencinsamante,

Faria
DT ,fl,‘.lll.l'l]‘ Frﬂw Hu;pi'li’lﬂr
Dlru‘:]l ﬂﬂ'i"ﬂ"'

Jodo Francisco R. Abreu Faria
Diretor do Departamento de Atengdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

Ay, Neowve de Abril, 2800 Vila Nova = Cubatic/SP 11510003 Tel. (13) 33815769
dam_saasmiihotmail .com
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E Proefiita | PAG 0 FOWH ECE DOEES

VT E0AT 000 PR Dadgizn: WS
ﬁ e pamprans ChE:
E Walor 2,182 00

Daa o Bt 13418/ 08T
,ﬂ: i e Fpamenia | IHCLIALE EREDETO UM 40
: Crnebrics DEI-IEIZ-SOSRETRIARE L
) Corks Odbia: D03 3 DRI T -0 8 N A
E Shuagla s Traraasbe: Efutivada

WA, be Abuats
ET Ewsiio LRI Dans Hoip Skpagi da heninabers Eanal Cabalhe
E} S LAFLEanI? o] Bpenada Fendeste i Aulonzaghs

Aglorizegls EETES BETAT-r L LEay Sswtoricada Ewerie Banaiyg  Fuanbe
3 St LU L8:ar Rnsrizade

il LT 15 Bletimada

il

Tance Sesiender (Drasl) 54 - CHPE 50,400 208/00071-42 Instivicha financeine mitritada & huncionie peie Banos Central do Brasi.
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3622 Conta Corrente: |3-006310-0

Convénlio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP]I do
Fornecsdor:

Mome do Formecador:

Mo. compromizso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimanto:
Dela de Pagamenko:
Situacio:

No. Lista de Débita:
Autenticagdo:

Tipo de Pagamento:
Bamio:

Agincia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Avisa:

DETALHE DO COMPROMISSO

DG33-3822-00450293861 1 Conta de Dabito: 3B22-000130063109

CNP

03.149.718/0001-32
ECELD MEDICINA E SAUDE LTDA - ME

SO00009E0 No. compromisso cliente:

2.346,25
111052017
11/10/2017
Efetivado

Mo. Pratocalo: PETRORNTL] L0201 TH00000960
OS6SABFIASCIBIGIAACDES 2

Valor a Pagar: 2.348,25

TED CIP
0104
0154
Fagamento de Fornecedores
Quitra Titwlaridade
o emitic

ISPR:
Conta da Crédito:

Q0360305
BO000000000 14982

i ]
L F g Y )
actcar sl ™Y

Central de Atendimento
Santander Empresarial

4004-2125 {Regifes Metropolitanas)
OH00 726 2125 (Demals Localidades)

SAC OBOD 782 7777
Quvidaria GEOO 726 0322

LoRfRmI




Pigina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Sao Vicente - 5P Bt i oo

e Dep.artamantﬂ I:IE |I'I‘|p¢5|r,;| smrﬂ Eﬂrill;ﬂs da ‘ E{.M = | HFE—‘_-NM Fracm dn

i S Elatrdm
aky Qualguer Natureza (DEISSQN) TR

Fong {13} 38781300 - weaw, sacacenia 5 Wit
| —— = —_ —

ECELD MEDICIMA E SAUDE LTDA - ME
ECELD MEDICINA E SAUDE LTDA - ME

Aveugg PieRosnie Wison, 1003 - e
CEP 11320-000 - - B Veeenia - 59
mia!

FITERE G LOR IRT ol il com
n.luqhh‘ml;qmlil-lm CHF AP munhmna
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Titarwrd 18 DREams Tisky 09 Eresadn od IFGa [T T T T e w—r——

Tributaghe no muniek Q902047 15:44- F1 3P o
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i ——— e

Dados do Tomador de Servicos

GrI—mLiY bracrrpho Surniped | Neoin Fooiy

14,512 2280001-10 INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE B

Frawium kT Tamp it Do i

Alameda lapecury | B45 | CJTO 5230 Alphaville Cantro Indusiial @ EmpresamalAlphavile
LEF C s ¥ i, Vi s EET]

(54 54-080 Baruari f 5P

Local dos Servigos
Sao Vicanbs - S8a Paulo

Doscrigas dos Sarvicos

Prostagso o Sehagin. Medicos
Paviocn de DUDEENT 4 J1M82017 - Prefeitura Municpal o Cubalfio ¥ Inssinia Alphe & Madising para Salule

Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza-ISSON

— — —_— =

—

Abvmade 33 el L i 1:&1 HaTRA Eirvetacte Frominmis
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consublas | 300 |4 | BB30S0Y
Vilor Total dos Sorvigom | Dwens veongoeass E_"";:'j.;h'""" | PR r—— 18 500 ket | Darvoonts Corderasas
RS 2.500,00 H: 0,00 R 0.0 | R5 ? 200, Dﬂ‘ RS 7500 | Mao RS 000

q
F.uhnr,ﬂ-: da impnstdt
3 COFRE [Tt CELL Durres Aninrrgiras RN

A% 16,25 RE 75,00 | R$ 37 50 RE 28,00 RS 0.00 RE 0.00
[Valor Liquido da Nota Fiscal RS 2.348.25

Informagdes Complementares

htt;Lv.:h'\mw.nm_:;:lmmnica.mm.bn‘smﬂc:nla-’!ﬂum[}igitu]INnm!.uynmanana.mp-.. W/ L072017




INSTITUTO ALPHA DE MEDYCIMA PARA SAUDE Agéncis: 1827 Conts Correnter 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: (033-3822-004 902938611 Canta de Dabito: 3E22-000L30063109
Tipo do Documanto: CHPI

CPF/CNP] do _

Farnecador: 21.331,356/0001-30

MNoma do Forrecedor: GRUPOMED BSE MEDICOS /5

No. compromisso 900000955 No. compromissa clientes
banca:
Valor Mominal: 2.346,25

Data de Vencimento:  11/10/2017
Data de Pagamanto: 11/10/2017

Situacio: Etetivado
Na, Lista de Débito: Mo. Pratocolo: PGTFORMI1 110201 7900000055
Autenticacho; N565ABYITRA40CBEY5623EE
Valor a Pagar: 2.348,25 #

Tipo de Pagamanio: TED STR
Banco: 0756 ISPE: 02038232
Agéncia; 05004 Conta de Crédito: 0000000000919527
Finalidade: Pagamento de Fornecedores Hora de Envio: ocx:on
Tipo de Transfaréncia: Outra Tiwlaridade
Emitir Avisa: MEa amitir

e

LIPS T A, )

Central de Atendimento 4004-21 35 [Regides Matropolitanas) SAC QB0O 762 7777

Santander Empresarial 0BOD 726 2125 (Demais Localidades) Ouwvidaria (E00 726 D322
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-0

Convénio:
Mome do Fornecadoer:

Mo, compromisso
bancao:

Valar Kaminal:

Data de Venciments:
Data de Pagamento:
Sluagio:

Mo, Lista de Déabito:

Aubenticacio:

Tipo de Pagamento:

Aglncia:
Historico:

Tipo da Transferéncia:

Emikir Avisa:

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Debito: 3822-0001300&83 109

0033-2822-00400203861 1
CRISTIMA DA SILVA E SOUZA

00000924 Mo, compromisso cliente:
2.616,40
1371072017
11102017
Efetivada

Ho. Protecalo: PGTRORMNIL L 10201 7900000924
O565ABTZDSFESDTOBYGEIAT

Valor &8 Pagar: 261640

cc
al12 Conta de Cradito: 00010795883

Liguido de Venclmentos
Oukra Thularidades

Mo amitir

Cantral de Atendimento
Santander Empresarial

#004-2125 (Reglbes Metrepolitanas)
D800 726 2125 (Demais Localldades)

SAC DAD0 Fe2 TTFI?
Ouvidoeria 0800 726 0322



INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL RECIBO DE PAGAMEMNTO
ALAMEDA ITAPECURLIR 645 1230 BARLUER] - 5P MEHSAL
14,512 229000110 Sntambrali]T
Cadipn Homa Chmy Ermprans Ll Cleplo Sartar By Folam
3 CRISTIMA DB SILVA E S0UTA 411010 2 1 o i
ASSISTEMTE ADMINESTRATIVG ADNMESSEC: DO 142018
Cadigo  Descricho Referincia Vencimanbos Desconios
1 SALARIO 30,00 2.800,00
B ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 187 40
11 INES SOBRE SalARO 11,00 arest
11 IRRF SOBRE Sal AR 750 42 30
Totsl Vencimentas Trrlg! Lvwoorian
2 98740 37100
Tiedil Liguitie —= 2.618.40
Balario Blase Sal Comir NS5 Blarsg Caloiphs FOTH FGTS do HES Burist Ciby s IHIOF Pl FEF
2.800,00 2.087 40 208740 23858 298740 7,50
/ /
Assinalura Dala
IMSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARS & SAL RECIBO DE PAGAMENTO
ALAMEDA ITAPECURLIR 645 1230 BARLIER] - BF MIENSAL
14 842 220000110 Sptembrafog T
3 CRISTIMA DA SILVA E SOUZA 411010 2 1 0 1
ASEISTENTE ADMINISTRATVG ADRUSSACY D018
Cadige Descrighn Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIC 3.0 2.800,00
B ADICIONAL NSALUBRIDADE 20,00 167,40
11 IN5S SOERE SALARIO 11,00 A0 B
11  |RRF SOERE SALARND 7.50 42,38
Torar Wedal reivles Tolsl Dascorriza
2867 40 .00
Tobal Lo — 261640
Salario Bane Hal Cont IHES Rasw Calesln FGTS FOTS g NEE Bans Calouls A7 Fana HHF
2 A00L00 2907 40 2.087 40 238,85 2987 40 7.50

Assinalura




08102017 15:35:30

Fodha de Pagamento

Apaledo;  OTE] Rarst Social: INETITUTO ALPHA DE MEDHZENA PARA A 380 Pag1

CHPUCE]: 14512 205000110 inecrigso: Peviodo de:  D1DQ201T a 300097017

Endevego:  Alameda ITAPECLIRLIR 545 1230 Bairro: ALPHAVILLE INDUSTR  Cidade: BARLERS LWF: 8P

Selor: 1 < ADMIMISTRATIVO

Cad: 3 Mome: CRISTIMG 04 SEVA E SOUEA, Fungio: Asssienia Adminsiaian Dep. IR 1

Admissie: 09112018 Shuscio:  Alivo Qcorréincla: 1 Saldrio: 2.800,00
1 Saldirio an,oa 2.B00,00 11 INSE Scbe Saldrin 11,00 azmA1
8 Adicioral Irealubidade 20,00 18740 13 IRAF Sobre Saldno 7.50 42,38

Bans INSSE Emnpresa; 288740 Base WSS Funciondria: 298740 Base INES Func. 130 Salénic .00

Base F.G.T.5. 13a.: 0,00 BaseF.G.T.5. 288740 F.GTS: 238,68

Base | RRF - 200740 Dedugdes: HTB.20

Prcresrion: 228740 Desconbos: 4700 Ligquides 281640




Faolha de Pagamento DEMORZ01T 153530
Apelido: 0780 Razio Soclak  INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL Pag2

CHPNCEL: 14.512.229/0001-10 Inaerigio: Pariodo de:  D1/DS201T 2 3000072017
En:hr-;n: NMW#PEGMHHE1ZII Baimo: ALPHAVILLE INDUSTR 'E-H.l-dlc BARLIERI UF: 5P

T T RESUMOSetor1.ADWNSTRATVO

Frovenios Dasconios
1 Salano 30,00 2.600,00 11 INS5 Bobre Salario 00 TEET
8 Adicional Insatubridade 20,00 8740 | 13 IRRF Schre Saldro 7,50 429

Laﬂ;:.!ma.l'rﬁus

Provenios: IEIBHI:] Descondos: 37,00 Liguido: 251640
Jo e R b I‘t‘-.'-';.' e -"’-3&- i .- oL Tuhh’ iy ey B E'.,""".-‘_- EL _':: A s T Wi LS R

Base INGS Empresa: B Lfm.-u:l Base INSS Fundordiicr 286720  Bass |RRT. 2 GA7 40

Basa PIS: 2740 Valr PIS BT Dedugies: 518,20
Bass INES Empresa 130, Sal.: 6,00

e —— ——
: -._'-!_ +r|'°—l\. i

-:'—- ﬁtww e T e T

LSocial; [iTe]

BasoF.G.T 5.
Bﬂ!H‘FﬁTE 1-30.5ﬁ I:I{I] FGTE 13a. Eﬂ-ﬁ'.l:r' 0,00
S iy o e T

E-Fﬁ.ﬁ DAt
Base FGTS 130.5al 0,00 F'EITS 130, Saldricc 003
Mudla FGTS: ﬂ-l.‘.'l:l ﬂﬂaﬂ H.h 10%: 0.0

Cor 1031 e
Cod. 1040 Erprasa
Cod. 01115 Tarcaings
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= Com apenas 1 wvinmalo
Ooorrénols 1: 1 Empregados




INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE Agéncia: 3622 Conta Correntae: |3-006310-9

Convénio:

Mome do Farmacador:

Mo, compromisso
banca:

Valar Nominal:

Data de Vencimento:
Diata de Pagamenta:
Situacho:

N, Ligta de Débita:
Autenticacho:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004902938611  Conta da Débito:
SAF MEDICDS ASSOCIADGE LTDA

3822-000130063109

oooo0nasy Mo, compromisss cliente:

2.674,73
1171072017
lu/anf2017
Efiativadn
Ho. Protocolo: PGTFORNIL 110201 Fomanas ¢
D565ABTITH21I921E534547

Valor a Pagar: 2.674,73

Tipo de Pagamento: cC

Agincia: 3371 Conta de Crédito: OOO0130030258

Histérico: Pagamento de Despesas

Tipo de Transferéncia: Oubra Titularidade

Emitir Avizo: Hio emilic

b

Central de Atendimento A004-2125 [Regibes Matropolitanas) SAC DBOD 762 7777
Santander Empresarial 0300 726 2125 [Demais Locatidades) Duvidoria DBOD 726 0322




Usuiirio: 06,535, 563/0001-60 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos...

1del

hittps:/nfie. prefeitura.sp.govioricontribuinte notaprint aspa?nf=70&inscri...

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dl @ Hora g Emissso

220972017 16:30:35

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Cadigo de Varcacse |
RFS W 70, amitico em 2208/2017 PLMV-MUFZ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPRCMPY 24 4T9 5320001 11 Inscrigso Muricipel 6,455 8704
Moma'Fazda Social SAF MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Endarafo: R LEOPOLDO AMARAL 50 - JARDE DA GLORIA - CEP; 0546080
Muyricipie SEo Paulo LF: S

TOMADOR DE SERVICOS
MomaRazio Socigl INSTITUTO ALPHA DE MEDICING PARA SAUDE
CRACNPY. 145122290001 -10 Ingerigdo Municpat 4,.300.8T8-1
Endarago: B YORHIMARA MMNAMOTO 00881 - CID FI DE SEMAMNA - CEP: D524T-620
Munciple: S3o Poulo UF: 8 E-mail: hlm.l'imnlmg:lhmnhhlcmh

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRICHP. mma Homo/Razdo Social e

DISCRIMINACAD DOS SERVICODS

Fraategdo de Seevicos Médicos:
Peclods da 01/00/2017T &4 3050042017 - Peefeituca Municipal de Cubatlo x Instituco Alpha da
Hodicina pace Sadde

Liguido confocma deducdes: RY Z2.674,73

__ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.850,00

[1} Esta MNFS5-a Toi emilida com raspaido na Lid o 44 09772005, (3] Esta MFS-a ndo gera cradita; {3] Esba MFS-2 substig o RPS
KF 00, emitido am 23092047 (4) Data de vencirento do 155 desta FFS-8! 10007017

INES [RE)] =) I CElLRR | COFNS [RE) PEFASER ()
= EIE ml.!]_ “ﬁ.ﬁﬂ E.Ei
Ciadign o Servigs
04033 - Madicing & biomedicina, B .
Vaior Total does Dedugties (RE) Baze de Cilouln (R5] Mlunts (%) Valor do 155 (RE) Critdin (RE)
o 2.860 57,00 2,00
Wunicigio oa Frestagso do Serdgo Hormiero Inkenipho da Obra Vals Agroamada dos Trbules / Fente
OUTRAS INFORMACOES

IT0T01T 1630



MUNICIPIO DE AMERICANA Nimarc da hota

PRESTADOR DE SERVICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA [y e
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFS- ZH0N/Z017 16:40:42
- NOTA DA CIDADE - DUJK-IFNE

CRFICHPS 24.264 5150001 48 nacrigas Municipol 00094880 Irscrigido Estadusl, —
HNomafiazdo Soclel 0. DOS BANTOS OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS - ME
Mo Ferdasia D, DO3 SANTOS OLIVEIRA SERVICDS MEDICOS - ME Tl
Encéracn R PROF* ZLILMIRA RANEH SALB 488 Andar TERRED fipta 02 - JO TERRAMERICA Il - CEP: 13468-844
Mumcipio: Americana UF; @ E-mal drdiegosantos@me, cem

TOMADOR DE SERVICOS
CPRACHPY 14,612.22000001 40 inscrigio Muricipat — Ingericdo Estadual —
homefardo Social  INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE
Endaregs. AL hapeouru 6456, COMJ 1230 - Alphaville industrial - CEP: 08464060 Tl =
Murieipa, Baruwer LF 5P E=mal; —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prastagdo @& Secvigom Médicos: De. Diego dos Santos Dliveirs
Paricds de DL/0B/2017 4 3170872017
Prefeltuca Municipal de Cubatds ® Institeco Alpha de Medicina paca Sadds

VRALOR BRUTD - RE B.750,00
VALGR LIGUIDS A RECEEBER RS 8.211.87

DADGE BRNCARIOE: BANCO SICO0E f/ Coop 3337-5% £ CONTAR 143.187-0

OUTRAS INFORMAGOES
- E5ta MNFES- foi amilida com respaldo na Les n® 4 930/ 2000 & ne Decrabe 1P & 25052009

- Data da vencimentn de 155 cesta NES-9, J0M052017
- Esls WFS-o nfo gera crédiio pois o Tomador de Senice estd eeeizedo fores do municipio de Amancena,

Restenglo oe COFINS - Reencao de 5L RetEng:Bo g8 PSS Retengio oe 7R Renenc o de MS Cuiras Regen fies
m$ 262 50 F2E B7 50 RE 0,00 R 15 _ Pefeps RE 000
VALDR TOTAL DA NOTA = R% B.750,00
Cibbign din Saragn
0,01 - Medicing & biomedicina.
T ] Descorte incond (RS) |Base de Clouo [RF] | Alguota (%) Walor do 55 [F%) Crécita pf IPTU (R
0,00 o B.TED, 00 3.00°% 52,50 L_.I
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CMPI do
Fornecedor:

Moma do Fornecedor:

No, compromisso
bamncos:

Valar Mominal:

Drata de Vencimento:
Data de Pagamento;
Situacho:

Mo. Lista de Debito:
Autenticacdo:

Tipe de Pagamento:
Bancoi

Agdnciar
Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Avigo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-262 2004902038611
CNP

Conta de Débito: 382 2-000130063 109

27.750,576/0001-22
THALZA ALONSO SIMAL EFP

00000945 No. compromisso cliente:

B.211,88
1i/10/2017
LI/ 23017
Efetivado
Mo. Protocolo; PGTFORNIL1 10201 7500000845

USE5ABTEIGS7LBEIDIIF4SE

Valor a Pagar: B.211.B8
TED CIP
(0 ISPB: QOO0
03554 Conta de Crédito: 000000002 336045

Pegamanto de Fomecedores
Outra Titularidade
ME0o emitr

——
R T
il By

Central de Atendimento
Santander Emprasarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localdades)

SAC QBOD 762 7777
Ouvidoria 0800 726 0322




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-& 10
Dala & Hora da Emisslic | 25/08/2017 09-23:54 Compatincia a5y | Cdgo de Verficagho 635448630
Nomare da APS o i PG """’“""""1 Local da Prastagsio SANTOS - 5P
' Dados do Prestador de Servigos R ""_"‘f £ -
Razo SocialNome | THAIZA ALOMEO BIMAL - EPP
Nome Fantasia
CNPUICPF| 27.750.576/0001-22 | inscrigho Muricipal | 2736851 | Municipia SANTOS - 5P
Endersgo & Cep | AVENIDA CORONEL JOAQUIM MONTENEGRO 336 - PONTA DA PRAIA CEF. 11035-002
Complementa: 0300 Telatona: 13332325089 | e-mail thalzinha21 @ hotmad.cam
Dados do TomadordeServigos
Raziio SoclaNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUCPF | 14.51222010001-10 | inscrigho Muricipal | | Murscipio SAD PALLD - 5P
Enderaco & CEP | RUIA YOSHIMA MINAMOTO 81 - JARDIM BRASILIA CEP: 05847-620
Sonplemior ]_Tm | (13)2329.0447 | o-mait | jurickoub @ alphairstiac. com, be

Discriminagdo dos Servigos

..-F'I"

Periodo de 01082017 & JWV0AZ01T - Profnitura Municipal de Gubalao x Insitulo Alpha de Medicina pars Sause
Cédigo do Servigo / Atividade
4.01/ B530503 - Alvidade médica ambulatorial restrita a eonsultas
Codign da Ciiea Codigo ART
T Ften . T R e
PIE 56,97 COFING | 28250 IR(AS} 131,25 | INSS{AS} GSLLRS) | 8750
Detalhamenis de Vakres - Prastador dos Senigos Outras Ratenghes e | Gl o ISSON devidka no Municipio
Valor dos Servigoa RS B.750,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos A B.750,00
(-} DesConto Incondicionade 1-Tributaga no municipio. |} Dwdupbes permitidas em el
-} Dwsconto Condicionado Ragime especial Tributagio  [-) Descanis Incondicionada
|-} Putengbes Federais B38,12 O-Menhum asa de Caicuka 8,750,00
Outras Ratengdes Opao Simples Nacional }:] Aliquota % 2,00
{-} 155 Ratide Bl 155 a reter [ ) Sim (¥) Naa
{=) VodorLiquido  R§ 8.211,88 1mm::ﬂmum =) Vdor o 155: RS 175,00

-led}au?ﬁ:ﬂlﬁﬁm sord oTeiach alravis oo e-mai fomeccs pely Tomasr o Servims,
A aulenicidade desfa Nota Fiscal poderd sar varilicesa ng sile, £anios ginles com br oom a ullizaplio do Codige da Verilicssa,

Avisos




INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE Agendcia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-2

Canvinia:
Mome do Fornecedor:

Mo, compromisso
banca:

Valor Mominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdio:

Hao. Lista dea Débito:
Autenticagio:

Tipo de Pagameanto:
Agénciaz
Histdrico:

Tipo de Transferénciaz

Emiitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3622-004902938611
MEMDES FARLA LTDA

Conta de Débito: 3822-000130062109

900000958 No. compromisso cliente:
9.971,56
1110/2017
117102007
Efetivado

Ho. Protocolo: FOIFGRNILLIGZ0]1 P00 0559
OS6S5SABTSASCAETS4AEERSIZEL

Valor a Pagar: 9.971,56 -

oC
3154 Conta de Crédita: 000130805981

Pagamentn & Fomecedares
Owutra Tiwlaridads
Mao amitir

[ ViR

ul.. 1
F Sl el sty -

Central de Atendimento

4004-2125 (Regifies Metropolitanas)
Santandar Emprasarial

OBOO 726 2125 (Demsis Localidades)

SAC Da00 762 7777
Owuwvidaria 0800 726 0322



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA
Secretaria Municipal de Fazenda
Ay Maria Jorge Selim de Sales, n® 100, Centro - Ipatinga - MG

mﬁi

EER e ]
IFATIRGS

Mamero da Noks
201700000010569

Chdige da
BNOL-ARUP

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Diata e Emdesbo 220092017 - 15150 ks
Porigdo de Tribubaso: 0972017

MNatureza da Operacbo Tributacso no Mumicipéo
Muric kpke o Frestacks: IPATINGA = MG

PRESTADOR DE SERVICOS
Fazho Soclal MEMIDES FARIA LTDA

Mome: MENDES FARIA PRESTACAD SERVICOS MEDICOS
Declaregho: DES Comsalidada

Byegirmee e Tributagdn: Auto-lancade

Endereno: AVENIDA EIVOSHI TSUNAWAKE, 140 C5 - CARIRU - CEP: 35160-15T - IPATINGA - MG
Irmuradserio: Mdo

Tedefone: (31) 38253048

CFRICHP] 19,200,502/0001-10
Inscr, Mancipal: 12645000
Inscr, Extadual;

TOMADOR DE SERVICOS
Home: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE

Email: bt Misrcinal
Enderecn: RUA YOSHEMARA MINAMOTOD, 681 - JARDIM BRASILIA - CEP: 05847-620 - SAD PAULD - 5P

CFRICHP]. 14,512, 220/0001-10
Inscr. Esfadual:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cirdaga Cnave; BE3D-5/03
Aividade médics arbulatonal restra a consJas
Codiga da Servign: J4.01
Madifing & Demedicina.

FEESTACAD DE SENVICDS MEDICDS: DR. LEDKARDO MENDES FARIA - PERIODO DE 01082017 A 31/0RR2017 - PREFEITLRA MUNICPAL DE CUBATAD X INSTITUTO ALPHA CE

MEDICINS Paski SAUDE

VALORES DA NOTA
Valor dos Servigos [RL§) Decugies (RY) Acréscimos (R§) [Desc. Comdicianad (A5 Durse, Incendicanada [R§) Crédita [R§]
10,625,000 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
AR COFMS RE) M55 (RE) IR (RS CSLL IR} Duitras Retenghes [R5
69,08 118,75 0,00 159,38 106,25 0,00
Base de Céloulo (RE) Aligpanta %) 155 (A% 155 Betido {RE) Tobsl das Retengfies (B§) ¥alor Liguido (R§]
10.625,00 .00 212,50 0,00 653,44 9.971,56

OBSERVACOES DA NOTA

valor aproximado dos tribotos: A5 1.702,13 (16.02%]. ¥alor
12,741/2002. Fonle: BPT.
Patp NFG-2 bod emitida com respaldo na Lel n? 20332003 e no Decreta o 56752007 & B,280(3006

B COITRER

dente § totalidede dos trianos federss, estadusls & muricipss com base na Lei nt

S SIL I ————§———e— N L B R R T R R T

Codign de Verificacio: BNOL-ARUP

para cddigo QR

Emmiticla din 22093017 bs 15:50 ke

v 5 Hecehi da erpreda MEMDES PARIA LTDA o5 servinos constantes desta NOTA FISCAL ELETROKICA DE SERVICD,
2! Consulte a awtenticidade das informagies dasta NFS-e no site hitp!nfe.|patinga.mg.gov.br ou por meio de apareino com aplicatieo




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

Convénio:
NHome do Fornecedor:

Ho. compromisso
banco:

Valor Mominal:

Data de Vencmento:
Data de Pagamento:
Situagio:

Mo, Lista de Debita:
Autenticacaor

Tipo de Pagamento:
Agéncia:z

Historico:

Tipa de Transfaréncia:z
Emitir Aviso:

Central de Atendimento
Santander Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSOD

0033-3822-004%02938611  Conta de Débito:
WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA

JE22-000L 30063109

Qoo0D0e37 Ho. compromisso clienta:
10.333,12
117102017
L1/10/2017
Efetivado

MNo. Protocolo: PGTFORMNI1110201 7900000937
056548745891 5A01 55901081

Valor a Pagar: 1ﬂ.3:!3,1,2"’"'-

CC
1083 Conta de Crédito: GO0 30005415

Pagamento a Fornecadaras

Oukra Titularidade

MEs emilir

[T ML EiRa

..'-I 24t .l;nq:-q,..

4004=2125 {Regifes Metropalitanas)
0800 726 2125 {Damais Localidadaes)

SAC DD 762 7777
Duvidoria 0800 726 0322




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niiors de |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 47
[ata @ Hora da Emissfo DEM 01T 15:31:08 Compeldncia w207 Cidiga de Verficaglo BaT2I6438
Numero do APS hankidod mﬁ“‘[’] Locad da Pressagdo SANTOS - 5P
Dados do Prestadorde Servigos
Aazfo SocalMome | WIBE MEDICALS SERVIGOS MEDICOS LTDA
Mome Fantasia
CNPUICPF| 22.376426/0001-97 | Inscrigho Municipal | 2724287 | Munlcipio| SANTOS - 57
Endesess @ Cep | FUA LBERDADE (444 - EMBARE CEF: 11025-031
Complemenio: g2 Teledona: 1333045504 e-rnad; LGPCONTABILIDADE FHOTMAIL.COM
h | Dados do Tomador de Servigos | e
Razio SaciakMoma | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE
CHPWCPF | 1451222000110 | Inscrighio Municipal | | Municipio | SAQ PAULO - 5P
Enderego 2 CEP | ALA YOSHIMARA MINAMOTO B81 - JARDIM BRASILLA CEP: 05847-820
Complamento: [ Telslone: J | e-rmail: [
Discriminagho dos Servigos i £y

EHEETA‘I,’,HG DE SERVICOS MEDICOS DO DA. GUILHERME BIASSI ALFRECD

[FOTAL AFROXIMADD DE TREBUTOS FEDERAIS, ESTADUALS E MUMICIFAIS: 14%

EFEAENTE AC PERIODO DE 0108201 T A 31/08204 7 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAD X INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE

Cédigo do Servigo / Alividade RS
4,01 / B530503 - Afividade médca ambulaiorial restrita a consullas
Detalhamento Especfico da Construgio Givil o
Cédign da Obra Cidign ART
Tributos Federals
PIS 73,13 COFIMG 337,50 T 180,75 | INSS(RS) CELL{A%) | 1250
Detalhamentc de Valores - Prosadr dos Servigos Oulras Retengbes | Cilouka do ISSQN devido ro Murilple.

Valor dos Servigos  RE 11.250,00 Maluwrers Operagio ghor dos Servigos RS 11.250,00
i) Descono Incondisionad 1-Trbutacdo no municipio. |1 DPOuses permnitides e el
i) Descono Candicanata Regime ospecial Tribulagio  {-) Descors ncondicionada
(-] Aetangias Faderais 651,88 D-Manhuim Rase da Caculy 11. 250,00
DOutras Retengies Opgéo Simples Nacional  [x) Aliquota % 2,00
(-} IS8 Aetida 225,00 e Rtk b (¥} Sim () W&o
(=) Valos Liquide RS 10.333,12 mmﬁmm =) Valor do 185: RS 225,00

Avizas

- ma via Gnets Bk Facal tnrk S alravss 00 0-mal inmonon poo Toranor 0o Servges.
« & @UMnBDIgAne DRSE Nota Fscal pocand 387 wirilcads no sie, saros ginfes com.br com a ullizacko do Codigo de Vanlcagao.




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: [2-006310-9

Convénia:
Tipe da Documento:

CPF/CHNPI do
Fornacedor:

MHome do Fornecsdor:

Mo, compromisso
banco:

Valaor Hominal:

Data de Vencimento:
Data de Pegamento:
Situagio:

Mo, Lista de Débika:
Autenticacio:

Tipo de Pagamento:
Banco:

Agéncia:
Finalidade:

Tipo de Transferdncia:

Emitir avizo:

DETALHE DO COMPROMISSO

033-3222-00400203861 1
CHiE]

Conta de Débito: 3822-000130062109

27.818.334/0001-23
DBABYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Q0G0as 1 Mo. compromisso cliente:

12.150,00
11/10/2017
13/10/2017
Efetivada
Nao. Protocolo:
OGL05ABYBEDR7BLAGEREC 2D

PGTFORNTLY 10201 7900000051

Walor a Fagar: 12.150,00
TED CIP
0237 ISPE: GO07AGDAR
02as7 Conta de Crédita: G00D0000001 15487

Pagamenta de Farnecedores
Cuitra Titularidade
Nda amitir

TR
(Woltari

Central de Atendimanto
Santandar Empresarial

4004-2125 [Regibes Matropolitanas)
0800 726 2125 (Demals Localidades)

SAC 0BOD P62 7777
Duvidoria (E00 726 0322




Prefeitura Municipal de Ferraz de Vasconcelos NE-'I'-'!EN: :;;Mu

. - Data & Hora de Emissio
Secretaria Municipal da Fazenda 62017 14-08:18

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verficago

TESSOT2EE025FEI00LTE

Pagina 1! 1

DOCUMENTD EMITIDD POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIOMAL

CNPJ L ETE1A. 33400001 =23 Inscrigio Municipal: 14174
Fazdo Social: BABYCARE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Endereco  : Rus Jorge Tibiiga - Murn: 144, Bairro: Site ParedBo - CEP: (8.501-230

Municipic  : FERRAZ DE WVASCONCELOS - 5P Telefone: 4675-3552
E-mail :Ir.cemabilidade@bol.com.br
TOMADOR
D 14,512 2200001-10 IE: IhA:

INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMNA PARA SALDE
: Aua Yoshimara Minamoto - Mum: 681

: Jardim Brasllia - CEP: 05.847-620

:85A0 PALLD - 5P

Local de Prestacgio de Sarvigo
Endereco ‘Rua Yoshimara Minamodo - Num; 681, Bairra: Jardim Brasilia - CEP; 05.847-620
Municipio :SA0 PAULO-SP

Discriminacio do Servigo
Prestacdn de Servigos Médicos:

Periods de OL/0B/2017 a4 31/08/2017 = Prefeitura Municipal de Cubatdc ¥ Instituto Alpha de
Medicina para Sadde.

Dedugao | Outras Informaghes

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 12.150,00

Cédigo do Servico: 04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA
DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Deducies (R$) Bage de Chlculo (RE) Aliquota (%) Walor do 155 [RS) Relencio Fonte (FE)
0,00 12.150,00 2,00 243,00 0,00
Total Tributos: 243,00, Percentual: 2,00%
Crstras Informaghes

= Walor aproximado de Tributoss0,00 {3,00%)

e S I e N R e

Rocpatnmar) sn BABYCARE SERVICOS MEDICOS LTRA ME Dot gusg idenificam u note
o8 Servicns conatanies na Mot Fiacol Ebstrbna o0 ba, hl:nnﬂl:ldlhlal:n"
Ervéssin
i FSRWEHT 140818
Citkgn o8 veha i
T ] dentlicagin ds Retoabelo

TESSOTIMOIGFIRILTE




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

Conwvinio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Mome do Formecedaor:

Ho. compromisso
banco:

Valor Hominal:

Data de Vencimento:d
Data de Pegamento:
Situagho:

Mo. Lista de Débita:
Autenticacho:

Tipo de Pagamanto:
Banco:

Agénciaz

Finalidade:

Tipo de Transferéncia;

Ermitir Avisa:

Central de Atendimento
Santandar Emprasarial

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-3822-004902938611  Conta de Débito:

CRPI

3822-000130063109

23,285, 785/0001-27
C.G.R. CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - EIRELL

QOOO00a3s Mo, compromisso clianta:

13.475,00
11/1072017
131072017
Efetivads
Na. Protocolo:
OS6LABTAS0ATIERICASEAIES

PETFORNILL L0201 790000939

Valor & Pagar: 13,475,040
TED CIF
Q237
1149

ISPB:
Conta da Crédito:

GO74594
0000000059412
Pagamanta de Farnecednores

Dubra Titularidade

MAo amitir
TR
i Moltar T

4004-2125 (Ragifes Metropaolitanas)
QB0 726 2125 (Demais Localidades)

SAC 0000 Fa2 7777
Ouwvidaria DB 726 0322

Tmnomir



e PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
ﬂb MNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 48
Data & Hora da Emisslio | 29092017 10:25:44 Compebénca sy | Cotoo de Verficaclo B10027808
Humero do APS L e "'""""“‘“1 47 Local da Prestagho SANTOS - 57
Dados do Prestador de Servigos bt o P LAY
Rezfin SocalMome | C.G.A. GLINICA MEDICA E PEDIATRICA - EIRELI
Home Fantasia
CNPUCPF| 2385785000127 | inscrigho Municipal | 2655055 | Municipia SANTOS - 5P
Enderego & Cep | ALUA PERMAMBUICD 50 - GONZAGA CEP: 11088-050
Complanmsanio: 202 / Tedalone: {1 3E215-2081 a-mad: asves @iron, com.br
Dados do Tomador de Servigos el et T
Aaric Sosali™Nome | IMSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE
GCHPJCPF i 14512, 2290001 -10 1 Irparicia Municipal | [“-l‘lﬂ-l’]!ﬂl BARLIERI - 5P
Enderago & CEP | ALAMEDA ITAFECURLU 845 - ALPHAVILLE INDUSTRIAL GEP: 06454-080
Complements: | COMJUNTO 1230 | Telofore: | e-mail juridcut @ alphainstituto, com Br
Discriminagaodos Servigos . S

F"FIEETm DE EEFWIﬁUS MEQIGOS

FPERIDDD DE 01083017 A 3002047 - PREFEITUAA MUNICIPAL DE CUBATAD X INSTITUTO ALPHA DE MEDSCINA PARA SALIDE

[MALGHR APROXIMADD DOS TRIBUTOS : RS 2.436.50

Cédigo do Servigo / Alividade
4.01 / BE30503 - Allvidede mécica ambulatorial restrita & consulls
Detalhamento Especifico da Construgda G~~~
Cidigo da Obra Codigo ART
i T o PRGN e et s e SR e
PIS COFING IR{AE) INSE{RE CELLAS)

Detalhamento de Valkores - Prastadar dos Servigos  Ourms Relsngles | Cdkalodo ISSGN devida no Municlpia -
Valor dos Servigos RS 13.750,00 Natureza Oparagao Valor dos Servigos i3 13.750.00
(-} Dessane Incondicionado 1-Tributagio no municipie. | Dedupbes panmitidas em el
(-} Descarto Condicianada Regime especial Trbutagho [} Descontn Incondicionads
(-} Fisterghes Faderais 0,00 o-Nerhum Base de Cilcuo 13.750,00
Cuiras Relencies Cpcdo Simplas Naconal  [x) Aliquols % 2,00
(-} 1SS Retido 275,00 B IS5 a rter: (%) Sim {) Ntio

Incandvador Gulium
{=} Walor Liquido A% 13475, 00 s =) Walor do 155: RS 275,00

- Lima via desia Mola Fiscal serd enviada abrawds do e-mai fornecido pelo Tomaor o hMﬁﬂa
- A ausenlicidade degla Mota Fiscal poderd ser verificada no site, sanios girdes.com.br com a uliizagio do Codigo de Verilicagda,
Ao = Documanin emifido par ME ou EPP oplanie pelo Simples Macional Mo geda direito a cradito flacal da 155 8 IPL




INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE Agéncia: 3622 Conta Corrente: 13-006310-0

Convénio:
Mome do Farngcador:

Mo, compromisse
bameo:

Valor Haminal:

Data de Vencimeanto:
Data de Pagamento:
Situagdo:

Mo. Lista de Débita:
Autentlcacio:

Tipo de Pagamenbo:
Agéncia:
Histdrico:

Tipo de Transferdncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

33-3622-004002038611 Conta de Debito:
WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICDS LTDW

3622-000130063109

SO0000938 Mo. compromisso clignte:

13.777.50
1L/102017
111052017
Efetivada
Ma. Protocolo:
OR65ABT0651 269891 BABA TE

PGTRORMIT1 10201 7800000838

Valor & Pager: 13.777,50

cC

10493

Pegamenta & Fomecedores
Outra Titwlaridads

Conta de Crédito: OO0 3000541LS

Mag emitir

-\.l'i'l..?-!u. J

bl e

Central de Atendimento

4004-2125 {Regides Metropalitanas)
Santander Empresarial

0800 7262125 (Deamais Localidadas)

SAC 0800 762 7777
Ouvidoria 0800 726 0322




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimero o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 46
Data g Hora da Emssdio EAD201T 152713 Compeiincia 02T Cichgo g Vadficagho 332408147
Miimers do APS MO, R WS s Local da Prestagio SANTOS - 5P
_ Dados do Prestador de Senvigos
Aazio SocalMome | WIBE MEDICALS SERVIGOS MEDICOS LTDA.
Home Fantasia
cmwﬂ 22 376 ATAD001 87 Imnpu Municipal | ET242R7 |m.~m-'|u1 SANTOS - 8P
Endereco & Cap | ALA LIBERDADE 444 - EMBARE CEP: 11025-031
Complameanio: aoaz | Talaions; 13333045504 =ik LGPCOMNTABILIDADE & HOTRAIL. SO
i Dados do Tomador de Serviges: iﬁ:{::{"r.
Aszho SGoclalMome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CHNPJGCPF 14 512 229/0001-10 | Insoihe Municipal | IP-I\.II'I;!HDI SAD PAULD - 5P
Enderago 8 CEP | AUA YOSHIMARA MINAMOTO 681 - JARDIM BRASILIA CEP: DSB47-620
Cormplemaenta: | Teletore: | gemail;
. Discriminagio dos Servigos L R

PRESTAGAD DE SERVIGOS MEDICOS DO DA. LUCIAND HENAIQUE VIEIRA MESSIAS

FEFERENTE AD PERIODO DE 01062017 A 31082017 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAC X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE.
[TOTAL APROMBAADG DE TRIBUTOS FEDEAALS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: 14%

Cédigo do Servigo / Atividade =~ - i SR
404 [/ BE3NSDE - Alividade médica amibuialanal resl@a 8 conaultas
Detalhamento Especifico da Gonstrugdo Civil
Cidigo da Obra Ciichign ART
: R T g i ”__ -.. _,._:.4.:-._:;.;.:..:.-.:.. o ‘:.__«:s.n.._ =
PIS §780 | COFINS | 450,00 IR(AS) 22500 | INSS{RS) CSLLRE | 150,00
Detalhamenic do Valores - Prestador dog Servigos | Outras Astangies  Ciloula o IS50M devido no Muriciplo
Valor dos Servicos RS 15,000,00 Maturezs Operagho 'Valor dos Servigos RS 15.000,00
(") Descanto Incondicionada 1-Tributagio no municipio. |1 DCUE0CS permidas em le
(<} Desconio Condicionadda Aegime aspocial Tributagio  §-) Desconto Incondicionado
-] Astenghes Federais 022,50 D-Merhum Base de Cdicul 15.000,00
Cutras Aslenges Opedic Simplos Mackonal ) Aliquota % 2,00
(-] IS5 Rslido 300,00 i IS5 a reler: () Sim (| N&a
(=) Valor Liguida RIS 1377750 Imnﬁu::hiu.lm =) Valordo IS5: RS 300,00
- Lima wia desia Nola qummmdﬂmlmﬁ:ﬂh Tmmgu

- A watchdnde Gewte Nola Fechl poderd ser verioade nc: Wk, serion.givies.com b com a Wilsegh do Cédin de Vslioagtio.
Aviang




wH
L, I |

-

IMSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3522 Conta Corrente: 13-006310-9

Conveénio:
Mome do Fornecedar:

Mo. compromisso
banco:

Valor Mominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacio:

Mo. Lista de Débito:
Autenticagio:

Tipo de Pagamento:
Agéncia:
Histarico:

Tipo da Transfardncia:

Emitir Aviso;

Central de Atendimento
Santander Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033=-3822-004302938611 Conta de Dabito:
SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINAMNCEIRA E]

J3BEZZ-D00130063 L0

SOO0H00EL Mo. compromisso cliente:

14.077.50
1171072017
11/10/2017
Efetivado
Mo. Protocolo:
OSASABPESE2DSETFERG2EGS

PGETRORNILL 10201 7900000961

Valor a Pagar: 14.077,50
L
3553 Conta de Cradito: 000130024531
Fagamento a Fornecedores
Oubra Titularidede
Mo emitir
wliar ]

4004-2125 [Regides Metropalitanas)
GB00 726 2135 (Demais Localidadas)

SAC Dag0 Fe2 FTI
Ouvidoria 0800 726 0322




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimera da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 15
T1HNZONT 15:58:50 "_Q:; _~ ':”‘ ";*. tooty RS " BETA05114
i e stz SANTOS - 5P

~ | SRD ASSESSCORIA ADMIMISTRATIVA E FINANCEIRA - EIRELI - ME
.ﬁ:FF 21,528 475/0001.25 |.Irq|u,£ili_ 2622321 }'g.gquﬂq SANTOS - 5P
E@ﬁ : jnu.tmwm 25: Bﬂqulﬁ.l.uc:EP 11045-360

ol

plemanta: | 0031 _

-!

EDMARCONTASCT0.COM.BR

RICOO DE 01082017 A 31DAE201T - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAD X INSTITUTO ALPHA OE MEDICIMA PARA SALDE

17.07 7 70040001 - Alhvidades de consultora em gesiio empresasial, excelo consultona ldonice especiiica - assesaana

i -\E’:‘ﬁh‘ﬁﬂﬁrrﬁr‘.}g T

st ,ﬁ;‘ ,
Cops | s/ | | asono’ | mpsy | 2, INEsEs) : 150,00
15,000,900 : SN 15,000,00
-: ¥ 5, .'i.".:-’
522,50 . 'h "",:";; 15.000,00
e 3,00
e .,e:f':'r" { ) 8im () Naa
- Inearttvador Gltura [ e
14.077,50 HOLE Lo ik < a ‘alor de 450,00
2-Nia o L B ﬂ_giﬁ.—
mammmﬁmﬁmmmmﬁnﬁanmaum
AWMWWHMNMW“M&Hﬂ.MhM@&W
Avisaa




INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agénciar 3822 Conta Corrente: 13-0063L0-%

Conveénio:
Tipo do Documento;

CPF/CHNP] do
Fornecedor:

Mome da Fornecedar:

Mo, compromisso
banco:

Valor Nominal:

Cata de Vencimento:
Data de Pagamanta:
Sltuagio:

ho., Lista de Débito:
Autenticacio:

Tipo da Pagamanto:
Banco:!

Agéncia:

Finalldada:

Tipo da Transferdncia:

Emiitir Awviso:

Central de Atendimento
Santandar Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004902938611  Conta de Dabita: Je22-000130063509

CHP]
18.055.803/0001-09
EGLP SERVICOS MEDICOS LTDA

SOO000541 No. compromisso cliente:

15.203,70
11/10/2017
Lif10/2017
Efetivado
Na. Protocolo:
US65AE FOOFSC4A4S0EERDDD

PGETFORMNILT1 10201 7900000941

Valor a Pagar: 15.203, 70
TED CIP
237 ISPE: BO746948
2297 Conta de Crédito: ODOOD0NOG1 213474

Pagamento de Fornecedores
Dutra Titularidade
Mdo amitir

ORI el
g

e
i)

4004-2125 (Reglies Metropolitanas)
QB0D 726 2125 (Demeals Localidedes)

SAC 0800 762 TTIV
Duwidaria 0800 726 0322



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JUNDIAI Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-a
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 161
Oaia o Hora da EmissSo | 25082017 00:42-02 Competéncia sy | de Vedicackn 453937407
MNimeo do RFS rh da NFS-e mﬁumkﬂ Local da Prestacao CAIBATAD - GP
 Dadosdo Prestador de Servigos
Rario SocialMome | EGLP SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CHPLVCPF| 18,055 B030001-08 | inscrigdo Municipal 10Eam Municipio JURNDHAL - P
Enderec 8 Cap | ALIA BARED DE TEFFE 930 - JARDIM ANA MARIA CEP: 13208-761
Complomenio: AP Teiefona; (15K3451-1313 a=mail: claudio @ bmpestao.com.br
RAaziio SocialMome J IrEtilute Alkpha de Madicing para Saode
CMPWCPF | 14 512 2200001-10 Insorigso Municipal | !wwﬁ| 580 PAULD - 5P
Endareco g CEP | RUA YOSHIMARA MINAMOTO 881 - JARDHM BRASILIA CEP- D5R4T-B20
Gomplamanis: Taledane: (1333280447 | o-maik secreicub @ alphainstitulo.com. br |
Discrminagao dos Senvigas —
Eervigos médicos realizedos snire 01082077 & 31082017 - Predeitura Municipal de Cubaldo'SP x Instiiuto Alpha oa Medicna para Sade
alones aproximadas da lotalidade de ribulos ledersis, estaduams e municipam: F§ 972,00
Cédigo da Servigo / Atividade ! %
403 7 4,00.00 / 2185 - Prestacio de servigos médicos' ambulatonais
‘Detalhamento Especifico da Construglio Givil .~~~ g e
Godigo da Oara Céidigo ART
 Tributos Federals
PIS 10530 | COFINS | 48600 | IR[AS) | 24300 | INSS(AS) CSLL(RS) | 182,00
Detalhamenio de Valorss - Prasisdor dos Servipos Outras Rntangdes. vt mmmmmm* .
Wahor dos Servicos RS 16, 200,00 Mabureza Oparagso Valor dos Senicos RS 16.200,00
(-} Destanto ncondicionado \-Tributagfa no municipip |1/ edipdes parmilidas em lel
(-} Deacank Condicionado Regime especial Tributagdo |- Desconto incandicionada
i-} Fiatangies Faderais 996,30 a-Nanhum Base de Cloulo 16.200,00
Dusras Rasergios Opglo Simples Macional ) Allqueta % oo
) 155 Rotido 0.00 i }S5 a rater: () Sim (X} Niio
Incentivador Culura
(=) Valor Liguide RS 15.203,70 T =) Valor do 155: RS 0,00

Hovisos

- Uma mduﬁnnmﬁucumimmuhuni.mm lomadido pein Temador e Serdgos
- & aensodade desla Nola Fiscal poderd s verficada no sile, undis girfes.com_br com a utiizagio do Cadigo da Verlicapdo.




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncis: 3623 Conta Corrented 13-D06310-9

Canwiénio:
Tipe do Documento:

CPF/CHNPI do
Fornecador:

Mome da Fornecedar:

Mo, compromisso
banco:

Walor Mominal:

Data de Vencimanto:
Data de Pagamento:
Situacio:

Mo, Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-36822-004302938611
CHF]

Conta de Débita: 3a22-0001300462109

0&.013.950,/0001-37

PLASTIC SURGERY SERV CIRURGLA PLASTICA LTDA

S00000958 Mo, compromisso cllenta:

18.370,00
13/10/2017
11/10/2017
Efetivado
Ho. Protocolo:
I565ABTO3ADA4EETRSAES4]

PGTFORMILI 10201 7000000958

Valor a Pagar: 18.370,00
Tipo de Pagamento:  TED CIP
Banco! 0756 ISPR: 020382332
Agéncia: Q5122 Conta de Crédito: 0oO0000003071617
Finalidade: Pagamento de Fomecedares
Tipo de Transferéncia: Outra Tibularidade
Emitir Avisa: MBa amitir
ORI
EEE'.-_.IE.—.J.
Central de Atendimanto A04-2125 (Regides Metropolicanas) SALC 0800 Fa2 FIFY
Santander Empresarial 000 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria 0800 7246 0322




' LR PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS MNumero da
-ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
MNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 47

Data ¢ Hora da Emissiio | 25082017 17:20:15 Competéncia asmzpty | D090 08 Vardcagao 215564318 |
Mumera do APS Mo, "'”FE"’““"""“j Lmalﬂl?mms;h CUBATAD - P
Dados do Prestador de Servicos -~
Plaziio SccialNome | PLASTIC SURGERY SERV/CIALUAGIA PLASTICA LTDA
Mame Fantasia
CHPU/GPF| 06.013.95000001-97 | inscrigéo Municipal | 1587593 | Municipio) SANTOS - 5P
Enderego o Cep | LA CLOVIS BEVILAQUA 21 - BOOQUEIRAD CEP: 11045-350
Camplernanta: Doas Tesalone: _:G]_azm-nzm e-mail: milana, naulnm:mnr
: Dados do Tomador de Servigos L
Razda SociadMoma |i1'|=|.i|.|..ﬂnu]pluder:uﬁcim
mpmm:| 14,512 22000001-10 ||mu;.a.n MmrﬁmE Musicipio SAD PAULO - 5P
Enderogo @ CEP | slameda lapecury 845 - alphavile Baruer CEP: 05847620
Cormphamenio ol 2an | Tidalona: | | e-mail: sacretoub @ alphainstiluic.com, br
Discriminagéo dos Servigos
parvicos realizades em agosiol201 T
Cédigo do Servigo / Atividade e T L
4.01 / B530599 - Alividades de atancio ambulatoral ndo espacilicadas anseriormanie
Detalhamento Especifico da Construgio Gl
Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federals e S e N
PiS 130,00 COFING 600,00 IR{RE) 300,00 INES{AE) CELL{RS) 200,00
Delahamanio de Valores - Presiador dos Servigs | Oufras Ralengios  Giculodo ISSON devido no Murcipla
Valor doa Servigos S 20.000,00 Natureza Oporago Valor cos Servigos RS 20.000,00
(-} Dmsconto Ircondicknade 2-Tribuiagdio fora do municipin [[1 D8 pamilidas em bei
{-} Dasconin Condicionado Ragime espocial Tributagio [+ Desconio incondiciorado
i-} Relengtos Fedemis 1.230,00 O-Menhum Pase de Ciloulo 20.000,00
Cutras Aalencies Opio Simples Macional ) Aliguota % 2.00
(-} 155 Ratide 400,00 e 155 a rater (X} Sim () Mo
(=) Valor Liguida RS 18.370,00 mﬁ:::;mm =) Valor do 158: RS 400,00
. m&: mﬁ ﬁaﬂﬂ%ﬁﬂéﬁaﬁﬂmﬁ hd:;:-h :..uﬂ raciio da Cédigo de Verficapda.
AviBos




a5,

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 1622 Conta Corrente: 13-006310-9

Convénio:
Mome do Fornécedar:

Mo, compromisso
banco:

Valar Hominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Sltuagio:

Hao. Lista de Debito:
Autenticacio:

Tipo de Pagamentn:
Agéncia:
Historico:

Tipa da Transferdncia:

Emitir Awviso:

Cantral de Atendimento
Santander Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3222-004902938611  Conta da Dabito:
QRTOTRALIMA BATKADA SANTISTA CLINICA MEDICA LT

I822-0001 30063109

SO0ON0Ee31 Mo. compromlisso cliente:

20,940,902
15/1042017
11/10/2017
Efetivado

Mo. Protocalo: PGTRFORMIL L1020 79000005931
O565ABF197113FFFF4SCE

Valar a Pagar: 20,540,892

CC

0171 Conta de Crédito: 00G130065196
PFagamento a Fornecedores
Qutra Titularidade

M&o emitir
- —prcaeran
b{haﬁﬁ’ﬁ

4004-2125 [Regides Metropolitanas)
0BOO0 726 2125 (Demais Localidades)

SAC D800 762 7777
Duvidoria 0800 726 0322




Periode de 0/082017 & 30062017 - Prefeliura Murscipal de Cubaifio x Inatiluic Alpha de Medicina para Sadde
|

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 20
Datn @ Hora da Emissiio | 26082017 10:24:56 Competiéncia agmepry | oo de Verificagho OGaBT 1661
Mimero do RPS 0. da NF5-a ‘m"’"“'"ﬂ Local da Prestago GUBATAC - 5P
Dados do Prestador de Servicos Lidi
Razfia SocialMome | ORTOTRAUMA BAIXADA SANTISTA CLINICA MEDICA LTDA - ME
Narne Faniasia
CHPWCPF| 2620034400107 | Inscrighio Muricipal | 2704818 | Muricipio | SANTOS - 5P
Endereco & Cep | AVENIDA REI ALBERTO | 341 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-381
Complemento: | 124 /BLOCO | Telefone: 1381140704 | e-ma podrooliveira.cohana@gmail.com
Dados do Tomador de Servigos ' Pniwes ARG
Flazio SocialNome | INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUCPF|  145122290001-10 | Inseipio Municipa | | Municipio | BARUERI - 55
Enderogo & GEP | ALAMEDA ITAPECURAL 681 - ALPHAVILLE INDUSTFIAL CEP: 06454-080
Camplements: COMMUNTO 1230 | Telefone: | (11)s50ease1 | emas | Juridcuby @ alphainstituto.com.br
Discriminagao dos Servigos. AL Lea e
Presiagho de Sendpos Madicos

Codigo do Servigo / Atividade

403/ 8610102 - Ahvidades de alendimento em prono-socornd & unidades hospllalares para atandimanto & wiglncias

_ Detalhamentc Especifico da Constugdo ChAl
Codige da Obra Codign ART
Tributos Federals i
PIS 14983 | COFINS | 68150 | IRAS) | 34575 | INSS(RE) cSLLms) | z3050

Dotalhamensa de Valores - Prostador dos Berviges Outras Ratengies . Clculo do 1SSON devido no Munisiplo
Valor dos Sendgos RS 23,060,00 Natureza Operagia Valor dos s:mwu As 23.050,00
|-} Desconta Incondicienads 2-Tributagso fore do muricipic | Dedugies pemilidas o o
{+} Desconto Condicionacs Regime especial Tribulagao  [-) Descora neondicianado
|} Ratengins Federais 1417 58 O-Monham Base de Cllouln 23.050,00
Outraes Retangiios Opgdio Simples Nacicnal ) Aliquota % 3,00
{-) IS5 Fintido Bll1,50 # e IS5 a reler: [} Sim [) Mo
=} Walor Liguido RAE 200540,93 Imm;rnﬂmm =) Valor do 155 R§ &1 50

1= Lima wia desia Nola Fiscal sand andatda avavds 00 s-mall lornecide pelo Tomadar dos Senpas,
+ A autenlisidade desta Mola Fisce podedi sir venlicada no sie, sanim. gnfos com.br com a shiizagho do Codigo de Verfcogdo.

AvEs0g




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-5

DETALHE DO COMPROMISSO

Conveénlo: (I33-3622-004902038611 Conta da Débito: ZB2Z-0001 30063109
Mome do Forpnecedor: CEBM - CENTRO MEDICO BORTOLOTTI MAZZUTTI LTDA

Mo, compromisso B00000943 Na. compromisso cliente:
Banco:
Valor Maminal: 21.116,25

Data da Vencimento:  11/10/2017
Data de Pagamenito: 111072017

Situagior Elativado
Mo, Lista de Débito: Ho. Protocolo: PGTFORNIL110201 Fo0n00943
.l.utantl‘ca;in: O565ABTRN13SCTAEODGSEBEE
Valor a Pagar 21.116,25 /
Tipo de Pagamento: CC
Agéncia: 3426 Conta de Crédito: O0oL30031647
Historico: Fagamento a Fornecedones
Tipo da Transferdncla: CQutra Thularidade
Emitir Avisn: Hao amitir
e
Cftribip
Central de Atendimento 4004-2135 (Regioes Metropolitanas) SAC 0800 7z 7777
Santander Empresarial GBOO 726 2125 (Demais Localidades) Cuvidoria 0800 726 0322



AN, PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
L ' SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANGAS NFS-e
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4
Y i 7
Data o Hora da Emisslic | 220082017 1322:58 Compeséncia opmppiy | Codke de Verkcagda 224225521
Niman do APS ’“-““"’“"””1 Local da Prestaghc CUBATAD - 5P
- . g T T et Ty e g e
itk Dados do Prestadorde Servigos -+ o '.ﬂ-Ti’.'.'-*-:".'" '
=" = - e b i - [ = x 1 = S e
Fazhio SoclalMome | CEBM - CENTRD MEDICO BASTOLOTTI MAZZUTTI LTDA. - EPP
Moma Fantasia
CMPUCPE| 21.070.80000001-05 ]m&uﬂuﬂdl GR406 ]i.hr-:-fphl AID CLARD - §P
Enderego & Cep |A 3 620 - DAIRRD DA BAUDE CEP: 13500-211
Complemanta; | Talakna: I 119035345019 a-mmal: | guslanmsd & gmad.com
i _ - Dados do Tomador da Servigos o dar'fas B _
Aardo Socisiom |1r5'r|mm ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPWOPF | 14.512.2200001-10 ||rll:r|n|;-inh'|uri|:-bi| |umnpu| SAD PAULD - 5P
Endereqe & CEP | LA YOSHIMARA MINAMOTS 681 - JARDIM BRASILIA CEP: 05847520
Comglamanto: [ Towtone: | (13p3ze0eer | emait | |uricicab B alphainstituto com. be
; Discririnagliy dod Seripas Lo I A M
Enrvigna Mbdicos Prostdus am Gubelio
W alor Bruio,
RAF 1,5% ......
L1 o P —
lins 3%.......
T | S
TR,
alor Liquido
Dinciaramos, Bob & pena da lei, para fine da dapensa do rotercio de conlibuizhes
revigencidiias de que bats o ART. 218 do decraio r® 3,048, de 06 de maio de 1999
1 ART. 120, inciss |1l da instbuica normativa AFE n? 071, de 13/11/2008,
s G BERGOS S50 proslados pemralisionas reguiamanto por legisiagho Fededal,
bianida 05 MeSmo OGS Svis, B8 0 SONCUMSD do cmpnegados ou auxiianss.”
Iabain a5 alguolas de inbuos inocenies & esla presiagio de serdpos, conforme & Led 12.741/2092,
145,28
875,00
450,060
4003 [ BEA0S0200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORLL COM AECURSOS PARA AEALIFAGAD DE EXAMES COMPLEMENTARES
- . : - & ﬂi .. |_' i .I... T " * T I. . ."".. ._:I
Codigo da Obra Ciédiga ART
Tribolo Federals: = s b e n =l o e
PIS 146,25 COFING 675,00 IA(AL) 3750 | MNSS(RS) CELLAE) | 22500
Dotaamento de Valores - Prestador dos Servigos Ouras Folordes | Cilkuia doISSON dewido noMunicipla
Valor dos Servigos  AS 22500,00 Malureza Dperaghc Walar das Servipos  Fid 22.500.00
i) Dascanto Incondicionado 1-Tribukagho no sunicipio. |1 Dediepbes penmiilas am b
|-} Dascants Condeianmds Aegime sapecisl Tribulag®o [+ Descento incondicionado
|-} Bistenchns Fedorais 1.383.75 D-Herfum Base de Calculo 22.800,00
Ciutras Astengios Opgdo Simples Naconal  [x) Allguta % 2,00
-} 155 Retido 0,00 S 155 a raler; [} Sim (%] Mo
Incentivador Culluea
(=) ValorLiguida RS 21.118,28 = =) Valor do k58 A% 450,00
o
- Loma va dewa Ficka I acal serd, meesuda altirein o0 o9l Sma oo pHD ToMador 00 Soregas.
. & saplardieidadia dRila Moln Fscal poderd sar verilioads no sie, RIOCLARD ginfas.com br com o uikmgo @ Cddigo de Varilicagio.
Avisos




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

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-3622-004202938611 Conta de Débito: 3R22-000E 30063109
Mome do Fornecedor: RLUBING SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Ho. compromisas 90000056 Mo. compromisso cliente:
banco:
valor Nominal: 21.327 42

Data de Vencimente: 11/10/2017
Data de Pagamento: 11102017

Situacio: Efetivada

Mo. Lista de Débito: Mo. Protocalo: PGTFORNTL 110201 7900000055

Autenticagio: O565ABM4GEFCDATDIE27490

Valor a Pagar: 21.327,42 -~

Tipo de Pagameanto: o

Agincia: 0570 Conta de Crédito: 000130018386

Histdrico: Pagarments & Fornecedares

Tipo de Transferéncla: Oubra Tibularldade

Emitir Aviso: Méo smdtir

orad ]

Central de Atendimento 4(W4-2125 {Regides Mabtropolitanas) SAC 0BOD 762 TT77
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Quvidoria G800 726 0322



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-g
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-g 253
Dats & Hova da Emissio | 220000017 14:54:23 Compuatncia sompory | COUGO B8 Vericagda 767BBAZEE
Ndmero da RPS rumﬂmm!d-l Local da Prestagio SANTOS - 5P

Ly i 1 ay o i
' Dados do Prestador de Eul\mh;'r, PR AR
Razrso SccialMNome | AURING SERVICOS MEDICOSE LTDA - ME
Mome Fanlasia

CHPJCER! 10204 444/0001-30 [vmmmmm] 185ETE |n-uﬁp-uﬁ SAMTOS - 5P
Erdemagn o Cop | AVENIDA CONSELHEIRD NEBIAS 703 - BOOUEIRAD CEP: 11045003

Complemanta: 1801 Tabalong: {1337as-1541 a-maik depliscal 1@ hecoaoontabilidade.com,br

.

SocialName 1 IMSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 mu;.aum.duw| ||u|.mhm BARLERI - SP
Endarego o CEP | ALAMEDA ITAPECURU , N. 848 - ALPHAVILLE CEP: 06454-080
Complemenc: CJITO 1230 Taletone: | | e-mait ]
' o . _.F % ﬁ!ﬂﬂmh!ﬂﬂ d“ &m ks -. AL .-\.i'l e ' LI ::-"::.:'.LL_.-‘-;-.__. l;. i
pia de Servigos Modcos:

ioda da 0VDEZ017 & 3002017 - Prefailus Municipal de Cubatiio x nstilulp Alpha de Medcina pars Saude

4,01 [ BE30503 - Afvidade médica ambulatorial resirila a consulias

Detalhamento Especifico da Construgo Gl

Cédigo da Oioa Cédiga ART
" Tobutos Federals . s
PiS 147,71 COFINS GE1,75 IR{RE) 34087 IHES{RE) CELLRE 725
Valor dos Servigos RS 22.725,00 Natureza Operagds Walor dos E-afﬁwa RS 22.728,00
{} Desconio Incondicienade 3-lsenglo -] Deduples permitidas em el
(-} Dascontn Condicionada Aegime especial Trbulagde -} Desconio incondiclonads
(=) Aotonpdes Fedaraia 1.397.58 O-Manhurm
Ouras Retengbes OpgRo Simpks Macional
i) IS8 Aetido 0.00 SR }55 a reter: { ) Sirn (X) M@0
(=) ValerLiguide RS 21,927 42 M AR
2-N30
= Uma v cisls

B irlpda airavis do o-mal foracico pelo Tomador dos Berviges,
& autonticidacs cests MNots Fecal podecs sar varilicada no site, Ramcs.gnins com.br com a utitzagss do Chgigo de Venlcagdo.




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

Convanio:
Mome do Fornecedar:

Mo, compromisso
banca:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacho:

Mao. Lista de Débita:
Autenticacho:

Tipo de Pagamento:
AgiEncia:
Histdrico:

Tipo de Transferdncia:

Emitir Awiso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0333-3622-00490293861 1 Conta de Debita:
BCSWY CLINICA MEDICA EIRELL M

3B22-0001300631049

GOlo0as2 MNo. compromisso ellente:

21.576,87
1171002007
111042017
Efetivada
Hao. Protocolo:
O565ARTI0DAGE 1AGADOTA0A

PGTFORNIL1 10201 FO00000%52

ok

Valor a Pagar: 21.576,87

cC

3553

Pagamanta de Despesas
Cutra Titularidade

Mg emitir

Conta de Crédito: OOD13002327E

Biohacs

Central da Atendimento

4004-2125 [Regides Metropolitanas)
Santander Empresarial

QBOD 726 2125 (Demais Locelidedes)

SAC 0800 762 7777
Ouvidorla 0800 726 0322




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 13
| Data s Hora da Emissdo | 22072017 15:58:51 Competneia zmpgry | Codioo de Verficaclo B3422170
Nimero do RES ”“"'ﬁ“"“ﬂ"rﬂ Local da Prestagic CUBATAO - 5P
Dados do Prestador de Servigos g e Fos
Rezio SoclalMome | BCSY CLINICA MEDICA EIRELI - ME .
MNome Fanlasia |
CNPJCPF| 26,388 2780001-82 | IrscrigBo Municipal | 2708778 | Municiplo SANTOS - 5P
Enderego s Cep |RUA DOUTOR LUES DE FARLA 10 - GONZAGA CEP: 11060-480
Coamplermanl: o1 Telefors: [13)3284-5103 e-mail: toledoaragascontabilicade ) yahoo, com. br
Rarlio SocdalNome lmsnmmmne MEDICINA PARA SALUDE
CHPUICFF | 14512.2200000-10 | Inscricao Municipal | |ludﬂphi SAD PAULO - 5P
Endereco 8 CEP | RUA YOSHIMARA MINAMOTO 681 - JARDIM BRASILIA CEP: 05847-620
Cornpiemantc: Tolefore: | e-mait; |
Discrimina¢io dos Servigos
da Servigos Madicos:
iode de 01/DAMZ017 & M0B2017 - Prefeilura Muricipal de Cubatio X insitulo Alpha de Medicina para Sadda.
Cédigo do Servigo / Atividade
4,03 7 BE10102 - Alividades oo slendimenic om pronto-socoimn & unidadas hospilalsnes para slendimento 8 urgancias
Detalhamento Especifico da Construgio Cvl
Cidigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais e SO i
RIS 15438 | COFINS | 71250 IR{RS) 356,25 | INSS(RS) CSLL{RS) | 23750
Databaments da Valorss - Frostador dos Servigos Ouiras Retngtas © Calouio do ISSON duido na Municiplo
Valor dos Servigos RS 23.750,00 Haturaza Operaglo Valor dos Serviges RS 23.750,00
{+) Dasconto Incondicionade - 2 Tributagla fors do municiplio [} Dedusdes parmitidas om lel
{-) Dasconto Condicionads Ragime especial Tributaglio  [-) Desconis ncondcionado
[-) Retangies Fadarals 1.460,63 O-Menhum Base de Caloulo 23.750,00
Outras Retanglias Opglio Simples Nacional ) Allguota % 3,00
(-} K55 Ratida 712,50 s 155 a retar: (%) Sim [} Ko
(=} Walor Liquida RE 21,576 87 h‘lnr.‘a!llhi:i::m jValordo 155: RS T12,50
P LS Soas S S s s Gt Vo ol
Auvisog




16100 17 Irferrot Barking

.r\.,\_'l
=
g

PAGAMENTO A FORNEC EDORES

Emissio 22 Via Comprovante de Emissio DOC/TED

Mo, compromissa banco Data do Crédito Valar
900000963 No. compromisso cliente 11/10/2017 2.815,50
Dados do Remebenke
Hame CHPYCPF
TNSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénia Data da Solicitagio Agéncia/Conta Corrente
0033-3822-004902938611 11/10/2017 3IB22 / 000130063109
Dados do Destinatdrio
Nome CHNPICPF
CSK CONTABIL CONSULTORIA E ASSESSORILA 68,224,526/0002-70
Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Walbar
0345/807011%90 QGdd DOOOR00D0061 23684 2.815,50
Finalidade
Pagamento de Fornecedoras
Tipo de Servigo

Pagaments Formecedor
Complemento do Tipo de Servigo

CONTABILIDADE MF 1253
fAutenticacdo Bancaria

OS565ABTEC 30547D26C FEB2F
Central de Atendimento 4004-2125 (Regibes Matropalitanas) SAC QBOO 762 7777

Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Quvidoria 0BOD 726 0322

hifpss i santandennelibe. com bribewebipag es1BPUC eesicoinicsalBPIC assicoshiml il




Prefeitura da Estincia Hidromineral de Pod Namero da Nota
1.253IMFE
" . Dala e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal da Fazenda AT 63048
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificacio
BRSTETIZ0A 151 DASIAAN
Piagina 1/ 1
PRESTADOR
CHNPJ | BB 224 526/0002-70 Inscrigio Municipal: 42946
Razio Social: CSK CONTABIL CONSULTORIA E ASSESSORIA LTDA
Enderego - Avenida Vital Brasil - Num; 1053 - sala 05
Balrro ! Wila Monteiro - CEP: 08.567-000
Municipic  : POA - 5P Telefone: {11)5529-3561
E-mail » erverton, fiscali@cskeontabil.com.br
TOMADOR
s L1 Rl = 14,512 22900001-10 IE: IM: 43586781

i #1' £ Razio Sodial: INSTITUTD ALPHA DE MEDHICINS PARA SALDE
2 Endereco @ Rua Yoshimara Minamato - Num: 681

ki, Bairro : Jardim Brasilia - CEP: 05.847-5620
Soia Municipio  : SAO PAULD - P

Discriminac#o do Servico
*BERVICOS DE ASSESSORIA, CONSULTORIA CONTABIL E PRESTACAC DE CONTAS REFERENTE AC MES DE
RGOETO DE 2.017, REFERENTE AD CONTRATC DE GETAC COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE CURATRO®

VALOR BRUTD .......vsnaenesees B3 3.000,00

Iy TR - o ycocon michon a0 s RE§ 45,00

[~} PIS/COFINE/CELL ......... RS 139 K0

VALOR LEQEINE . . ous e as sas RS 2.815,50
Dedugdo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
Codigo do Servigo: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos téonicos & auxiliares,

Dedugdes (RS) Base de Céleulo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Retenclo Forte (RS)
0,00 3.000,00 2,00 50,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomadar
IR 1,50% | Pi5 0,65% | COFING 3,00% | CSLL 1,00% | Tot Trin;
45,00 15,50 50,00 30,00 184,50
Dados do Vencimanto
Vaior Documanio RS 2 815,50 Forma Pgia; & VISTA
Walor par axiensa; Do Mil CBocenios @ Quings Feais e Cinguenta Conlaves
Qutras Informagbes
- Data de vencimenio do 1SS desta Mf-a: 25N 02017,
Feceti{emas) do C5E CONTABL COMSULTORIA E ASSESSORIALTDA Dados qua idenilficam & nots
S SEnGoS conslantias fa Mol Fecal Elstrdnica oo lada. Kl g Hots
1.35UNFE
Emissda
. ZIEA0TT 082648
Codgo de verizagan
Dt Iderificagio do Recabedor ABSTTZICA 151 RADGRA




R

Mg, compromisso banco
SO000965

PAGAMENTO A FORNECEDDRES

Emissdo 28 Wia

Data do Crédito

M.
o. compromisso cliente 11/10/2017

Valar
3.000,00

Dados do Remetents
MNome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Conwvénio
0033-3822-004902938611

Dados do Destinatirio
Mome

Crata da Solicitaciio
1171072017

CHNPI/CPF
14.512.229/0001-10

Aglncia/Conta Corrente
3822 / 0OOL130063109

DAUREA SOCIEDADE DE ADVOGADOS

Banco/ISPB
0341/60701190

Conts Correnta
oo000DI00554119

Agéncia
00885

CHNFICPF
09.023.200/0001-34

Valar
3.000,00

Finalidade
Pagamente de Honordrios

Tipo de Servigo
Pagamentos Fornecedor

Complements do Tipo de Servigo
SERVICOS JURIDICOS NF 78

——

Autenticacio Bancaria

0565ABTI9DE2COSI1AAFDAF

Central de Atendimento
Santander Empresarial

L e T e B e T = - 1-mTa)]

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

SAC 0800 7B2 7777
Ouwvidoria OBOD 726 0322

L1



2aRINT WF-a- Mota Flscal Elalronica de Servcos - 580 Pauio

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |t

00000078
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Haora de Emissso
220972017 16:03:58]
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [ Codigo oo vercagie |
150 HNE'.H RMP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRCNPS 09023, 2000001 34 Inscrichs Muricipal 3.77T.7T580
MomaRazke Social DALREA SOCIEDADE DE ADVOCADCS
Endersgo R SOUSA REIS 00183, AP 52 E ZVG - VILA INDHANA - CEF: 05686-080
Municisio' Sdo Paule UF: &P
TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazas Socisl. INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPRICHPL 14.512.22000001 .10 nserigAs Municipal 4,.308.678-1
Enderago; R YOSHMARA MINAMOTO 00881 - CID FIM DE SEMANMA - CEP: 06847-820
WMurscipio! Sdao Paulo UF. &P E-mail; felipe.financeiro@cskcontabil. combr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRRICHPY, = MOMGRAZS) SOCIEl
DISCRIMINAGCAD DOS SERVICO3

Honotdrios advocaticios relatives ace servigos prestados ceferantes o Contrate de Cubatido.

A quitagdo serd eferivada mediante depésito na conta corrente 59411-95, agencia 0BES, Banco
Ical.

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 3.000,00

BES (RE) IRRF (] CSLL (9 COFNG [RE)  PENPASEP (RE)
Cidigo do Serdgn
- Advacacia,
Valor Tetal das Deduches (RE) | Base de Calcub (RE) At (%) | ‘alar do 155 [RF) Crsditn [RE}
L] & | o ﬂ:..m
Burcino o2 Prestagso oo Seragn | mMimer inscngao de Obra Vaslor Agronamant dos Trbulns | Fonte
5 | E .
COUTRAS HFGMEE

{1} Esla MFS-0 i ernilica com respaloo na Lel o 14, 007/2005; (2) Documento emilids por ME cu EEP oplante palo Simples
MNasiona

ErHre i e aloidoars o ik LTt P e FTFTPRON = TRE i AR T AT IR LA




Central de Atendimento
Santander Empresarial

Emissio 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagaments de
TRIBUTD MUNICIPAL COD. BARRAS

Mo, compromisso banco
SWWH_EB

Mo, cempromisso clienke

AT = - =

Dados do Convénlo
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Data da Solicitacaoc
11/10/2017

Convénio
0033-3822-004902930611

CNPYCPF
14,512.229/0001-10

Agéncla/Conta Corrente
3822 / DOD130063109

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: PM SAD PALLO
Convenio da
Arrecadacaso: 003 36496000900003219

Codigo de Barras:

Data de Pagaments:  11/10/2017

Data de Vencimento: 11/10/2017

Valor: R% 3.036,23

Data da Transacao: 11/10/2017

Hora da Transacao: 17:23:29

Canal: PGFOR

Autenticacan: OSGSABRTITSDEDASRO3D 2104

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

B1810000030-8 36235701171-5 01102002632-1 14030029979-1

Guarde este recibo junto com o decumento original para eventual comprovacao do pagamento,

Tipo de Servigo
Pagamento de Contas, Tribulos e Impostos

Complemente do Tipo de Servigo
IS5 - CUBATAD

= —

e o S S S A T —— e = =

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
DB00 726 2125 {Demais Localidades)

SAcC 0800 762 FFFT
Ouvidoria 0800 726 0322

T



MHI2MT

Ususrizc 18,512, 2280001-10 - NF-2 - Noda Fiscal Elatronica de Sarvioos - S8 Paulo

'iﬂq.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

| R 600,00 (00857): R$ 2.425,28 (00677)

Pegue soments pels codigo de barras dests gula sté 11402017, As demals apeteg
oferecidas pelog eslabelecimentos bancdrios Ao se aplicam a este tributo,
|

' 'l-. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

3 DAMSP - Documents de Arrecadagio do Municipic de S#o Paulo
M:au Soco WRIC rnEelin
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE 10H0E0TT
CPFICH.) Ciz ik W
14.612. 22000001 10 4.396.678-1 SET 2017 - 3.026,26
FRecedp Wulia (RE)
155 incidente sobre Notas Flacals de Servigos Elstrénicas - NFS-¢ 8.9
Ciutras informagies | Juros (Rt
Recolhimentos per Codigo de Servigo: | o.0o

Aausiizag 30 Woretan ['-'r{“!-:';_

Duirog Encpgos (R

!

Total (RE)

31.038,23

Wi DO CONTRIBLINTE - Documenta Mo 020028324403

1128 55 02 Q00028321403 5 4

B1310000050-6 363357011715 011030028321

1403 00T9ETE=1

| LT LH T AL bnaCamn |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DAMSP - Documents de Arrecadagio do Municipic de S50 Paulo

Mome/Fazio Socal

Vencrnerin

INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARS SAUDE 10T
[cPErne] ool o Vaior () — ]

146122250001 10 d. 396 6781 SET 12017 3.026.25

Raceis Hyka (RE)

155 incidente sobre Motas Fiscals de Servigos Eleirénicas - NFS.s 9.98
Oulras Infomaghes Jurng [RE]

Recofimentos por Codigo de Servigo: 0,00

R4 600,00 (Q865T); RE 2.436,25 (0BETT)

1 {Atalzagss Monetania (RE)
0,00
| |Cutros Ercangas (RE]

Fague somente pelo codigo de barras desta guin sté 11M1020T. As demais opgies o

aferecidas pelos estabelecimentos bancérios nio ¢ aplcam a este tributo. Tieal [RF) 1.038.23
i !

WA DO BAMICO - Documanio Mo, 02 0028324403

1123 55 02 00022321408 5 4

E1810000030-8 JGZIST01171-3 011020028321

AUTEHT I AZ AL BanEakis

HARIAMITD

i

hips:iinfa. orefeilura.sp. gov. briconnbuintaiguisannt asp:Pguin=28321403 &retumur=guias aspxt 363413 2Binscricac™ 30439867813 26lipa%...

mn



24NN Inbernat Banking

PAGAMENTDO A FORNECEDODRES
Comprovante de Pagamento de FGTS
€ODIGO DE BARRAS

Emissio 22 Via

Mo, compromisso banco No. Srd e ciarke

S00000966

Dadas do Convénio

Home CNPJ)/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA Pa 14,513.22%/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrante
033-3822-004902938611 111042017 3822 / 000130063109

bados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECOLHIMENTO - FGTS GRF

Codigo de Barras: B5B10000032-3 20930179171-2 01160905381-2 45122290001-6
Empresa; FGTS GRF CONVEMID 0179

CHMPI: 14,512.239/0001-10

Data de Validade: 117102017

Competencis! 0%y2017

Valer Recolhido: RS 3.220,93

Data de Pagamento: 11/710/20107F
Data da Transacao: 11/10/2017%
Hora da Transacao: 17:23:2%

Canal; PGFOR

Autanticacan; 056588 7D41CE330CCCDBALE
Convenio de

Arracadacic: 003369150000950017913

Documento pago dentro das condicoes definidas ne oficie DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este reclbo junto com o documento original para eventual comprovaces do pagamento,

== e — i 3

Tipo de Servico
Pagameanta de Contas, Tributos e Impostos

Complemants do Tipo de Servigo
FGTS - CUBATAD

A

Central de Atendimento A004-2125 (Regibes Metropolitanes) SAC 0300 782 7377
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Cuvidoria 0800 726 0322

o e areien ber e o e 470 ] i d memde =



?". E I 5 GREF = GUIA DE RECOLHIMEWIO DO EGIS
J GERADA EM 10/10/2017 - 11:13:51

FLAAES BF DAME DO TERINS OF SENLCD
GFIF - SEFIP E.40

O1-RAEAQ SOCIAL/HOME - 02-D00/ TELEFOHE
INSTITUTO ALFPHA DE MEDICIMA PARA A SAUD (001155993561
BA=FPAS 0 —-BIHELES jos-pesmmnacho OE—TOE TANBALHACORES 07-ALTQURTA FGTS
315 1 JB. 162, 68 14 &
IA-0A0 RECOLNIMERTO O0%=T0 AECOILHIMERTO J.DPIHIEIZI’E“G."T:IJ"DI; B 1 L1 ~CEHPETENCTA 12-BATA DE VALIDMDE
115 a17983-3 14.512.229/50001-10 4a/2017 11/1042017
11-DEFASETO =« CONINIE SBCTAL Li-ENCAREDA

15-TOTAL A RECOLEER

3.083,01 167,592 3.220,93

«*VALOR FGTS A RECOLHER EM 11/10/2017%*

i BREI00C003IZ] 209301791712 Olie0s053812 45t2229ﬂuﬂls] AUTENTICACED MECENMICA

e e e . EE O e e e e e e B N MmO e S e e e . . S mwr wwom F

I? E ' E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
j GERADA EM 10/10/3017 - 11:13:51

FUMDH DE (RENTIE 00 FELPO 0 SERVCD
GFIF - SEFIP 8.40

Gi-RAERG BOCTALSMOHE

02 -=ppoy TRLEFIKE

INSTITUTO ALPHEA DE MEDICINA FARA A ESAU (DO0L1) 55993561
03=FPAS B4-SIMPLES 05-REMIHERACAD SE=0TOE TNARSKLHADORES 09-ALIQUOTA FSTS

El5 1 AE. 162, 68 14 &
fE—CoE RECOLNIMENTD G9=10 PECOLHIHENTS Lo~ IHSCRICRESTIPGY A | .li-mﬂlﬂ'tﬂiﬂ 131-DATA OE WALIDADE

]
115 Q175833 14.512,229/0001=10 | 0%/2017 11/10/2017
1I-DEFOEITO & CONTRIN SOCIAL 14-EHCARGOE | 15-ToTAl A RECOLHER
|
3,053, 01 16T, 92 3.220,93

“AyALOR FSTS A RECOLHER EM 11/10/2017%=

| BSE100000323 ZFO9301791712 011609053812 451222%00014 AUTEMTICACAD MECRNICR

LT




Iﬁ" E i E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/10/2017 - 11:53:57
FUMD0 CF CsiTIA OO TEAPO BE SEEnica

GFIF = SEFIF 8.40

0L -RAZhD SOCTAL/ROME 02-D00 ¢ TELETONE

IKSTITUTO ALFHA DE MEDICINA FRRA A SAU

(0011} 55953561
D3-FPAS (4-SIMPLED 0 - PEMUNERAGAD QE-QTOR TRABALHADORESD 07-ALIGUCTR FOTE
515 1 7662, b8 FE ]
DH=0A0 RECOLNIHERTD =10 NECOLEIMERTY 10=-IRECRICAQ/TIFGL @ ) 11-COHFETENCTA LE-DRIN DE VALIDADE
E 115 01l7980-5 14.512.2259/0001-10 09,2017 07102017
13-DEPASITY + COMIRIB SOCIAL L4 -ERCRRCOE 15-TOTAL A RECOLIER
3.013,01 0,00 3.013,01

**YRLOR FGTS A RECOLHER ATE ¢ DIA 07/10/2017=#

B5RO0O0O003GS 1301017917140 DﬂTEDHDEﬂ-BiE 4512229Dﬂﬂ15| AUTERTICACAD MECRNICA

— o — o — . S R

i i = v i = N iy ¥ ppr TR, S R TR T | S o g

FE TE GRF - GUIA DE né'gepﬁmnu 06 FGTE

GERADA EM 06/10/2017 - 11:53:57
PUNCD OF GaRENTSh 58 TEMSD DF SEIVED \

.
GFIF - SEFIP 8.40 \x
!
A .
| D1-BAEAD BOCIAL/HGHE W @2 ~DO0S TELEFORE
i )
INSTITUID ALFHA DE KEDICINA PARA A JAD \\\ (D011} 55593561
O3=FTaS I4-SIMFLES 3 -REMUNERAL L0 ]u!—n'.rnl: 8 a7 -ALIgUaTR FOTE
515 1 i7.6R2, 6H 1 B
08-Cie RECOLHIMENID 29-I0 BECRLITHENTD 13-IHsSCRICAD/TIRD B | 11-CoMP ETERCIA 12-DATA DE VALIDANE
115 D1T9ED=9 14.512,229/0001-10 0%/2017 o7/10/2017
13-DEPGSITO + CONTRIE BOCIAL Lé-ENEARDOE 15-TaTAL A RECDLMER,
3.013,0L b, 00 3.‘»513.0'1;

**yALOR FGTS M RECOLHER ATE O DIA ﬂ'?r'l'ﬂ.-"ﬂﬂlw':'-,:\'

A
,
LY

33
LY
‘B53000000305 130101791710 007605050815 l512139t][‘"ﬂ15] AUTENTICACAD MECANICA

TR




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente ASSOCIACAD MUNDO SOCIAL - 010740581100011100,

Seu arquivo oxjgp3motf0D00S. stp foi armazenade na calxa postal da funcionalidade SEFIP/REY, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 10/10/2017 as 11:18.

O nimero deste Protocolo de Envio de Arguivos & SCIB7BFF.ED194591.A40E221C AE4E3E2C.

Este ndmero & sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para postenor
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impedilivas para o seu procassamenio,

nota explicativa serd enviada para a sua Caixa Postal.

Informagies Complamentaras;

MRADXGp3RmTFO0S

Base de Processamenta: 5P

Municipio de apresentagdo da RE: Sao Paulo/SP
Competéncia ; 092017

Atencdo: Este Profocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagdes.



0o o

0 eSO

6 "ELE

Z0
BS "LET

]
Be ‘181

Za
BG "TEE

z0
99 "ZEET

0
LITLET

4]
IT"10E

za
trtoe

4|
0Z "EBT

Z0
FE'TET

b
S HEE

10
BS "LEE

Fdi )
£ETIRT

0
86 18T

0
DLISOIZA

OYSVINEHIADH O03/YING  HOo0

SO IHOEHT

DO E IOONLEAMY LYY

oot sava a't Ivd

OT-T000SGEE ETS PT *OYIIHISHI

L

o
La
o
10
1]
o
Ta
o
14y
To

o

i

FILTE

TZHILSE
LTOZ 60/ T0
858 7E
LTOZAG0/T0
EL'WOE
LIOZ/E0/T0
189 "6E2
LIOZ/E0ST0
06 "6TE
LTOESE0/T0
48'TEz
LIOZ /6010
5Z'97F
LTDES60STD
EZ'9EE
LIDZ/ 6010
SE'LTE
LIDZF 60/ 10
00" ¥0ET
LTOZ eDS 10
19 '8ZE
SI0Z/TTS60
93 '92E
LIDE 60/ 10
0atpoE
LIDZ &0/ T0
EL"bBE
LIOZ/E0/T0

WEIATD DEE GIMLHOD

15HTANIS

STOOOGZEETSE ETBESOEDSTIO ZTLL6LLOESOE EZEODOOOTESE

OO0/ TO00
TSEETETT
LTOZAOTAOT

¥IINFAIASES ¥ OMIHWIDAE d $154 OV OLNIEWIHTOOZH-008WEE, ¢ 30¥ATTYO0M
4IS35 OATROYY O SELEWIENOD EEHMOOVHTVEYEL SO0 OyiNTdd

! oovd
INHOH
PRI

5110 S1HT SWJLAo

i
6-68'LAGEG"SET
oo "o
E-G9 FOO85°E2T
0f "o
C—F5 GTBSE"LOT
oo g
-G8 LIETE 62T
oo "o
9=E5"TBODT"SET
an 'y
L—QZ " LERTA EET
ao'o
E-GB"REALETOET
an’a
L-BZ SIEEI"PET
a4o'a
S-Ta'oalke EOX
00 'a
E=E6'LEBER LEL
Gia
G-E6 EEFTLIOLY
oo "0
L-g6" TRZOI GET
oo "0
T-0T"STESE ' TIDE
oo o
Z-08"EROLL LOZ

TVII0E AFdHd Ty F5VE
Q08 ASHd THS-E£T 'TYD E5VH
I2/438vd/514d

R S S e S R S S

516 i54da

an'n B3 'Z9T"8E
HOOVHOLNETHdNE ¥a EIVLOL
] OB ¥iO"F
WIAEM0d EIGANEH 30 YdIZIA WITIHE
a6’ 59696
an‘p DarePLE'E
FOWHONY 30 WHILETHD ATTIN
oot GE'ZOOE
SELHFTHA SITE 500 YIYHEId INeIgsor
oo 'a PEUROGECE
WAIEATTID TIOT FFO0
0o ES ¥R 2
Whivd 20 NOBTINOE FROL
oo 0 BG'ETIS T
VHIZATTO S340T ANNHOD
an‘o BE"E15'2
go'o BO'STH
YAIZaAd ¥HIIOWd 093Iq
oo'o TL'9ez 2
YRYLNYS BOWdVE 30 SINEQ
na'a LOBTLAE"E
WEIOOS T WATIE Wi YWHIISTHD
oa'o S3'696° T
CLAEHIZEYH 00 ENYILEIED
oo L9522
VHIFEEEL SOINVES WHOIER
Qo' DEBFLEE
WOMYEd OJIZEI WHILSTHD WESTHONY
ToE-ET Wad T¥E «ET WdS WEd

. A

DOTE sedD 00D

STT a3 J00

EOOVHTIREYHL FAWOH

SO SEDMHOL
LIOZ 60 W00

Ovs ¥ WeE¥d YHIJIOEH 30 YH4IV CINLILSHI SYESEdNE

{LTOZST0SAT) 07 %€ SVIFGWL

A = WOHFZVA ¥ad OTHIIEINIM

(ZTOZ/EQ/ZT) 0@ 41438 - 4149

AIA - DOFYEME 3 QRTYEVHEL OO CIHFISTHIN



oo 6% 'E%1° 8L 0o g5 ‘zat et ¥T IEIVLIOL

oo'o E R - oo "o 89 'Z9T8E I o
a08 AHMd SE£T TV ASYE J05 ATEd TYD IEVE sET OWINEINHTE +ET WIS OYAVHINOHEY Inwnh ivd
Loa00ee ) ) 0Zo=LFRE0 1 T3D 43 a0 THAMEYE *FI¥ALD
o906 SINVHTOMOSTHL FVND HISHANT FTTIAYHATY 'OMYIVE OLZT S%9 HNuUAJEAYLI YOBHYIY  tOdnodYEHo]

PO TEISHT LVEE0 HOOYHOL
Q0YZ tOOWISONY IVE a0 f1 tawd o' fivd [ iETTadTE 110 SLMY SvHLnn g£Ts 18vaa QoI 8a9 003 STITIDEE 000 LTOZS60 *4W02
nv.nl.n_uD_U___.mﬂH.H.nm...vﬂ _EUEWIH MIDﬁ_wn_._-._P_.u.u.ﬂm..‘._nW.H..w_ nu-.n_u.ﬁa.ﬂu =20 &M 0vsE ¥ Wuavd YHISIGER J4d .J.—.__h..._d. DhEHhm.uﬁH ud.mm.m.mﬂ_ﬂ

S-0a0daloTgednl e toATNDEY oH

STIPOGZETTSY TTBECSDGOSTIO ZTLIGLTICESOEZ EZECOOOOTESH
WIDHZAIAREd ¥ OYSWHRT230 3 5194 OF OLHMEWIHTOIEE-00HE . @ SOVIITYI0H
WEAH4WE - OEMIKWHIZEA OO OHOEIH
41435 Oalnduy OH ESIHYVIENDD SEHOOWFTVEWMEL S04 O¥i1Ed

POOOSEDDD ¢ MH.&
TEIETETT : [LT0Z/T0S8T) O°9E SwTEEYl (ZT0Z/E02E) O0p°8 4L538 - ALAD
LTOT/DTAOT WLIVO AW = WONEZWd ¥d OTYEILSININ ALK - 02F4SHE 3 OHTVEWHL 00 OTHILSINIH



E6"DEZE na‘n 00’0 TELeT TS0 E
HAHTODEE TYIOL TYIO08 BIMIN0D SODYYINE THII0G SIUIN0D 5154 SOBYYINZ 518§ OI180434

LT0Z/0T/TT OINEHIATOOES 30 WIvd
2194 o0 SHACIHA

BT STEOAYHTYEYEL FAYALLNEND
0o‘o OINVINS «E1 OYIVEINAWIY
B 'ERTCBE OIEYVING +£1 WIS OYIVHINOWEY

{%E ¥Ilei - BLDA

VIZSHIATAZEI ¥ OYIVEVIZEd 4 E10d OF OLHAWIHTODEH-20URId, ¢ EOWILTEOMN

no9I0aE LN OZ%-iFEE0 1 TED 45 AN THIAEYS P Ra¥aId
DOS008E  SINYHIONOITEE IWHD WISHONI FTTIAVHSTY 1OMEIvE OETT GF9 HNEA0SSYILT WOSHWTY  OMOOIWHDOT

IOYDTHIENT SNEED, EOOVHOL
00'Z *00NIS0OCY INE 001 f4va g 1w T {ETTaHIS CTITO :1M3 SWHLOD LISt 15¥dd 4012 1545 00D SITIDEE @32 LTOTF60 :d4WOD
OT=-TOO0/6E2 215" kT :OWAIMIENT E-0ODODALITINAIAN “FTOHLNGY 30 =8 O¥S ¥ We¥d YMIJIOEW 30 WH4THY OLOLILSMI FWSTdad

c-goonalorsedal X0 roalnduy oM

910006222150 CTBES0609T10 Z1LI6LT0EG0Z CZEODOOOTHSS
EIoA
YEFddKE - QLNIHYHIZI 00 HNSddE
d159% OAINDHY OH SEINVIENOD FTEO00YHIVEYEL 5040 U_m.m_.:..uu..m
¥OOO0/EQ00 ¢ oYd
TS ET*TIT SYHOH {LTOZSI0FBT) 0°SE SWIdavl {ETOZ/EQSZE) OF"B J4IdE5 - 414D
LTOZSOTA0T SWEINA AW - YONIZIVE Y0 OTHIISIMNIN LW — ODE¥aWI 3 OHTYEYElL 00 BHEN.HNHE.E



L g% 0 5 0 iFE 0 TER OO - S T2 0 E I S | L A A D *EA
i iEN D 090 4 1E8 D it | R @wd o0 ish o ifd B PED
a - T | B 0 64 0 igd 0 Td 0 S < ] . I IO 0 N O tZH
o IR @ T H 0 B R | 1 B B L O % SEI D I 0 tH
ECOTONT / SIOSNINTHIADH 30 ZOVIILENOD

] e B Ly gl (/] PEIYALINYAD £1 TEOYILIHYND
0d 0 IZ0NY ST oo'n ISONY O BE'SLISE IE0MY ST
YIDHTMHOO0  TYIORIEE YIMOaYINGE0SY OTNITYD 30 35vE

000 THIOLIIESTH AHYEHIAN0S ¥ 80TYA oo'o P4ISAF OI3d OOIIVEY H0TYA D00 IOOVHMOANT HOTHA
B8/ TTL 8 19T} OWdNELTEY

oo'o iR0E BO0 FLITHIT OF FLATOTIXT €OTYA 00°0 THYSHNISNOD ¥ HOTHA 000 PO 1WEY HOTVA
a0 g HOOWITAITOE HOTYA PTYNIS OO00]wEa VINISIRI CO0IHEd
O SEHEANOD

oo ‘g PYOOVMOL O WEWd SWAILINE SYHNIVE SYa B0T¥A 0070 IBONY 57 "2I0Y - DHIYEYEI 4000 09I SES0TVA
o0 g 134 O¥IND0EE WOD po'o THEOMY QT C2I0Y — ORTYEVHI 4000 S09VS STHOTYA
0g‘n ird O¥INDO¥E WOJ D000 TEORY ST “OI0Y - OHTVEWHI 400D S09Wd SEE0TEA
0o ‘o EROVOINYEIYH QINYING oE1 0070 ITYNOIZTOY WES - OHIYIVHI d000 S0O0vVd STH0THA
£a'a EMIAOMINYIIS FC OYINISI 37 JEEd 060 IROYAIREELYH OIHYTYS
oo'a POIH]S0MINA 4550 OLNEAR WIIEoEd 0070 INTTIHNA OTHYTNG
LL'BIL"E SHOIASD - S00YUASEE GININOD TO0'SEGTRT 1E1539 DOVINITYD D05 ASHS ARG HOTYA
anso06Ee FEWHD 196E 6655 TT0O 'INDIFTIL OT9-LFBS0 :4ED 48 14n THANYYE ¢ 2a¥aIs
ods008d FLNHIONOITdd TYHD WISHANT FTILAYHLTY OEMIYH GEET &% HOMNISSVIE WOSEYTY I OHN0OVES0T
S OYATEDENT IO HOIYHOL

002 OONISOrY INd  60°% favd o'z Ivd I !5 TaNIS SIIG $INE svHLino 516 18¥dd DOTZ *5&0 G0 G1T:03H 403 LIOESED 3 dWaD

CT-TOOD/EET ZTG " #T OYITHOENI
s-ggoparoryedslyn toAInBeY .M

POAO/ROQOD ¢ d
TSIET+TI :
LTQELSOT/0T iwiwg

E-00000ALITONABRY {2T0MINGD TO «H NYs ¥ wE¥d YNIDIOEH 30 WHATY OINLIISNI 1WSEddWd

VETH IS
d1435 QAINEHY OH SELNYLISHOD WIS0S YISNIdIASHd ¥ SI0SWWHE0ANI S¥dI OWRETH

{LTOZ/T0/ET] 0°9E SWIFAWl (ETOZ/C0EL) Or'8 4835 - 4149

dH — WaHIIWE VO OLHFLSIHIN AIH - 0OFYONE § OWTWEWEl O0 OIMIISIMNIN



AT Inbermat Banking

Saitandenss

ek
Emissdo 2% Via

————— e L . e

o

PAGAMENTD A FORNECEDDRES
Comprovante de Crédito as Favorecido

6.195,22

M. compramisss banco Dats do Crédibo
900000970 No. compromisso cliente 11/10/2017
Dados do Remetentn

Mome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA FA

Conviénio Conta Déblto

0033-3E22-0049025338611 3822 f 000130063109

Valor

e e ea

CMNPI/CPF
14,512.229/0001-10

Favarecido
MARCO AURELIO F DOS SANTQS ME

CHPYCPF
21.480.301/0001-30

Conta Creditada
Banco 0033

Agéncia 0353

Conta 000130019913

——— e e g e —————— arrom. = ——

Nimers do Dotumeants
a0ooa097a
Fagamentn a Formecedores

— s —————

Tipo de Servico
Pagaments Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigs
SERVICOS MEDICOS NF 55

Autenticagio Banchria
D565ABTEB9B4DSBE4F4B51B

Cantral de Atendimento
Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metopolitanas)
OBO0 726 2125 (Demals Localldades)

RE Winn ekl AEE ™ ool re vl

SAC 0800 a2 777
Duvidoria 0800 7326 D322

M



- Prefeitura da Estdncia Hidromineral de Poa "“-""EE;;T F’Eﬂ“
- Crata & Hosa da Emissdo
Secretaria Municipal da Fazenda
pa 111012017 15:29:25
' Mota Fiscal EletrBnica de Servigos - NF-e Coidigo de Verificagso
E1BSFF14E180E2881700
Pagima 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDD POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIOMAL
CHPJ 1 21.480.3010001-30 Inscrigio Municipal: 44428
RezBo Social: MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME
Enderegco  : Rua Camélia - Num; 71, Balro: Conjunto Alvorada - CEP: 08,550-550
Municdpio  :POA- 5P Tebeforne: (11) 4634-3012
E-rmiail : marcofpmmassessonialtda, com. br
TOMADOR
:14.512.229/0001-10 IE: It
CINSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE
: Rua Yoshimara Minamolo - Mum: 681
: Jardim Brasilia - CEP; 05.847-620
:5A0 PALLD - 5P
Local de Prestacho de Servico
Enderego Fua Camelia - Mum: 71. Baimo: Conjunto Alvorada - CEP: 08.550-550
Municipia :POA-SP
Discriminagio do Sarvigo
SERVICOS PRESTADDS MA ARER MEDICA
Dedugio / Qutras Informacbes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,10
Cidigo do Servigo; 17.05 - Fomecimento de méo-de-obra, mesmo am cardter iemporario,
inclusive de empregados ou trabalhadores,
Deducies (RE) Base de Galcuba (R5) Aliguota (%) Valor do 135 (RS) Retan¢io Fonte (R$)
0,00 8.600,10 2,00 192,00 0,00
Total Tributos: 192,00, Percenfusl; 2,00%
Dados do Vencimento
Valor Docusmenio BS: 940810 Foma Pgha; A VISTA

Valor por axicrso: Move Mil Cusirocenics @ Oiio Raals & Dez Cantavos

Racobi|jpmaos) doe MARDD AURELID F DOS SANTOS - ME Do et idemniificas o rom
0s senvigos consianies na Nota Fscal Eetninics ao bdo, Hime da Mot
S58IFE
Emiseda
{ ! THHERINT 1528
Ciadige do werihcogdo
- " E1BBFFIEBE18962881 700




Emissfio 29 Via

e LT L

Iniernat Banking

PAGAMENTD & FORMNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Mo, eompraomisso banco

200000076 Wo. compromisso cliente

Dados do Remebente
Mome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033=-3622-004902938611

e ——_mn

Data do Crédito Valar
167102017 32.404 88
CHNPISCPF
14.512.229/0001-10
Conta Débito

3822 / 000130063109

Favoretido
MARCO AURELIO F DOS SANTOS ME

Conta Creditada
Banco 0033

Agéncla 0153

Conts 000130019913

o —— e o

Mimero do Documents
SOO000aTE
Pagamentn & Fornecedoros

=

CHNPI/CPF
21.480.301/0001-30

= ama

Tipe de Servigo
Pagamente Fornecedar

Complements do Tipe de Servigo
SERVICOS MEDICOS NF 55

Autenticagdo Bancéria
OSG5ABRTTOBDEFFT497BAB32

Central da Atendimento
Santander Empresarial

hitpsctip).eartandernalibe som briibewehipag ealBiP. ClassicofinisiclBPIC assicn shim

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

SAC 0200 762 F¥I7
Cuvidoria 0800 726 0322

e,



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

Convénio:
Tipo de Pagamento:
Codigo de Barras:

Mo. compromisso banco:

Instituicio Financeira Favorecida:

Momae/Razao Social do
Beneficiiria Origlnal:

CPF/CMNP] do Baneficidrio
Original:

Mome/Razdo Social do Pagador
Briginal:

CPF/CNP] do Pagador Original:

Mome/Razio Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CHP] do Pagador Efetihvo:

DETALHE DO COMPROMISSO

O0033-3622-004302938611 Conta de Débito: 2000130053109
BLO Cutros
341917501 7365006239 36820554500096 7 295000062 7000

Mo, compromlsso

200000025 iy

341 - ITAL UMIBANCO 54

VR BEMEF SERV PROC
02.535.064/0001-23

INETITUTD ALPHA DE MEDICINA PA
14.512. 2290001-10
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA Pa

14,512, 229/0001-10

Valor Mominal: 6.270,00

Desc. fAbat.: 000 Juros: 0,00

Data de Vencimento: FEI0SFE0LT

Data de Pagamento: 11/10/2017

Situagho: Efetivado

Mo. Lista de Débito: Mo. Protocolo: PGTRORKEL 110201 75000005929

Autenticacho: O565ARTFET 35405 5RORE4GE

Valor a Pagar: 6.270,00
tﬁ;‘i '.-_jvn..-'.ﬂj

Central de Atendimenta 40042125 [Regibes Metropolitanas) SAC DH0D 762 7777
Santandar Empresarial GROG 726 2125 (Demails Localidades) Ouvidoria DBOO 726 0322



BEMEFICIARIO |

VR Beneficios & Sardcos de Processamento Lida,
Alamada Rio Negrs, 585 - Bloco B - 6 andar

Chreg o Hanaeasdag

m BANCO ITall 54

VR Baneficlos & Servigos de Processamendn Lida. {2,535 BE4N0001-33 2BOWNI0T B270,80
Ao e ads 3D W g Shimig gy
FHABI20554-5 175001265006-2 .

L oy Fagmawrdo

|3617 | 34191.75017 26500.622936 82055.450009 &

Pagivel em qualquer banca até a vencimenta,

Br. Cama: Nda mcabar apts 10105017,
Hilo recetes valor inferior ae valor tecl desie Bofeso sem sulnnizacso 9o boneficiio,

Er. Cliente: Esbe prodisio & pré-pégo & sou pedics sard pracesanto = eniregue somenie apds 8 confirmagdo do pagamanio.
Apdes o dia 1BMDA01T 0 pedido serd cancelado, sendo necesnanin perer reve padida & novo bolelo.

iy =T
VR Beneficios o Sanvicos de Processamanto Lida, 02.535.864/0001-33 293620554-5
Dsls do Crosrasn B (iarrmetn Cordes Dre. &z i che Prodsisasek: e M | R Dy
22082017 20170022001 445 o N 22NN T
BT L Parasn E sl s Chiriul Lands e s
175 RE
i By

Ftrehgiain

VR Benelicios e Sarvicos da Processamento Lida.
Alameda Rio Magro, 585 - Bloco B - 87 andar

Frate  INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE
R YOSHIMARA MINAMOTO, BE1 - JARDIM BRASILIA - SAD PAULD / 5P

14.512.229/0001-10

(LR TR

'nv-"{ '

FICHA DE COMPENSAGAD

CA e !,f - .J“:"JL




b rm S i Gk kit PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI B
B HAR ”E RI SECRETARIA DE FINANGAS @
RTINS O FiiindghE
: Do it Hucn Braade HOTA FISCAL ELETRONIGA DO
HW"F. i DRSO - =08 _H 130017 11:50 SEEVICOS E FATLRA,
A aulanticdacs destn hota Fiscal Elaininica de Sansgos e PR —
Fedord sor confFmodo na piging da Protsiors s Banaed b e ]
TSR | RE Rx Fi A3hpEn ¥ —
| Feiewetess VR BENEFICIOS E SERVIGDS DE PROCEBSAMENTO LTDA. = ]
ALAMEDA HIO NEGRO , 585 - BLOGO © COMJ. 131 E132
= ALPHAVILLE CENTRD INDUSTR E EMPR | ALPHAVILLE
m CEP 08454-000 - BARLER| - 3P
Bweaticis CMPCPF 02,535 AE4I0001-33 Inmm;xh Municipal 4.57014-5
SR Tawmfone 011 - 4004-4538 e-mail faturamentodivr.com.tr
s Tomaa 2 34 drivirmpm [ ] — e
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE 14.512, 228000418
Ercagrn e
R YOSHIARA MINAMOTE, 581
e (L Fracin [
Q58 T-520 | JAROIM BRASILLY, SAD PALLD iEF
Corey
MrCna e sk G T e arania fer com b
[ ] Izmsprede g2 Samc [ [ [r——— | s T
1 [wm-;hun:mma 1TEMRHE 350 |sna0 flum
|m¢mm:ﬁ: D8 SERVIGOS § INFORMAGDES RELCVANTES
Total de Crédilo VR Almentacho: RS 6.270,00 - (14 cartioiSes))
Tardfa o Emeesn de Carices: RE 38,00 - (11 cantbo/Bes])
Taxa de Serdoo: RS 21,00
IRAF 1.5% So0 Resporsablidade de VR Bensficios Sers Pros Lids conloma LN, 15387 & Ll T4300es,
. 53 - RE 0,54
Trib aprest. Led n® 12,74 1092: RS8,07 Faderal, 852 35 Munispal & 345 54 peios AnrdAcns
Fome: IBST MALSFE 1724
Mernern da prolocaic do pedida: 2077002200445
REALITE O PAGAMENTD APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR WOCE Ba AREA LOGADS E SECLIRA DO SEU POETAL RH.
PREVINA-ZE E EVITE PREAMZOS FINANCEIRDS.
mﬁmmum MA DASE D CALGLULD Ctmsnvagian
- 3¢ J RS 6.210,00 ISSQN devide 2 BARUERLSS
mar EEAEER | coree [T
aoe 002 }nm jans
l -.' 2 e by -“:'u :V‘FL.@R TﬂTﬁL B&HDT#" _'__'.'I. .I'.' e "-'Eﬂrﬂfm e J
Py “apiee gn Foaan R Frrea Mapimsiian
13480 i A0 FrisFaga
“ioles g [owras
s el dusesins | maiasls reaa.
& astaricidate dest Mela Face Elaririca de Berkics poders s Confemada e
P A ey e o 193V 128
ol S O703.8369.11286099-5
RECEEEMOS D EMPRIESA VR BEMEFICIOS § BERVIGOS DE PR OS5 SERVICOE COMBTANTES DESTA Mirvens 3a Notn Béria o8 Mols
HOTA FISCAL ELETRANICA DE SERVICOS DELEEE
T e e e m—
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3022 Conta Corrente: 13-006310-9

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CHNP] do
Farnecedar:

Mome do Fornacador:

Mo, compromisso
bBanen:

Valor Nominal:

Data de Vencimanto:
Data de Pagamento:
Situagdo:

Mo, Lista de Déblta:
Autenticacho:

Tipe da Pagamento:
Banco!

Agéncia:
Finalldadea:

Tipo da Transferenciaz

Emitir Aviso:

Central de Atendimento
Santandar Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-00420293861 1
CNP

Canta de Débito: 3822-000130063 1049

24. 264, 815/0001-46
D. DOS SANTOS OLIVEIRA SERV. MEDICOS

2000004934 No. campromisso clienta:

B.211,87
110002017
11102017
Efetivada

Ho. Pratocolo: PGTRORNTLI 10201 7800000034
O565AB YFEEDACOORC B 44

Walor a Pagar: B.ill,ﬂ?"‘f

TELD CIP
07ag
00718
Pagamantn de Farnecedores
Cwitra Thtularidade
Hao emitir

ISPE:
Conta de Credito:

011815321
OCDOD0ODO0a0Z0ZE

P

At s o

40042125 {Reqifes Matropalitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

SALC DEDD 762 T7F7
Cuvidorla 0800 726 0322




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

DETALHE DO COMPROMISSD

Convénlo: 0033-3622-00400293861 1 Conta de Débito: 3R22-000130063109
Mame do Fornecedor: FELIPE MENDES SERVICOS MEDICOS LTOA ME

::;Lm“':“'“'“““““ 500000940 Mo, compromisse cliente:

Valer Maminal: 21.B75.00

Data de Vencimanto:  11710/2007

Data de Pagamanto: 11/10/2017

Sluacio: Efetivada

Mo. Lista da Débita: Ma. Protocalo: PGTFORMNIL 1 10201 700000 L

Butenticagio: DE65ABTAIGEIGORSS 1 FDABE

Valor a Pagar: 21.875,00 -

Tipo de Pagamento: GE

Agéncia: DB31 Conta de Crédito: CO01L30007616

Histdrico: Pagamento a Fornacedores

Tipo de Transfaréncia: Outra Tilulerdade

Emitir Aviso: W&o emitir

R T
L_ il g

Central de Atendimanto A004-2 125 (Regifes Metropolitanas) BAC 0BOD 762 7777
Santandar Empresarial 0200 726 2125 (Demais Locakidades) Ouvidoria 0800 726 0322

ANTUE | ATIEF




Usudrio: 045.441.338-66 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo Pigina | de |

Mo da Mole

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ot & Hora de Emissio

FHOW201T 14:34:04

MNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF5- Codge du Yeriicecso
THKC-VEVY

PRESTADOR DE SERVICOS
CPEACHPS 270852010001 85 Inscngao Municipal 80853.530-8

MomaRazic Social FELIPE MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Enderego. R Bururi 00052, LT 134 Q0 - Vila Rul Barbosa - CEP: 03734-E50

Muriclpgo S0 Paulo LF: 3P
TOMADOR DE SERVIGOS
Mamedarde Social INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE
CPRACHS 14,512 239/0001 -10 inscricis Muricipal: 4,356.678-1
Engerago; B YOSHMARA MELAKMOTO 00621 - CID FIM DE SEMAMNA - CEP: 05847520
Muricipo: Sio Paulo UF: &P E-mail. Falipe financeiro@cskcontabil. com. or
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHFJ. = MomaRazse Socal —-—-

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

pRESTACAS DE SERVICOS MEDTCOS

paplods de DL/ODDS2017 4 30/08/2017 - Prefeiturs Munlcipal de Cubatcho x Inatituto Alpha de
Madicina para Sadde

Valor Brute: RS 21.875%,.00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.875,00

ESS (RE) RIF 5] | L1 75 COFNS ) FISIFABER (HE)
Cavfige 00 Senagn -
itrgh] -fmhlﬂml @ prontos socornros. ]
Vaior Totl gas Dedugles (R5) |  Basa de Chiculo (75) hlgucta (%) Valor in 55 (RE) | Crédin [RE]
_0,00 | - - | _0.,00]
Waanicipin da Prestago do Seago Mibrsaro Inscrgin da Otra Valor Aprosimauo dos Tribudos [ Fonte
X - 16,37
OUTRAS INFORMAGOES

{1} Esta MFS-g gl emilida com respakio na Lei o7 14 09752008 (2) Documanto emehda por ME ou EPF opteme palo Simoles
Macional,

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint aspx Mnf=8& inscricao=56535309... 22/09/2017



|

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 1822 Conta Corrente: 13-006310-0

Convénla:
Tipo do Documanto:

CPE/CMNP] do
Fornecedaor:

Mome do Formacedor:

Ho. compromisse
banco:

Valor Nominal:

Data da Vancimento:
Data de Pagamento:
Situacio:

Mo, Lista de Dabito:
Autenticagho:

Tipo da Pagamento:
Banco:

Agdncia:

Finalidada:

Tipo de Transferéncia:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-00490293661 1 Canta de Dabita: 3822-0001300E3 100

CMNP)
26.460.812/0001-03
L.C. DE CARVALHD JUNIOR CLINICA MEDICA EIREL]

Q0000962 Mo. compromisso cliente:

22.500,00
111072017
11/10/2017
Efetivado

Mao. Protocalo: PGTFORMNILI102017200000962
Q565ABFOBRGAFDFAZ LTE2665D

Valor a Pagar: 22.500,00

TED CIP
0755
05122
Pagamento do Fornecedores
Qutra Titulardade

ISPE:
Conta de Crédito:

02038232
00000000001 23524

Emikir Avisa: M&n ernitir
CoTE T
Al 3
Central de Atendimento A004-2125 (Regifes Metropolitanas)
SAC 080D 762 7777
Santandar Empresarial DBOO 726 2125 (Demals Localidades) Duvidoria O8O0 726 0322



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS i ia
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NF5-g 13
Daia e Hora da Emisse | 22009/2017 17:31:23 Compaténcia zommyy | COg0 O Veriicacio B6T1TEETE
Nimero do FPS I‘“ dn NFG-e R Local da Prestagso SANTOS - 5P
Dados do Prestador de Servigos Tr i B S
Razda SocialMoma | L. G, DE CARVALHD JUNIOR - CLINICA MEDNGCA EIRELI - ME
aome Fantasia
CNPUICPF| 26.480.8120001408 | inscrighio Municipal | 2711245 [Municipia SANTOS - 5P
Erderago a Cep | RUA OSWALDOD COCHRANE 84 - EMBARE GEF: 11040-110
Complemerio: [0S Telcdora; 13981165030 e-mail: adna@CONTASC10.COM.BR
' Dados do Tomador de Servigos rtinafi ot e,
Razfio SocialMome ] INSTITUTC ALPHA DE MEDICIMNA PARA SALDE N .
CNPUCPF | 145122280001-10 | Insericio Musicipal | | Musicipia | SAD PAULO - SP
Enderape a GEF | AUA YOSHIMAPRA MINAMOTO 681 - JAADIM BRASILIA CEP: G8847 620
s = [
Discriminagho dos Serigos ~~
Prosagas de Servigos Medicos:
Fenodo de 0102017 & 300R2HT - Prefelive Municipal de Cubatio x Insliivie Alpha de Medicina para Salde
Cédigo do Servigo / Atividade
4.03/ BE1002 - Alividades de alendimenio em pronio-soconrm g unsdades hoepilaares para alendimento a urglncias
Detalhamento Espacifico da Construgio Gl -~~~
Codigo da Obra Codign AHT
Tributcs Federals _ =
PIS COFING IR[AS) INSS(RS) CSLL{AS)
Detalhamenta de Valores - Prestador dos Servgos Outms Ratangbes | m““'mm”f"‘wﬁ'"
Valor dos Sendgos A% 22 500,00 Nalureza Operagdo Valor dos Servigos  R$ 22 500,00
(-} Desconta Incondicionado 1-Tribulagle no munisipio ||+ D eaupel parmilidas em kel
=} Dasconin Cordicianacs Regime espociad Trbutagio |-} Descono Incondicioras
{-} Retengies Federais 0,00 D-Menhum Basa de Céloul 22 500,00
Outras Fialengtes Opglio Simples Nacional ) Aiquata. % 2,00
(-) 1SS Riatida e J55 a reter; () S (%) N&o
i=) Valor Liguida Eet 22.500,00 hmﬂ';‘?l:nﬂhﬂlﬂl =) Valor do 125: RS 0,80

1- Umna wia desta Mota Fiscal serd erviada airasvés do e-mail fornedido pelo Tomador dos Sendgos.
A aulenticidade desta Mola Fiscal poderd ser vericaa no site, santos.ginfes.com.br com a wilizacio da Codigo de Verilicacio,
Avisng - Documento emitdo per ME ou EPP optarie pelo Simples Maclonal.Nio gera direilo a crédilo fiscal de 155 a 1PI,




L

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

Convéniog
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Farnecedar:

Mome da Fornecedaor

Mo, compromisso
hanco:

Valar Nominal:

Data de Vancimanto:
Data da Pagamanto:
Situagio:

Mo, Lista de Débito:
Autenticacho:

Tipo da Pagamento:
Banco:

Agéncia:
Finalldade:

Tipo de Transferéncia:

Emnitir &viso:

DETALHE DO COMPROMISSO

00E3-3622-004902938611  Conta da Déabito:
CNE)

3B22-000130063109

26,729.454/0001-9]1

BITTR CLINICA MEDICA LTDA - ME

000000942 Mo. compromisso cliante:
27.500,00
1171072017
110207
Efetivado
Mo. Protocolo: PGTROANIT1 10201 7500000042
565AR IS FLEFBATCOCI4331
Walor a Pagar: 27.500,00

TED CIP
0237 ISPB: 80746948
D064S Conta de Crédito: 0O000G0D00D0E2%
Pagamento de Fornecedores
Outra Titularidade
Mo emitir

g

AT i

Central de Atendimento
Santander Empresarial

4004-2125 [Regifes Metropaolitanas)
G800 726 2125 (Demais Localidades)

BAC 0800 Fe2 7777
Owwvidoria 0800 726 0322



Usudrio: 045.441,338-66 - NF-¢ - Nota Fiscal Fletronica de Servigos - Sio Paulo Pagina | de |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™pootee o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dafa @ Hora de Emissdn
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e  [-omo -14:34:06
DRHJ-FTIG
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICHNPJ 26,729, 45410001 21 Ircric o Municipal 6.807.384-4

Homefiezdo Socie BITTR CLINICA MEDICA LTDA
Enderego. R Marqués de Paranagi 00130, AP 93 E VG GR - Consolagio - CEF: 01303080
Buncipio; BEe Paula LF 8P

TOMADOR DE SERVICOS
NameRardo Social INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE
CPRACKPL 14,612, 22900001 10 IPsrigds Municipa 4.398.678-1
Encarego. R YOSHIMARA MINAMOTO D0B81 - CID FIM DE SEMAMA - CEP; 05647620
Murstipio. S#o Paulo LF: &P E-mal flipe.financeiro@cskeantabil.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGDS
CPFICHPY, — MomedRazdo Social —
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

PFrestagdo de Secvigos Médicos:

Peciodo de 01/08/2017 4 3070072017 - Prefeituca Municipal de Cubatdo % Inmtituto Alpha de=
Madicina para Bagde

Valor Bruto: RS 27.500,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 27.500,00
INSS (RE) | IRRE {E) CALL{RE) | COFNG [RS] i PEPASEP [F5]

- = =

Chdiga do Senago

D030 - Madicina & Hm-ull_:lm..
Vaicr Tmal das Dotuldes |ﬁt|[ Base de Caculo (5] Aot %] Valor g IS5 (RE) Cracia (5]
0,00 > s " : 0,00
Muricipio da Presiacio do Senago kimen insongio da Oa Walor Aprosemado dos Tritados § Fonie
£ . 1847
OUTRAS INFORMAGCOES

{1] Esla NF5-a Iol emilida com respaido na Lel n? 14 09772005, (2) Documenic emiSds per ME oy EPS optante pelc Simples
Hac:ona;

hitps://nfe prefeitura.sp.gov br/contribuinte/notaprint.aspx Inf=9&inscricao=56073844... 22/09/2017



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

DETALHE DO COMPROMISSO

Convanio: D033-3B22-004502938611  Conta de Débito: 3822-000130063 109
Home do Fornecedor: WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA

Ho. compromisso S00000936 No. compromisso clienta:
banco:
Valor Hominal: £9.B51,25

Data de Vencimento: 11/10/2017
Data de Pagamanto: 111972017

Situacio: Efativada

No. Lista de Débita: Ha. Protocolo: PGTFORMITI 10201 7000000536

Autenticacdo: O565ART2150E33756RROSAD

Valor a Pagar: 29.85 1,25/

Tipo de Pagamento: =

AgEncia: 1092 Conta de Crédito: Q00130005415

Higtdrico: Pagamento a Fornecedoras

Tipo de Transferéncia: Oulra Titularidade

Emitir Aviso: HEo emitir
Central de Atendimento 4004-2125 {Regides Metropoditanas) SAC 0BOD 762 7777
Santander Emprasarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Duvidoria GE00 726 0322



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS T
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 45
Data @ Hoa da Emissio | 08/10/2017 15:21:52 Competéncia aomzory | COOo de Veriicagso omamsRgT?
Nimara do APS o CHL P e i Local da Prestaglio SANTOS - 8P
{ . .. A DedosdoFresiadords Berigos - iAol DERER
Razdo SccialMome | WIBE METHCALS SEAVICOS MEMICOS LTDA,
Morne Faniasia
CNPUICPF| 22.976.426/0001-87 | Inscriglo Muricipal | 2724267 Municipia | SANTOS - 5P
Endorago 0 Coep | RUA LIBERDADE 444 - EMBARE CEP: 11085-001
Complernento; D02 Telsdona: 13333045504 e-matil; LGFCONTABILIDADE @ HOTRMAIL C0k
: Dados do Tomador de Serviges ~~~ ~ 0 0
Razilo SoclalMome | INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PAFIA SAUDE
EHF"J..'CPP] 14,512, 229/0001-10 ]mmumw| |u.uuuun| SAD PAULD - 5P
Enterago & CEP | AUA YOSHIMARA MINAMOTO BB1 - JARDIM BRASILIA CEP: 05847-620
Complamenia: i Toarf | -t !
Discriminagiio dos Servigos 0% Mo e

PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS DO DA, LEANDRAD DE PALMA SIMON
FEFERENTE AQ PERIODO DE 01/08/2017 A 31/08/2017 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAD X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE.
TOTAL APAOXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUMNICIPAIS: 14%

‘Cédigo do Servigo / Atividade 5 3 T TR R
4.01 { B530503 - Anvidade medca ambulakorial resirila o consullas )
Detalhamento Especific da Canstrugo Givil .
Cddigo da Obra Ciédign ART
Tributos Federals jrne s "y A
Bl 211,25 COFINS 75,00 FR{RS) 487 50 INSSI{RE) CSLL(RS) | 22800
Delhasments de Valores - Prestador dos Servigos Outras Rotengéas  Cleulo do 1SSON devido no Municipln.
Valor dos Sarvigos RS 52.500,00 Maturera Operacio [Valor dos Serdgos RS 32.500,00
{} Descordg incondhcionaco 1-Tributagho no municipi |1 D'o0UGEes parmitidas em lei
i) Desconto Condicionade FAegima especial Tribuagds |-} Desconto Incondiclonac
{~) Pintancdes Fadarais 1.988,75 Q-Hanbum Ease de Cileus 32.500,00
Outras Fotargdos Opglio Simpies Nacional  [x) Aliguola % 2.00
(-} 1S5 Pletida £50,00 ailis 155 a rater () Sim [} Nao
{=) Vmlor Liqudo RS 20.851,25 Im':::fm" =) Valordo 1S5:  R§ B50,00

Anisos

- Uma via desia Noln Fioal setl Bieiada Airknis do el loreckio pein Tomadcr 08 Sanees,
A aulnniiciace desls Mots Fiascal podend ser verlicada no 58, Sancd. ginfas.com.br com a uilzagio do Sécgo de Venlicarka




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ageéncia: 3622 Conta Corremte: 13-006310-9

Convénio:
Mome do Fornecedor:

Mo. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento!
Situacio:

Mo, Lista de Débita:
Autentichcio:

Tipo de Pagamento:
Agencia:z
Histdrica:

Tipa de Transferéncia:

Emitir Aviso:

Central de Atendimanto
Santander Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

033-3822-004902938611 Conta de Déabito:
MEDSELF SERVICOS MEDICOS LTDA ME

3822-000130063100

SOOO00a54 No., compromisso cllenta:
30.957,13
1171042017
11710/2017
Efetivada

Ho. Pratocaola: BGETFORNILL 10201 FO00000954
O565ABYBEODCCBAES 3 7D0SF

Valor a Pagar:

co
0171 Conta de Crédita: DODL3ID0&aS165

Pagamento a Fornecedores
DOulra Titularidade

Nao amitir
pw.-.m_-:
B A

4004-2135 [Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Dermaks Localidades)

~
20,857,133

SAC 0800 762 7777
Cuvidorla D800 726 0322



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimerd da |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS MNFS-a
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 26
Dals  Hora do EmissSo | 20092017 14:31:29 Compaténca om0y | Codigo de Verificagho 287914870
Mamero do RS e ey Local da Prasiagio CUBATAQ - 5P
 Dados do Prestador de Servigos | s
Razdo SocalMome | MEDSELF SERVIGOS MEDICOS LTOA - ME
Noma Fantasia
CNPUCPF| 26.112.711/0001-41 InacriSo Municipal | 2703058 | anicipia | SANTOS . 29
Enderego 8 Cep | AVENIDA SENADOR PINHEIRD MACHADO G678 - MARAPE GEP: 11075-002
Complamarnia: 03 Talafona: (13732045103 e~mail: taoledearagacocontabiidadedyahos oom b
Dados do Tomador de Servigos Tt Sl A R
Razo SoclalNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDHCINA PARA SALIDE
CHPUCPF | 14.5122200001-10 | inscrigio Municipal | Municipio SAD PALLO - 5P
Endarecn & CEP | RUA YOSHIMARA MINAMOTO 681 - JARDIM BRASILIA CEF: (5847-620
Complementa: Toiofore: | 13081284448 | e-mail | debi 18 8gmail. com
Prostacan de Servipos Madoos:

Ferioto de (1ASZ01T & 31/06/2017 - Praleitura Municipal de Cubatio X nsStulo Alpha da Madicng pera Saide.

Cédiga do Serviga / Atividade

4.03/ BE1M2 - Alividades de atendimenta em pranio-scooma & unidedes hospitatares para atondimanio a wodncias

Detalhamento Espaclfico da Construglo Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART
IS 22149 | COFINS | 102225 | IRRS) | %1113 | INSSRS) CELL{RS) | 34075

Dotalhamants da Valonss - Prastador dos Servigos Outras Retengdes ' Céloulo do ISBON davide no Municipla
Valor dos Serviges RS 34.075,00 Nahurezs Operagc  (Valor dos Servigos R$ 34.075,00
(-} Descartn Ircordicanaria 2-Tribulagdio fora do mursclpio |} Dedugies permitidas am kol
{+) Desconto Candicanada Regime especisl Tibutaglin  |-) Desconto Incondicionada
(-) Rutarcdes Fedarais 2 085 62 0-Nenhum Basa de Cdicul 34.075,00
Owtras Retangles Cpgha Smples Nacional 'Fu}mmnu % 3,00
{-] 135 Retdo 1.022,25 o — {X) Sim () Naa
() VelorLiguids ~ R$ 30.967,13 Im::m ) Valor do188: RS 1.022.25

fuisos

1= Uma win desila Notn Fiscal 50 anviaida syavés do -mal iomecida pen Tomair 008 Sanene
A sleniickdads desin Mot Fical pedeni ser warilicada no sie, sanias. gindes com br com & wilesgio do Codigo de Verfimgsn




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

Convinio:
Mome do Fornecedor:

Mo, compromisso
banca:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de PEgamento:
Sitvacio:

Mao. Lista de Débita:
Autenticacho:

Tipo de Pagamento:
Agéncia:z
Histdrico:

Tipa de Transferéncia:

Emitir Avizo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004902938611 Conta de Débita:
JAMES OTIEMO OCHIENG CLINICA MEDICA EIREL] ME

ZR22-000130063100

QO0000953 Mo, compromisso cllente:

35.193,00
11/10/2017
11/10/2017
Efativada
No. Protocolo:
O565AB70RGDE3IRDGS555 70

FETFORNTLT 10201 900000553

-

Valor a Pagar: 35.193.00
Ce

o014 Conta de Crédito: 000130007210
Pagamanto a Fornecadores
Dubra Titularidade

Wio amitir

S

Central de Atendimento
Santander Empresarial

SAL DAgO Foe2 777
Owwvidoria 0B00 726 0322

4D04-2125 [Regibes Matrogolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)



priz ) PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Ntmero da
) :‘i‘\, SECRETARIA DE FINANCAS NFS-a
{ =+ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 13
e
Datn @ Hora da Emiss3o | 220002017 162553 Competdncia 2amipgry | GOdige de Verlficacso BAZT41B4T
Mimero do APS r"”"m_’s_“'m“ﬂ Local da Prastacso GUARLLA - SP
Fizio SocialNoma | JAMES OTIENO OCHIENG GLINICA MEDICA EIRELLME Rae—
Nome Fantasia | JAMES OTIENO GCHIENG CLINICA MEDICA
CNPUICPF| 26,354 742000181 | Inscrigho Municipal | 51608 | Muicipia GUARLLIA - 5P
Enderepe e Cop | Rua Raul Ricardo Da Barros 50 - Vila Maia CEP: 11410-120
Carrplarmenio: Telgdong: e-rmail: intiang & rumoconiabd, com b

Dados do TomadordeServigos .~ il
Raziio SocialTome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SALU0E

EHP.HCPFI 14.512.229/0001-10 |Irwmummm| [mr-quh| SAD PALLOD - SP
Enderaps 8 CEP | ALA YOSHIMARA MINAMOTO 881 - JARDIM BAASILIA CEP: 0SB47-E20
Camplementa: Tolone: | (1393200647 | emat | JURIDCUS @ ALPHAINSTITUTO.COM.BR
"' Discriminagic dos Servigos. . . . 0 RS
a0 de Senipos Madcos:

riodo de 0108017 & 30DE20 T
releibura Municipal de Cubalae « Inssiuto Alpha de Medicina para Sadde

r Bruto: AR 37 500,00

1.5 0,58% - A% 244,00

FIMS 3,00% - RS 112500

 SOCIAL 1.007% - RS 375,00

‘ohal PIS /Colingd TSLL 4.085% - RE 1.744,00
RARF 1,50% - A3 563,00

Fotal Ratengdos 6,15% - RS 2.307.00

Todal Liguido a Pagar Mola Fical - % 35.193.00

i 1 LE] 9.711 DE 20/11/2008, INCISOS I E liL ‘
' Codigo do Servigo / Alividade TR
4.03 / 2415 - CLINICA MEDICA
Detalhamento Especifico da Construggo Givil
Cédigo da Obira Cédigo ART
Tributos Federaia b (s Mot i T
PIS 24400 | COPNS | 112500 | RS | sea0o0 | inssiEg) CSLLAg) | 7500
Datakamenta e Valoras - Prestador dos Servigos Outas Retengoas | Cdleulodo ISSON devida ra Mumcipia
Valor dos Servigos A 37.500,00 Naturaza Operagio Valor dos Servigos  AS 37.500,00
(-} Dessonto Ircondicionada 1-Tritutagho no municipip. |77 Dedusbes pamilidas e lei
(-} Descontn Condicianado Regime especial Tributagin () Desconto incondicionado
(-} Aetergbes Fedarais 2.307,00 O-Mertum de Ciioula 37.500,00
Outras Retengtes Opgo Simples Naconal lumrqmu % 3,00
(-] 155 Aetido i §55 & reser: ¢} Sim (%) Nag
() Valor Liguida PS5 35,193,00 i =} Valor do 158;  FS 1.125,00
- Ui vin dmwta Mota Fical warh v airavds oo g-mal rmm:xmm

- A puleebGadads deeta Nota Fiecal podecd sor veribcada no i, nmupmmmummmwun Warilicacha,
Avisos




INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE Agéncia: 3532 Conta Corrente: 13-006310-0

Convénio:
Tipo do Documenta:

CPF/CHNP] do
Fornecedor;

Mome do Fornecedar:

Ho. compromisso
bamnco:

Valor Nominal:

Data de WVencimenbor
Data de Pagamento:
Situacdn:

Mo, Lista de Débita:
Autenticacho:

Tipo da Pagamento:
Banco:

Agénecia;

Finalidada:

Tipo da Transferdncia:

Emitir Aviso:

Central de Atendimento
Santandar Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3522-004902938611
CNPD

Conta de Dabito:

23.850.836/0001-27

CLINICA MEDICA DR. GUILHERME BAGNATORT LTDA. |

SOOoOoDe32 Mo. compromisso cliente:

41, 400,00
111042017
13/10/2017
Efetivado
Nao. Protocolo:
O565ABTF4005F LAGDH0RAEDG

VValor & Pagar:

TED CIP

0341

Jo4532

Fagaments de Famecedores
Dubra Titularidade

ISPRE:
Conta de Crédito:

Mg emitie
FEPRTETS
R

4004-2125 {Regifies Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

3822-000130063100

PISTFORNIL L 10201 7900000932

41 00,00

GOTO01 150

Q0000000001 08350

SAC OB0O 762 777V
Ouvidoria 0BO0 726 0322




Usudrio: 045,441.338-66 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sio Paulo Pégina 1 de 1

NUmerT da kolg

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dials & Hora da Emizean

220 :37:29|

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ —m;? f :;iﬁiciu_aq:: =
RPFS M T, amitido am 220%2017 FUMU-TE4H

FRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHP.! 23,8508 8380001 27 Inscrigée Municpel: 6,382 6368

Momefazde Sociel CLINKCA MEDICA DR. GUILHERME BAGHNATORI LTDA
Erderego; B CANTAGALO D025 - VILA GOMES CARDIM - CEP: 03318000

Municipio. S8o Faulo LF 8P
TOMADOR DE SERVICOS

MomeTazds Social NSTITUTO ALPHA DE MEDICENA PARA SAUDE

CRFFACHFS 14,612, 22800009 -10 Irecricda Municipal 4 358,578

Enderego. R YOSHIMARA MINAMOTO 00861 - CID FIM DE SEMAMNA - CEP: D5B4T-520

Muscipen. SBdg Pauy LF. &P E-mail. felpefinanceire@cakicontabil com.br
INTERMEDMARID DE SERVICOS

CRRICHP), — MomeRar o Sockal eaa-

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Prestacio de Servicos Médicos:

Feclods de DLACEAE0LT 4 J0/06/201L7 - Prefeiturs Municipal de Cubatde ¥ Instituto Alpha de
Medicina paca Satde

¥alor Brute: RS 41.400,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.400,00

PSS [RF) RRF (R CHLL (R COFNS (RE] PISFASEP [FE)
Cdlu;rwuu Su:.'u.:u =,
04157 - Clinicas & casas de salude, =
Waicr Total das Oedugfes (RE) | Base de Cllculo R3] Fbpacts [%] “alor do 155 (RE) Crésiin Ff)
0,00 E : ] 0,00
Muritipio ds Presiagha do Sendpo Mimen nscripho ga O Walpr Apnimimado dos Trbutas | Fants
- - 18, D%

OUTRAS INFORMAGOES
[1) Esta N-5-p fol emelide com respaldo ra Lee o 14, 0870005 {2) Dosumento amilico por ME ou EPF optame palo Simphas
Mazional (3] Exta NFS-2 subsiiul o BPS WP 7, ensbdo e 22000072017

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx Inf=24 &inscricao=5382638... 22/09/2017



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3872 Conta Corrente: 13-008310-9

Conwianin:
Moma da Farnecedor:

Mo, eampromisso
banca:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Lituacio:

Ma. Lista de Débitao:
Autenticacio:

Tipo de Pagamento:
Aglncia:
Historico:

Tipo de Transfer&ncla:

Emitir Awviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-004902938611  Conta de Débito:
CLINICA CARDIOLOGICA DR JOAC JORGE RODRIGUES

3822-000130063109

Q00535 Mo. compromisso cliante:

58.703,17
1i/10/2017
11/16/2017
Efetivada

Ho. Pratocalo: PGTFORNIL 110201 FO00000935
OS65AB74C3500408440401F1

Valor a Pagar: S58.703.17 °

cC
3553
Pagamento & Fornacedores
Gutra TRularidade

Conta de Crédito: 000130005500

Mio emitir

iaeacs,

Central da Atendimento
Santander Empresarial

4004-2125 (Regibes Matropalitanas)
0800 726 2125 (Demais Locafidades)

SAC DBOD 782 7777
Ouvidoria 0BOD 726 0322

Imprmite



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Rkimaro. da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 108
Data @ Hora da Emisslo | 0210017 15:24:10 Compatneia anmapy | Codigo de Veriicagho TAASTET
Nismara do APS o, da NFS-e subsiitus Lmajl:hFraulul;.lu SANTOS - 5P
Dados do Prestador de Servigos I A N
Rarko ScciaiMome | CLINICA CARDIOLOGICA DALJOAD MIRGE AODRAIGUES SC LTDA I
Morme Fanlasia
CNPWCPF| 03838 818000110 | Inscsiglio Muricipal | 1375459 |Muricipio BANTOS - 5P =
Endarego @ Cap | AVENIDA AFFONSD PENNA 167 - MACUCO CEF 11020-001
Complémenta; 16 Talalone: (13301 9-8327 B-mai OMIXCONTABILIDADE @ GLOBD, COM
| Dados do Tomador de Senvigs ﬂ»t,p e
Razio SocialMome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMNA PARA SALDE
CHPYCPF | 1451222900001-10 | inacrigho Muricipal | Muricipio SAO PALLD - 5
Enderege o CEP | AUA YOSHIMA MINAMOTO 681 - JARDIM BRASILIA CEP: 05847-620
Complernenia; | Talafans; | I a=malk |
Discriminaglo dos Servigos R SR

Presiacia de Servigos Madicos: Porlodo do 01/08/2017 & 3110812017 - Prefeihura Muriapal de Cubaiin » gl .lllplm % Mm-m pars Salds,

L e =TT T
4.01 / BEIDS0102 - Alnidade medica ambulatonal com recursos pars realizachs de procedimenics ciningicos - demais clin
Detathamento Especifico da Construgga Chal 11
Ciwdigo da Ciora Codiga ART
Tributos F oy Py _ (o
PiS 40658 | COFING | 187650 | IR(RS) | 90828 | INSS(RS) CHLLIAS) | 62580
Detalhamanic de Valores - Prasiadar dos Sanvigas Outras Aetengles © Célulo g ISSON devid no Muricigio
Valor dos Servigos RS 62.550,00 Matureza Operagio [Valor dos Servigos RS 2. 550,00
(-} Dasconto Incondickonads \-Tributagho no municipip. |1 Dedugbes permitidas am ol
{-) Dascontn Condicionado Asgime especial Tributaglo  [-) Descenlo Incondiclonada
|-} Retengtes Federas 384863 G-Manbum Base de Calculo 62.550,00
Outras Retengdes o Opfic Simples Macional ) Aliguota % 200
(-} 155 Ratido o] 155 a reler: i § Sim () Nbo
{=} ValorLiquide ~ F$ 58.703,17 Jmm::nmm =) Valor do IS5: RS 1.281,00

- Llsra vi, dverla Moda Fscal sord ervaiada, alravis do e-mall lomaoico peko Tomader dea. Servipes,
- A nulestcdady dosts Nota Fiscal poderd sor vorilioada ro site, seeies ginlae com bi com a ullizagho do Cédigo de Verlicaglo,

Avisos




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 1827 Conta Corrente: 13-006310-3

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 3 3-3822-00490293861 1 Conta de Débito: 3822-000120063100
Tipo do Documento: CHPI

CPF/CNPI do ]
Fornecedar: 04.911.131/0001-81

Mome do Fornecedor: FEERMAL CONSULTORIA ASSESSORIA E FLANEIAMENT

No. compromisso 900000933 Mo. compromissa cliente:
baneca:
Valor Mominal: 161.08E,83

Data de Vencimento: 11/10/2017
Data de Pagamenta: 11/10/2017

Situacio: Efetivado
No. Lista de Débito: Ho. Protocolo: PGTFORNTLT 10201 7000000933
Autenticacia: OSEEAB 779260 2A02I60ETOF
-~
Valor a Pagarn 151.08%8 83
Tipo de Pagameanto: TED CIP
Banca: 237 1SPB: GOTAG548
Agdneiaz 06604 Conta de Crédito: 000000000001 3765
Finalidade: Fagaments de Fornecedores
Tipo da Transferéncia: Outra Tiulerdade
Emitir Aviso: MEo emitir
A T
ol
Central de Atendimento 4004-2125 (Regibes Matropolitanas) SAC QBOO 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 {Demais Locafidades) Duvidaria 0800 726 0322

LERARimi



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NES-e
MNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22
Dala & Hora da Emissloe | O410/2017 18:21:11 Compaténcia soeoy | Tod0o de Verificacdo 03464383 B
Nirmeno do AFS Mo. da NFS-a wmm1 Local da Prestacic SANTOS - 59
Dadosdo PrestadordeServieos
Raziio Soclalome | FEERNAL - CLINICA METHCA, CONSULTORIA, ASSESSORIA E PLANEJAMENTO EFRELI
Nome Fartasia
CNPUCPF| 0491113100081 | inscrigho Municipal | 1487626 | Municipio SANTOS - 5P
Endereco ¢ Cep | ALIA DELPHIN MOREIRA 78 - EMBARE CEP: 11040-100
Compiemente: | 0000/8 | Telefome: 13000000000 | e-mad: franberrial @ uol com.br
‘Dados do Tomador de Servigos ; o
Razéio SociabNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE -
CNPWCPE | 14.512.228/0001-10 | Inscricho mm[ |M|.|ril:lp'rn| SA0 PAULD - 5P
Enderego & CEP | ALIA YOSHIMARA MINAMOTO 681 - JARDIM BRASILIA CEP: 05847-620
Compamanic: Telstons: a-mall
: i JWMW s 4 s T_.-.-n '::FLi_;'IE;I.:' L
Prostagio do Servigos Midicos:
Perioda de D1/0B2017 & J0/08/2017 - Pralediura Municipal de Cubalio x Insiiiuto Alpha de Medicina para Saiide
Cédigo do Servigo / Alividade i
17.01 | BSEOTDN - Atividades de Apoio & gestio da sadde
Detalhamento Especifico da Construglo Givil ? YR
Cddigo da Obea Codign ART
' Tribariod Fadsraln, =, 7 e T R g A5 e i e ]
5 111589 | COFNS | 514035 | IRAS) | 257468 msm;m; CSLLRS) | 1.718.48
Detahaments de Valores - Preetador dos Servigos Dulras Retergies  Gilleuo do 1SSQN devido o Munilple.
Valor dos Servigos  FIS 171.645,00 Naiureza Operagdo Valor dos Senigos RS 171.648,00
{-} Desconio Incondicionado 1-Trbutapso no municipio. || DECUGDeS permiidas em les
(-} Desconto Cordicionada Regime sapecial Tributaglo [} Desconto Incondicionado
i~} Aziengies Federais 10.585,17 {=henhum e Cleulo 171.845,00
Outras Aetengies Cogio Simplas Macional u) Allquala % 3,00
-} 155 Retido il IS5 a resar: { § Sim (X) Miio
(=) ValorLiguida  FS 161,088 83 Iw"'z:cmm =) Valor do 1SS RS 5.149,35
R S i P e 6 A T, S A S i ks it
Avisos




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncla: 3827 Conta Corrembe: 13-004310-%

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 033-3622-004902938611 Conta de Débita: 3822-0001 30083100
Noma do Fornecedor: MARCO AURELID F DOS SANTDS ME

No. compromisso 00000542 Mo, compromisso cliente:

banco:

Valor Mominal: A08.790,18
Data de Vencimente: 11/10/2017
Data de Pagamento: 11/10/2017

Situncio: Efetivada

Ho. Lista de Débita: No. Pratocolo: PETFORMNIT T L0201 79000009 &

Autenticaclio: D565ABFIZSAEBOIIDFEASARA

Valor a Pagar: 308.790,18

Tipo de Pagameanto: co

Agéncia; 0353 Conta de Crédito: 0001300894913

Historicn: Pagamento & Fomecedores

Tipo de Transferéncia: Outra Tiularidade

Emitir Aviso: Mdo emitir

5 Voltar

Central de Atendimento 4004-2115 [Regldes Metropolitanas) SAC 0800 762 7777
Santandar Empresarial GB00 726 2125 (Demals Localidades) Ouwidorla 0800 726 0322



Prefeitura da Estancia Hidromineral de Po& Numaﬁm E;EF J;nla

Da@a @ Hora de Emnissio
03702017 12:18:01
Nota Fiscal Emmaﬂm-”m Ciddigo de Verficacso

DAFFOESBIEFZ 13763E7

Secretaria Municipal da Fazenda

Pigina 17 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OFTANTE DO SIMPLES NACIOMAL
CHNPJ :21,480.301/0001-30 Inscrigdo Municipal: 44428
Razéo Social: MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME
Endereco  : Rua Camélia - Num: 71. Bairro: Conjunto Alvorada - CEP: 08.550-550

Misnicipio POA - 5P Telefone: {11) 4634-3012
E-miail » marco@mmassessanalida.com br
TOMADOR
D14.512.2290001-10 IE: IA:

VINSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE
: Rua Yoshimara Minamoto - Num: 681

= Jardim Brasilia - CEP: 05.847-620

SSAD PALLD - SP

Local de Prestagio de Servigo
Enderego :Fua Caméla - Murm: 71, Bairro: Conjunto Alvorada - CEP: 08.550-550
Municiplo ‘POA-SP

Discriminacio do Sarvico

Prestacio de Servicos Médiocos:

Feriodo de 01/0B/2017 & 30/08/2017 - Prefeitura Municipal de Cubatfc x Instituto Alpha de
Medicina para Satde

Dedugdo / Outras Informagbes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 315.092,02

Ciadige do Servigo: 17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em cardter termporaria,
inclusive de empregadas ou trabalhadores,

Dedugdes (RS} Base de Cakculo (RE) Aliguota (%) Valor do IS8 (R$) Retengio Fonte (RS)
0,00 315.082,02 2,00 0,00 6.301 84
Tatal Tributos: 6.301.84, Parcentual: 2,00%
Dados do Vencimanto
‘Wnlor Documenio RE:  308.790,18 Forma Pgia: & VISTA

‘Walor por exiorsn; Trapenies & Oilo Mil Setecenios & Nowenta Resis & Derako Centavos

Recosiiamas) do MARCE ALIRELID F DOS SANTOS - ME Dl g idemificam @ rolo
o senspos consiantes ra Molo Fiscal Ekerdrica po leda Pddimesa dy Mota
EWHFE
Emssio
R OEIENTT 121801
Cidign de e
Cata icenificacic do Facabads wmﬂm
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INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncla: 3822 Conta Correnta: 13-006310-9

Comvénlo:
Tipo de Pagamento:
Codigo de Barras:

Mo, compromisso banco:

Instituicko Financelra Favorecida:

Mome/Razao Social do
Benaficiario Original:

CPF/CMP] do Baneflcidrio
ariginal:

Mome/Razdo Social do Pagador
Original:

CPF/CNP] do Pagador Original:

Mome/Razdo Soeclal do Pagador
Efetivo:

CPF/CHPJ do Pagador Efetivo:
WValar Hominal:

Dese, fAbat.:

Dats de Vencimento:

Data de Pagamenta:

Situacho:

Mo, Lista de Débito:
Autenticagdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Dabito: 3022-00013006310%

0033-3822-00490293861 1
BLED Outros
FITA00R406000000067 655011 L5850 ET2BRO00I 28934

Mo, compromisso

900000971 cllanta;

237 - BANCO BRADESCD 5.4

LELLO PRINT BRASIL COMERCIAL EIRELL
. 382.254,/0001-11

INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE
14.512.229/0001-10
INSTITUTD ALPHA DE MEDICTINA P&

14.512.220/0001-10

2.289,B4
0,00 Juros: 98,47 £
20/09/2017
13/10/2017
Efetivado

Mo. Protocolo: PGTFORNI1 310201 7900000471
0565A874C2C104B67743338

[ Svnnars

LCentral de Atendimento
Santander Empresarial

4004-2125 (Regibes Metropolitanas)
QB0G 726 2125 (Demais Localidades)

Valor a Pagar:

2.388,31 //

SAC 0800 T2 FTYT
Ouvidorla (800 726 0322




RRADESCO 237-2 Ficha de Caixa
Lol dn Pagareeniz i e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCOEXPRESSD il .. 200902017
Dereficiaie LELLO PRIYT BRASIL COMERCIAL BIRELL - EPP CNI'E (0,382 25400111 AghncaCasigs Naraficidro
A& CERARDAL M 433 CAER VENDD SAD PAULD-GF CEP. (2SIEGN FONE-H-358-67T38 Q0S40 115855
Dol da Docurmenis | M o Bocurenis Eapicie Dos- :m D £ Pgensmarmenis Hossa Mamen
ORISR T : BOOETREAS ¥ " | J N CSM2D1T I L DOD000E TESE-4
Lies-da Bty ; Canteira :Eiﬁl Cusrtdase bzt =i Vakr da Cioanrmenis
) I . B e i 2.289,B4
vl agen s Toxden o wedrpmiy et Bhguela ndn da wnoTesth oy 1 -] Dvamcr bl buscirracsrc
Cobrar jurs de S 2,79 por dia de airaso para pagamento a park de 20082007 !
Multa de 25 4580 apds JOMGSET [} Otz Dedugles
1) MoraWsknl e
BOLETO REFERENTE & FECH, N* 24820
BOLETD REFERENTE AD RECIBD N* 27564 " ssy Cumrs Aosdscinss
o} ik Cabrady
F— CPITHP oo Fagator
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE CNPJ: 14.512.2280001-10
0BB4T.420 JARDIM an*'““”m“ﬂ“;m e e s
G P 1
LAY EF (13h 3328 D447 ﬂﬂlmﬁﬁﬁ—d-
I dack.
BRADESCO 237-2 Recibo do Sacado
Lot de Pagarenis ) N i =
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESS0 o . EOMDB/201T
Berefiniiis LELLE PRINT BRASIL COMERCIAL EIRELL] - EFP CHEE [0 ARE PAR00I-11 | AgincnCadigs Benoiadng
T Bl R L O el Lo 2 O0a40111685-5
Ciila B0 Docoanis \ humem 2o Jocsmenig | Esgdoi Doz | A Ciatn 2o Procmasenls ! Komam MG
. O50ArA017 Tess. . | M i
Y e iHJ:EFI . =" IEENEE Ry o Gama2eIT i CARCHO006TES-4
I ey m._;l';._m : e | 2 | _ 2.289,84
lelﬂﬂﬂiﬂiﬂnﬂﬁ“lmmpﬂlrﬂﬂhlp:}&m1? &
Wedla de RS A550 apds BUIAEIT ) s Doies
BEANTO REFERENTE A FECH. N® 24830 : 7.
BOLETO REFERENTE AC RECIBO N* 2754 T - P
[ Viakar Cobvasio
IMETITLTO ALPHA IIJIE MEDICA F'PMHLF.‘JE _ - | 27
14, o
RUA YOSHIMARS MINAMOTO, 681 | CHPJ: 14,512 2280000110
DEB4T-E20 JARDIM BRASILIA SA0PAULC SP  (13) 3320 0447 S —
Fagagontyeaisla ! R . CRFICHPL: | GA0DI00IETESS-4
Auleniicacho Mecinics

BRADESCO

237-2

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSD
Mesefidria LELLO PRENT BRAGIL COMERCIAL EIRELLI - EPP NP 00.342.254/8001-11

Dt e Dpwmasin Hirreisds Dacommeis | Gapdoe Doo. | Adels [ita do Processamantn
05082017 O0ETSSS. | DM L M. | OSGETT
Lisa o Barid Canere m Im W
i RS |

rrmum "y H'- lh“ 1= - ..m-:._— — -I'
Cobrs rod de AL 2,28 por dis de olmso para pacamanio & parte de POCESG1T
Mulia de RS 4550 apds JON0SVE0T T

BOLETE REFERENTE A FECH, N* 24830
BOLETD AEFERENTE AD RECHD N° 2754

Pagado
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE
RUA YOSHIMAR A HlNﬂMG'I!'Lﬂ.'EM i
O5ELET-620 JARDNM BRASILIA P,
it Sio P.LH.U .EF .f13l3335.m4-? com

RO

23790.09406 90000.006768 55011.158502 8 72880000228984

FE 2000902017
5 faliga B
Ao (0S4 11585-5
Meges Wi
OBmN00I0ETEE5-4
{=1 Valar da Docurmamo
i . 2.289.84
[} Dhamcr bl e
[} Chutres Dardeg o
¥ Mocaldnaie
1% Cusms Arvierimos
{u} Whaor Corseme
[ o " T
CHPJ: 14.512.22000001-10
Cicigs da Bawa
DSO00000G PS54
beslariboa e MacknicaiFicns de Dompaiadn
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3812 Conta Corrente: 13-D0G310-9

Convénio:
Tipo de Pagamento:
Codigo de Barras:

MNo. compramisso banco:

Instituicdo Financeira Favoracida:

Mome/RazBo Social do
Beneficidrio Origlnal

CPF/CHNF] do Baneficiario
Original:

Momae/Razio Social do Pagador
Crrigimal:

CPF/CNP] do Pagador Original:

Mome/fRazio Social do Pagador
Efativo:

CPF/CNP] do Pagador Efetivo:
Valor Maminal:

Desc. / Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:

Situagho:

Mo, Lista de Débito:
Autonticacio:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3622-004902938611 Conta de Débito: 382 2-000130063109
BLO Outros
2379009406200000068755501 1158502173 1800003051132

Mo. compromisso
clienbea:

237 = BAMCO BRADESCO 5.4,

Qoo0ongFa

LELLO PRINT BRASIL COMERCIAL EIREL]

00,382, 254/0001-11

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARS SAUDE
14.512.229/0001-10
INSTITUTCH ALPHA DE MEDICINA PA

14.512.229/0001-10
3.051,12
0,00 Juros: 0,00
20/10/2017
13/10/2017
Efetivado
MNo. Protocolo: PGTFORNIL 310201 79000005972

0565AB7987CIEEACAD40 74D
Valor & Pagar: 3.0651,12
[T
b Tl

£ La Aty

SAC BBOO 762 7777

4004-2125 [Regifes Metropalitanas)
OEOD 726 2125 (Demais Locakidades)

Central de Atendimanto
Santander Empresarial

Ouvidoria FBO0 726 D322



BRADESCO 237-2 Ficha de Caixa
| ocal de Prgaratio TR
PAGAVEL PREFEREMCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSD : 20M0iz01T
Bessboaio LELLD PRINT BRASL COMERCIAL EIREL] - EFP CHPL DO A2 254m091-11 AgAnrmitarge e ina
sls CARANENAL MY A1) CASA VIFDE SAO PALLOLER GEP 3506830 FORE:t 1 MNR G735 . 0084011 1562-5
Dula co Docosaris ! Wy de flacurmanin Eapice Doc. hcrein ! Dads do Frocassemanin Hages Mmem
061012017 Q00BBTSS, ., . OM. i N 06/10/2017 _DVDOD0ODEET55-6
Usc o Baren Canleia Esgécle  Cupniiiade “aior T e pe——
a__. RS e 3.051,12
inetrop e (Tedn &8 Pl demn pigeel] i e mrh o e poreatslcade do basclioden ) R R BT
Cobrar juros de B 305 por dis e aireis para pagamantas & parir ce 2001002017
Mulia da RS 51,02 apds JNAT [} Dumraes Desduglaeg
{o] Blaraduita! ess
BOLETO REFERENTE A FECH. W® 26135
BOLETO REFERENTE AL RECIEAO W* 2080 {*} Dubsos Acranciron:
o] Waker Cobieto
Pk CFFIGHP So Pagador
IMETITUTO ALPHA DE MEDICINA, PARA SALIDE CHPJ: 14.512.2200001-10
R, YOSHINARA HIMAHD'II'EI. BHT , BerirhE
OSR4T-E20  JARDIM BRASILIA SAQPALILD SP (1313320 0447 mrmm:ﬁa?m
Epsbmends ATENES (1 CVESE BT 1 b Agtsmiragio Waclnicn
Ty rmacmchn & EE vrriks R O CerTE i dn chloud selo
ML RRLAL,
BRADESCO 23? 2 Recibo do Sacado
Lzzaide Foyarni ; E 3 Er— g
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCD. E!{PHESE-E! i 20052017
Banzicien LELLD PRINT BRASK COWMERCIAL EiREL - EPR CHPLL 00,352 294000111 hatncaCidgs
- & : 00E4/0111585-5
lats do Oocrenls e o Dol Enjadka (ot Hemela Chatia 0 Pl greeras oann WGTRIT
CEMO201T LLE 1 T A - I | (R DEfn20iT : _ 080000006ET 556
s oo Barce Carising Espdce - Quosidecs viplor = Valor do Doaumesis
0. .  BE ; e 3051 12
It (Tinlag ummmmu -n-uw fo berefine | ) Dogermnd hadirmenin
Cobrar juros de RE 305 por die de atmso para pagamendo a parlie de 20M0PMT
Mubs de RS 51,02 aphs F0M10v200T ) Oibas Diadhsdes
{= bbb ey
BOLETO REFERENTE A FECH. MN* 25125
BOLETD REFERENTE AD RECIBO W 2058 V] Ot Aecslaciocs
“T) Waler Commia
= . Rt e, T e
BISTITUTS ALPHA DE MEDICINA PARA EALUDE CHNP: 14.512. 229000110
BLA YOSHIKARA MINAMOTD, 681 | e i E
O5847-820 JARDIM BRASILLA SAOQPAULD 5P (13h 3320 0447
Fagadirih sty A R A CRRENRY 0aTaI00IDESTIS6
hotulzagho Wecirea

23?-2

BRADESCO

Localde Pagarentn.
PAGAVEL PREFEREMCIALMENTE MA REDE BRADESCO OU BRADEECO EXPRESSO
Basselciin LELLO PRINT BRASIL COMERCIAL ERELI - EFP
Curis 0 Poeiasrments.
EN0R2017

Mg da DosuTenn Espécie Dat. + Retthe

B . Y SO - . _N

Carkied Espice | Cuschdsds

; AR TR | IR S il
{Tadis ms desl sz da . |

Cobrar funts de RS 3,05 por dia do aaso pan pagamena @ panic de 22017

Mulin oo RE 5103 ppds S0A0I0ET

Dt g Dodwesaty
DREM 0T

Uz dn Haecs:

BOLETO REFERENTE A PECH. M° 25134
BOLETO REFERENTE AD RECHEO N* 2068

BISTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE
R YOSHIMARA MINAMOTO, 581 |,

OEB4T-B20  JARDIM BRASILLA SEO PAULS 5P (133320 0447

VAR RN

CMS) 00.3R2 F54MANT11

23?9&.!]94{]6 90000.006875 55011.158502 1 73180000305112
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201072017
DS 11585-5 |
QDN000BATES-E
2.051,12

Myaan Mimetn

"¢l W do Docurmenin
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=1 Gumras Desgudiey
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" hstenbaglo MpchecarFihg de Corperi
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INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3622 Conta Corrento: 13-DD6310-9

Convénio:
Tipo do Doocumento:

CPFSCMNP] do
Fornacedar:

Home do Farnecedor:

HNo. compromisso
banca:

Valor Nominal:

Data da Vencimeanto:
Data de Pagamento:
Situagio:

Mo, Lista de Dablbo:
Autanticacio:

Tipo de Pagamento:
Banco:

Agénciaz

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Avizar

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-362 2-00490293661 1
CHP]

Conta de Debito: 3B 22-000] 300053 169

26.442.676,/0001-29
PALILD ROBERTO P DA SILVA CLINICA,

200000975 Mo, compromisso clienta:

9. 500,00
13/710/2017
13/10/2017
Efthvado
No. Protocolo:
O565AB717E1 1 BESGR4TRDAS

PGTFORNTL 310201 7900000075

Valor a Pagar: o1 00,00
TED CIP

07s6 ISPE:

05122 Conta de Crédito:
Pagamanto de Fomecedores

Outra Titularidade

Mo Emitir

02038232
OODO0O0000126950

EREIEY

ETLWTOT.

Central de Atendimento

4004-2125 (Regifes Mebropolitanas
Santander Empresarial : .

0800 726 2125 (Demals Localidades)

SAC DROO 762 7777
Ouvidoria 0EOD 725 0322



‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-g
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NF5-e 10
Data @ Hora da Emdsslio | 2200W2017 15:14:34 Competbna zamzoty | Codge de Verdicagio 246183673
Nimara do RPS ”‘”"”‘F‘g‘“"“‘“"“] Local da Prestssdio SANTOS . 5P
 Dados do Prestadorde Senvicos ’-ﬁ, ity 5|
Razio SoclhalMome | PAULD ROBERTO P. D SILVA-CLINICA - ME
Nome Fantasis
CNPUICPF| 26,442 676/0001.29 | inGcrigho Municipal | 2710258 | Municipia| SANTOS - 5P
Enderego @ Cep | AVENIDA ANA COSTA 121 - GONZAGA CEP; 11060-001
Comglamenio: oara Talafona: {13)3354.-8032 a-mall; dm_contablifhotmai com
Dados do Tomador de Servicos e e
Razio SocislNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE
CNPUCPE | 14512220000110 | mscricho Municipal | 2703058 | Municipla| SAC PAULO - SP
Endoraga @ CEP | RLIA YOSHIMA MINAMOTO 881 - JARDIM BRASILIA CEP: 05847620
Complemants Taolefone: | (1133200447 | o-maik: secrelcub{alphaingBuln. com.br
Discriminaglo dos Senvigos, L b
ERIODO DE B1BE017 A 31082017
faitura Municipal de Cubato x Instiluin de Medicing para Seide
Cédigo do Servigo / Atividade - R S
4.0 § BEIG503 - Adwicade médica ambulatonial resirila a consultas
~ Detalhamento Especifico da Construglio Civil : DRI e
Cédige da Obra Codiga ART
' f Tributos Federals SO I R e 2
Pi5 COFING IR(RE) INSS(RE) CSLL(RS)
Dalsharments de Valores - Prostadar dos Senvigs Outras Retengles ' Célculo 00 ISSQN devido o Municlplo. |
Valor dos Servigos  R$ 10.000,00 Natureza Operagsio [Valor doa Servigss RS 10.000,00
(-} Bescanta Incongicionada }-Tributagsa no municipi |} D20UF0eS permitidas am ko
[-) Dirscanta Condicicnado Rogime especial Tributagio |-} Desconlo Incondicioras
{-) Ratengas Federats 0,00 D-Menhum pase de Céiculo 10.000,00
Cutras Ratengoes Opgdo Simphes Nacional *,-1 ARquola % 2,00
(-} 155 Rstido 200,00 Lot bS5 a reter: (X} Sim () Msio
(=) Valor Liquida RS 9.800,00 mu:::mm =} Valor do 155 R$ 200,00

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada alravés do e-mail fomaecids pelo Tomador dos Servipos
A sutenticidade desta Nota Fiscal poderd ser veriicada no site, santos.ginfes.com.br com a uilizecko do Codigo de Vanficagha,
i - Documenta emilics por ME ou EPP optanéa palo Simples Macional Nio gara direilo a crédilo scal de 155 & P,
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3522 Conta Corrented 13-006310-9%

Convénio:
Tipo do Documento:

CPFS/CHPY do
Fornecador:

Mome do Fornecador:

Mo, compromisso
banco:

WValor Nominal:

Data de Venecimento:
Data de Pagamento:
Shtuagio:

Mo. Lista de Débito:
Autenticagho:

Tipo de Pagamento:
Bianco:

Agéncia:z
Finalldade:

Tipo de Transferancia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

033-3622-009202938611 Conta de Debito: 3522-000130063109

CHE]

26.563.582/0001-08
CLINICA MEDICA SARAMED LTDA - ME

S0oHNa7T4 Mo, compromisso clisnte:

27.820,37
13/00/2017
137002017
Efetivado
Mo. Protocolo: PGETFORNI1 310201 7900000874

O56SABTDSICSALAFIA QRS

V4

Valor a Pagar: 27.920.37
TED CIP
1341 ISPB: GBOF01 190
01532 Conta de Crédito: D000 00FTOE00

Pagamento de Fomecedores
Outra Titularidade
Mio amitir

E R
il

AT

Central de Atendimento
Santandar Empresarial

4004-2125 (Regifes Melropolibanas)
0B00 725 2125 (Demais Localidades)

SAC (800 762 7777
Quvidoria G800 726 0322



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niiero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-a
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 25
Data & Hors da Emisso | 2200672017 17:28:34 Competancia soappry | GO0 de Verlicacso 735184508
Ndmers do RPS r‘“ g NFE- ““‘“"'""1 Local da meph SANTOS - SP
DadosdoPrestadorde Servigos
Aaziic SockalMome | CLINIGA MEDICA SAREMED LTDA - ME
Homa Fantasia
CHPUICPF| 26.563.5820001-08 | Inscriglo Muricipal | 2714624 |Municipio| SANTOS - 5P
Enderego & Cep | AVENIDA AFFONSO PENNA 160 - BOQUEIRAD CEP: 11020-000
Complemerto: gos2 Teletore: | 13974037285 | e-mait EDNA S GONTASC 10.COM.BR
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Aarfio SocalMome | INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE

CHPUCPF | 14512220000110 | inseico Municipal | | Municipia | SAD PAULD - 5P
Enderegn & CEF | AUA YOSHIMARA MINAMOTO &81 - JARDIM BAASILIA CEP: 05847-820
Complemento: Tedalone: I el gegrglcub @ alphainslitvo.combr
i  Discriminagio dos Senvigos .o
Prostagho e Servigos MedCos, ' s : ——
Fenodo de 0102017 & 20082017 - Prafalius Municipal de Cubatfio x Inslilvio Alpha de Medicing para Saide
Cédigo do Servigo / Alividade S L
4.03 / BE10102 - Atividades de atendimanio sm pranig-sscon & unidades hospilalares para atendimanta & wgencias
 Detalhamento Espacifico da Construgdo Civil Ty
Goidiga da Cea Cédigo ART
] Tributos Federais i LAl R ST
PIS 19238 | COFINS | mo2s50 | IRAS) | <4628 ms:a{m CSLLRS) | 287,50
Dietsihamento de Valores - Prosiadar dos Sandgos Outras Asterghes _ Cilulo do 1SSON devido no Municipia
Valor dos Servigos RS 20.750,00 Naturaza Oparagdo Valor os Servigas RS 29.750,00
{-) Desconts Inoondicionado 1-Tributaglio no municipio [/ Dwdupbes permitidas. em lei
-} Dmaconio Condicionads Rogime especiad Tributagia  |-) Descontio Incondicionada
) Retengies Federals 1.829,63 O-Blenhum Basa de Cdloulo 29.750,00
Outras Retenpies Opsdio Simples Nacional  [x) Aliguota % 2,00
i} 155 Felido n- JSS a reter; [} Sim (X) Nao
=) Valor Liquida RS 7 .820,37 hﬂﬂﬁ::;ﬁﬂm =} Valor da 125: RS 59500

- Lvmiaa vin i Mok Fibcal nard erviaa airayes 00 o-Mol Ienooon pa Temaer tos ersns
- A mulesiicidade desta Nola Fiscal podend ser verifinaca no sile, sanios ginkis cam br gom s ullizagio do Gidige de Werlicagis,
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THSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3622 Conta Corrente: 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 033-3622-004902938611  Conta de Déblta; 3B22-000L 300G 109
Mema do Fornecedor: PRO VECTORS CONSULTORIA E ASSESSORIA EM INFOR

Nk PO 300000973 No. compromisse elientet
banca:
Walor Mominal: 32847 50

Data de Vencimento: 13/10/2017
Data da Pagamento: 131073017

Situacio: Efetlvadn

Mo. Lista de Daebito: Mo, Pratocalo PGETFORNTL 310201 700000973

Autenticacio: O565AB P4EIFFD4FA3R0AEET

;f
Valor a Pagar: 322.847.50

Tipo de Pagamento: e

Agéncia: 2015 Conta de Crédito: GO0 30021975

Historico: Pagamento a Fomecedores

Tipo de Transferéncia: Outra Titwlaridade

Emikir Aviso: Mo emitir
Central de Atendimento 404-2125 (Regifies Metropolitanas) SAC 08300 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 {Demais Localidades) Ouvidoria 0800 726 0322
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MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO DO CAMPO ‘1 Nimero da

SECRETARIA DE FINANGAS N
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 1857
. |
Datao Hom da Bwlando o) no sy veaoes Gompatingia Wy Ciesga de veritacio soea1EsaT
Nirwo g P8 WdnNFRembstis  LomidaFresle Fo——

Mm”ﬂﬂ‘ #ﬁﬂﬁmﬂﬁﬂmﬂmft}ﬂme AEE.EM INFORMATICA LTD

ﬂ'-IF'-.II'ﬂ?F mnu E340001 - I:ﬂ Inagrigiin l-i.mtq:rll 113?!]3 Munioipio mmmﬁmchHm uUF 5P

Eml-wquw AVEN FFlﬁHEH-mPHEE.‘TESﬂP.U.,E?E. = CENTRO CEF: 09T To-000

Compl; SL.121 Tubioure: [T pS0T-2240 B-mar alvaa. barboea B provecions.com by
Rarfo Sockal § Noms INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMNA PARA S&LIDE
CMRMCPE 1451220000010 mSongho hunipal s3mETE! Munisiplo SAD PAULD UF gp

Endeengo a CEP Fluss Yoshimara Minamoto B81 - Jasdim Brasdis CEP: 0884 7-520

Complamanio Tkl [11p4093-5660 a-malk finareut @ alphaingtitulo com b

CONTRATS DE PRESTAGAD DE SERVIGD SAAS,
PERICOD: AQOSTONERHT

VENGIMENTOOI0GRE0TT

Trizsssdria Midia Macieal + Muricpal: 17 25%
Forbe: IBPT [Varale 96.1.4 - Chavesalge)

Arsa Financeia:

e-maltsivia barbosa B proweion oom b

fona:| 1113507 -2240

DS

Favoeooido: Peo Veclors Corduliiria @ Aassesona em informdtioa Lida,
BAMCT SANTAMNDER n® (X3

AGEMCIA: 2005 - Manechal Decdoro

CONTA CORRENTE: 13-002197-0

Descnpio

10301 .ﬂ-l"IlZE.'!;;?TIE-BTl + BEFVICOE DE PROCESSAMENTO ﬂﬂ_m

[ Desont Incondcionads | 1 Tobuagsono muncips | () Dedugtes permitias om Lt -
1) Dascones Condicionads | Pegime Espuca de Trbutagsa | Dosconio lecandcsnade o
[4) Petergiies de Trtutos Federals | 2ASEED T — I Ease e Cikula 55.600,00
1 Outras Patergbes  Opelo SimplesNackeal | () Afouota % e
155 Rutdo - L EEC 8ie 6) NBe
(=) Valor Liquido: RS e Incantiwadar Cutiural (=) Valor do 1SS: RS 700,00

i 2- ko

Waler Tolnl i Mota; M Rt akes)
AWISO:

- Uma via desta Mola Fiscal serd amiads skavés do e-msl formecidn peio Tomador dos Sanicos
2« A mateniicidade desta Mola Fiscel poten s venficada no sile, com a wilzaglo do Codgo de Vesficacha
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T Irtier et Blanking

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovanie de Pagamento de

Emissdo 28 Via CONCESSIONARIA
Mo,
g;u:ﬁ;?g;?"? misso banco Mo, compromisso cliante
Dadas do Convénio
Mome CNPICPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICING P4, 14,512.329/0001-10
Convénio Data da Solicitagio Agéncla/Conta Corrente
0033-3822-00490293861 1 16/10/2017 3822 / 000130063109

Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Emprasa; MET SERVICOS DE COMUNICACAD SA
Convanio de
Arrecadacan: 00332271001000001406

Codigo de Barras; B4630000001-1 63410296201-2 F1020573000-9 00145803096-3
Data de Pagamento: 167102017

Valor: R% 163,41

Data da Transacao: 16/10,/2017

Hora da Transacaao: 17:21:16

Canal; PGFOR

Autenticacan: O565ABTEASC IFG281631BA0

Fagamento efetuado com base nes informacoes do codige de barras.
Guarde este recibo junto com o documents original para eventual comprovacas do pagamento,

Tipo de Servico
Pagamento de Contas, Tributos & Impostos

Complemento do Tipo de Servigo
MET BCO SANGUE

Central de Atendimeaento 4004-2125 (Regifes Metropolitanas) SAC 0BOD 762 7777
Santander Empresarial DBOD 726 2125 (Demais Localidades) Cuvidoria 0800 726 0322
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IMSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3922 Conta Corrente: 13-006310-5

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-3622-004%02938611 Conta de Débito: J822-000130063109

Situagdo: Efetivido

Mo. Lists de Débito: Mo. Protocolo: PGTFORNILIGIO201 7300000078

Empresa:; MNET SERVICOS DE COMUNTCACAD SA

Codigo de Barras: 84630000001-1 63410296201-2 71020573000-9 0014 SA03896-3

Data do Pagamento: 16/10/2017

Valor; RE 163,41

Facilive seu dia » dia pague suas contag pelo App Santander, I-':- .
Central de Atendimento 4004-2125 (Regifes Metropolitanas) SAC OBOO 782 7777
Santander Empresacial 0800 726 2125 (Demais Localldades) Ounidoria 0800 726 0322
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_""' a2 INSTITUTO ALPHA DE MEDACINA PARA SALIDE Codgo: ST/ITHMRZEY  Mis SalBmibra T 7
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REGIME ESPECIAL - PROC, 5F - 002-53914/2000, DE 24/08/00
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S fl NAﬂ. AE%E RTO mpmwrum

DE 19 A 22/1 mﬂﬁs MULTITEI.A COM

e,

©) SiHAL ABEETEJ @j@mms FOX PREMIUM.

ASSISTA, NO DIA 22/10 AS 22H30 A ESTREIA DA
8% TEMPORADA DE THE WALKING DEAD.

CIOMFIRA MO MNOW LA |5
CONTELDOS DOS CAMAIS FOX PREMILIM

n{ﬁw ALESSE O NOW PELO CANAL 1 DA SUA NET HDTY
. FELO SITE NOWORLINE COM. BR OU BANE O APLICATIVO.
¥

MULTITELE COM OS SEUS CONTEUDOS

FAVORITOS, PELA TV, TABLET, COMPUTADOR
ESMARTPHONME.




Cantral de Atendimento
Santander Empresarial

Interral Barding

Emissdo 28 Via

PAGAMENTO A FORMEC EDDRES
Comprovante de Pagamento da
CONCESSIONARIAS

No. cempromisso banco
200000979

Mo, compromisso cliante

Dados do Convénio
Mome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convinio Data da Solicitacio
N033-3822-0049029385611 16/10/2017

e T ——

Dados do Pagamentoa

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

3822 F 000130063109

CHPICPF
14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Carrente

Empresa: MET SERVICOS DE COMUMNICACAD SA

AN, Be 00332271001000001406

Codigo de Barras: BA4G40D00004-4 224F0296201-6 71020573000-9 O0L458030590-3
Data de Pagamento:  16/10/2017

Valor: RE 422,47

Data da Transacao: 16/10/2017

Hora da Transacao: 17:21:16

Canal: PGFOR

Autenticacao: 0565ABMOCDCTELZDIBDADEZ

Fagaments efetusdo com base nas Informacoes do codigo de barras.

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

Tipo de Servica
Fagarmenito de Contas, Tributos e Impostos

Complements do Tipo de Servico
NET P51

IITpFTiT

o e T e N7 a s

4004-2125 [(Regides Metropolitanas)
QB0 726 2125 (Demals Localidades)

Ermuin el el et m——

SAC 0BQOD Y62 7777
Duwidoria 0800 726 0322



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3823 Conta Corrente:r 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: D033-3822-004902938611 Conta de Débiba: 382Z-000130063 L09
Situagio: Efelivada

Mo. Lista de Débito: Ma. Protocalo: PLGTFORNILGINZ0 1L 7SD000I97S
Empresal MWET SERVICOS DE COMUMICACAD SA

Codigo de Barras: B4640000004-4 22470205201-6 T1020573000-9 D0145803090-3

Data do Pagamento: 16/10/2017

Valor: Rf 422,47

Facilite seu dia a dia pague suss contas pelo App Santander,
st

Central de Atendimeanto 4004-2125 (Regifes Metropolitanas) SAC 0800 Fa2 FIYT
Santander Empresarial CR00 726 2125 (Damais Localidades) Cuvidoria 0800 736 0322
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LR T & DS T MEASAL TLSCE CANAL A LA CANTE TELEDRE hE B 0,3 L&l il
PAERTT A 008N T ALLGLEL OF SO0 MRRILITADD 18 b 10 L2 ]
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PAY PERWVEN
BAENTE W 1 an a8 L4 5]
S0 TOTAL PAY PER VEW 15,60
BAKDA LARTE
0181 T & JOAERTY WWEMSM IDADE VHTIAL HL ENFRESLS 100 mup CTI TV FID nm i1 F5Y [ 0]
OIZANTA JRDENT MEGEN IZADE V1 TUA B EMPAEEES 1[48 P (DR Tv FID B T 1] (21 1]
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VALDA D NOTA FESGAL: 405,40
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TAMBEM PODE
ALTERAR O SEU LDE-IN
i+ E SENHA DA |

ESQUECEU A SUA SENHA DA MINHA NET?
VEJA COMO E FACIL RECUPERAR O SEU ACESSO:

o L I
1o minbhanat 9 i

-Boixe o oplicative ou acesse: net.com.br/minhanct
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Su N A L A |B IE |R -Ll- an PREMIUM

DE 19 A 22/10, VOCE P-.l’i.ULTE'F' LA COM
C‘r SINAL'ABERTO DOS Eﬂ!\!ﬁiﬁ FOX'PREMIUM.

ASSISTA HD DA 22/10 AS 22H30. A ESTREIA DA
89 % PORADA DE THE WALKING DEAD.

S LOMFIRA MO MOW MALS
CORNTELIDOS OS5 CARNAIS FOX PREMILIA
TR ES Ry
5’_ i 'if.‘; 3 ALESSE O WMOW PELO CAMAL 11 DA SUA MET HDTV
PELO SITE MOWORMLIN M.ER OU EAKE O APLICATIVO,

MULTITELE COM OS5 SEUS CONTEUDOS

FAVORITOS, PELA TV, TABLET, COMPUTADOR
ESMARTPHORME;
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INSTITUTO ALPHA OF MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Coanvénio: 0033-3822-004502538611 Conta de Débito: 3822-000130063109
Situacio: Efetivada

No. Lista de Débito: Mo. Protocolo: PGTFORMNI1510201 7900000977
Empresa: MET SERVICOS DE COMUMICACAD SA

Codigo de Barras: BA630300004-5 IFTEDZL6201-3 T1020573000-9 00145803051-5

Data do Pagamento: 161072017

Yalor: R4 42778

Faciilte seu dia & dia pague suas contas pelo App Santander.

i Voltar

Central de Atendimanto A004-2125 (Regites Matropolitanas) SAC 0BOD 762 7777
Santander Empresarial CBO0 7256 2125 (Demais Localidades) Ouwvidoria GEOD 726 0322
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0O MUNDO & DOS METS

{0004

Decrimiragin do Geriige
TV MOR ABSIRATLIRL 15 M COFRS
OTRENTA 120077 MEHEMIZAIE TV FEBGrEL SFLICAS SITERPRFGAS VLT COMPACT O PO 065 i3 %] 123 bt
EEAAT A JOTY ] RILELEL Of DOUIP MATELTASD 15 ik 1] oM M43
EPLEETT A JDEAT MLLIGUEL DE EBUIP SR ITAT) il | 1] o M
CUETY & JVDRT ALLGIEL DE 008 HBLITADS FL | 1] ike] Mg
ELB TOTAL T PO ASSIATIRE m.
BAKDA LAFGA
QIAENT A 0T MENSALDALE AT I, DVPREGAR D0l PUE TV Fiodl D i ] LTE 1458 iL2 -
ONTANT b FVSNT VEMSE DA V=0, B EUPRESAS 108 PUE T FDME A rLF -] s 235 L L
GUB TOTAL BANI LARGA 168, 8

SALOR D8 ITA PS0AL: A08,50
GRS i e Tz 850 AFquoty; FA o [+ ]
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNMICACAD
REGIME ESPECIAL - PROC. BF - 002-53914/2000, DE 24/0800

RESUMO DDS SERVI PRESTADDS/\ORIGEM ALIQ. ICMS ICMS PIS COFING  WALD
MET FOME ViA EMSRATEL / NET FONE Wi EMBRATE 28,00 8,82 a,7o 322 107,28
Btdbroada o oo,
AT 2480 B0, o507 TTdh ASRS 155: 4e 5]
—————
VALCH TOTAL DE ] WALOR D 1CAE5 WALDA BENTO |'l'|l|L['HﬂllTFh:E:|
107,26 107,28 26,00 26,82 000 0,00
TOTAL: E07, 25 107,26 DR A 0,00 0,00
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TAMBEM PODE ALTERAR O SEU
LOGIN E SENHA DA MIMNHA
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S‘INA L A‘EIRT Fﬂx PREMIUM

" DE 19 A22/10, VOCE MULTITELA COM
QOISINAL ABERTO D@S CANAIS FOX PREMIUM.

ASSISTA, NO DIA 22/10 AS 22H30. A ESTREIA DA
G° TEMPORADA DE THE WALKING DEAD.

COMNFIRA MO NOW MAIS
CONTELIDOS DOS CAMAIS FOX PREMILM,

n‘ﬁﬁ,w ACESSE O NOW PELO CAMAL {71 DA SUA NET HDTV
i PELD SITE MOAWORLIME COM.BR OU BAE O APLICATIVG.

MULTITELE COM 05 SEUS CONTEUDOS s
FAVORITOS, PELA TV, TABLET, COMPUTADOR N=T
E SMARTPHONE : v ¥




TNSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALUDE Agénciar 3522 Conta Corrente: 13-006310-9

Comvenio:
Tipo de Pagamento:
Codigo de Barras:

No. compromisso banco:
Mome/Razio Social do
Beneficidrio Originai:

CPF/CHNP] do Beneficidrio
Original;

Mome/Razdio Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CHNP] do Pagador Efative:
Valor Mominal:

Desc. fAbat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:

Situacio:

Mo. Lista de Débita:
Autenticacio:

DETALHE DO COMPROMISSO

DO33-3822-004902938511 Conta de Débito:
BLLY Outros
341518 105644443 5480769077171 GO021 731400000491 72

Mo, compromisso
clianta:

3822-000130063109

Q000980

LORES COMERCIAL LTDA

00480407 /0001-63

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

14.512.229/0001-10

491,72
0,00 Juras: 0,040
16/10/2017
16/10/2017
Efethwadn
No. Protocolo: FGTFORNILIGL 0201 79000009580
OS6SARYERECAFANDL2RFCRS

Valor a Pagar: 491,72 -

Central de Atendimanto
Santandar Empresarial

4004-2125 [Regibes Metropolitanas)
0800 726 2125 {Demais Localidades)

SAC 0800 762 7777
Ouvidoria 0800 726 0322



Segunda Via

M Banco Ital S.A. | 341-7 | RE DO PAGADOR
Local da Pagamania Vonsimento

PAGAVEL EM QUALOUER BANCO ATE O VENCIMENTD 9 4
Benaficidia Aghnoia'Codigo Beneficino

LORES COMERCIAL LTDA CHPJ 00,480, 407T/0001-63 BOTEOTTI7-1
[Enderego Beneficiana | Gacador Avaisia

R JOAQUIM TAVORA B5 VL MATHIAS SANTOS SP 11075-300
Data do decwments  [Me, Da documenta Espéicis doo. |Aceile |Dals Processamenin | Nosso Mimen

TR O2017 DEEE22 DM A 1602 T 181054444354
Liso do Banco fteira apidcie  [Cuanlidade ‘alor {=} Valkir do Documenin

181 RE 491,72

Ineinahes de responssbilidade do BENEFICIARKD. Cualguer divica Enbre esto bodato contale o barediciéna, |[-) Descontoa/Abalimento
BOLETO ORIGINAL:

108000501301-0 , VCTO 10M10/2017 NO VALORDE RS ... 485,00

HNAD RECEBER APDS O VENCIMENTD [*} MaraMuba

(=) Valgr Cobrado

3 014591 2228000110
Enderega: RUA YOSHIMARA HIHAM'DTCI Ga1 - 05847-620 JARDIM BRASI  Sao Paulo P
SatadorAvalsta LORES COMERCIAL LTDA

Auvlanticacio meclirica

e e e S S L L

MGl Banco ltau S.A. | 3417 | 34191.81056 44443.545076 90774 710002 1 73140000049172

Locad die Pagamenio Vencimgnia

PAGAVEL EM QUALQUER BANCD ATE O VENCIMENTE 16102017
Baneficideio AganciaCodigo Benefiddna

LORES COMERCIAL LTDA CHPJ 00480, 4070001-63 a0Ta7TIT-1
Ciats do documenta (Mo, Do documanio Espicie doc. |Ace#ie Dot Procassamento |Nassa Nomero

181042017 065522 ] A et vam7 181054444354
Uso do Banes Camalra ’Ema:'u Cusatidade Valor i=} Walor do Documenia

181 R% 491 72
Instrugfian de responsabilidnc do BENEFICIARIC, Cuakguar tisida sobre eEly Bolalo contate o beneficiano. |(-) Dascontos/ABatmanta
BOLETO ORIGIMNAL:
1000501 301-0 , WCTO 104002017 WO VALOR DE R% ... 485 00
- A
NAQ RECEBER APOS O VENGIMENTO rE N
[#) Valor Cobrads
1 ALl

Pagador: INST ALPHA MEDICINA PARA SALIDE CNPICPF  014512220000110
Erdoraga: RUA YOSHIMARA, MINAMOTO, 881 - 05847-620 JARDIM BRAS!  Sao Paulo 3P

[SacadorAvalista: LORES COMERCIAL LTOA

“Ficha de Compensagao
T T s




L i i i S b s o e = LW § e

LDRES CDMERCML LTDA

R Joaquim Tavora, 65 kg g ok e
Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 : '

Fone (13} 3234-9813
www.lores,com.br - vendas@lores.com.br

ITAU | 341 | e
BeneicRric'CPFIGHP)
LORES COMERCIAL LTDA CNPJMF): 00.480.407/0001-63
- Apos o vencimenio cobrar acrescidos de juros diaros de RS 1,12 Wan Mt
g Protestar apds 5 dias 10082017
T Este titulo refere-se a nota fiscal 65522 [ T—
g 108005013010
g Mume g Decumenis
-E DERE22
Agincia'Codign Barahhne
:E BOTEOTT17-1
s [=) Walar e Desumanin
14 435,00
Aagade
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE CHPJ 14.512.22900001-10

RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 -

05847620 - JARDIM BRASILIA - 530 Paulo - 5P
Sacachr | Avaats LDHI?EEDHEEIAL LTDA

ITAU l 341 —[ 34191.09008 50130.1 unuﬂ 90771.710002 n 73080000048500
1I;-a'-?l'l de ATED VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE MO ITAL, APGE O VENCIMENTD, SOMENTE NGO ITAL

BavaficaiolCAFMHPY Vansimanio
LORES COMERCIAL LTDWA, 10M 01T
R Joaguim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 AglinciaCadgn Banaficlana
CHPJ(MF): 00 4B80.407/0001-63 BOTEOTTIT-1
Data 0o Documants Mumars do Dacuments | Espérie Documents | Aceiis Dt 0o Processamento | Nosss Nimara
120002017 055522 fu] "] M 12092017 T0SA00501301-0
Cangira Espécia el Wialor {=] Vaksr do Documento
100 REAL X 485,00
Inglngphes [Tests de resporsabiidade do Cadania) =) Dasocnis
Apos o vencimento cobrar acrescidos de jures dianos de R$ 1,12
Frotesiar apds 5 dias (-} Analrenn
Este tifulo refere-ze a nota fiscal 55522
{+] Mcra
{+) Duvos Acrdacimos
(=) Vel Cobrado
5.410 |
Pagssy
INSETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALUDE CHPJ 14,612 229/0001-10

BLUA YODSHIMARS MINAMOTO, 681 -
O584TE20 - JARDIM BRASILIA - S8a Paulo - SP
Seador | e LORES COMERCIAL LTDA

IR R——



F EI-I_M'IH BE LOREES DOMIRCTAL LTI 08 PRODBUTOASERVICOE COMSTANTES NA ROTA FISCAL MMDNCADS 4D LADD

NF-¢
TATA DE RECENMENTD IDEMTIFICACAD E ASSSMATLRA D RECEREDGR " 000.065.522
SERIE: 1|
LORES COMERCIAL LTDA | DANFE
" vonnscer ™ | )R A EARRAAR
R Jonguim Tavera, 65 ME:?J;;;?[[:L
0 E-Tltl‘ﬂﬂﬂl CHAVE DE ACESE0
f LORES Vila ";:1_‘;?:; 1. Saidn IHIT (RO0 4B UTDD DLE3 S5O0 DGO (435 Tlie 55T 0142
5P
e TELFAX: a3szaaens |V, D00.065.522 Contalta de ausenticidade 5o poral sssienal da
s CEP: 11075300 | SERIE :1 NF-¢ www. e Eazenda. gov. bripurtal
HATLIREZA DA CPERACKD FROTOCOHAN DE AUT [T
Venda de mercadoria adguirida efou recebida de Jos. IASITOSASOSIO9 - NLAANRO0T I LoD
TMECRICAD ESTALAUAL EASCRICAD ESTADUAL 5UB. TRIBUTARIA P
633341345117 00,480 407/000 1 =63
DESTINATARIOREMETENTE
WEMIUEAZAD SOCIAL CNPLCPF " DATA D EMISEAG
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512,229/0001-10 12092017
EHDGRECD BALLCVIISTRITE o DATA DE EAIDAENTRADA
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 JARDIM BRASILIA 05.847-520
MU PONETAR T THECRIGAD EXTADUAL FORA D St
Sao Paulo 1141935660 bt o "
FA'I‘LIR.-I."I.IIJPLIE'ITA
Miimera [hats Vigin,  Valar
WINE IWIEIT a0
CALCULD DO IMPOSTO
BASE [ CALOULEG DN ICME VAL DO [C45 1RASE D CALCLULO JCMS ST VALDE, DD ICM3 SURSTITUSCAD | VALDR TOTAL D% FAOLATDS
0,0 0,00 0,00 0,00 485,00
VALDR DO FRETE | WALOR DO SEGURD | DESCONTO CAITRAS DESFESAS ACESSORIAS | VaALOR DO o WALDR TOTAL DO ISPCHTOS | VALDR TOTAL [, HOTA
0,00 0,00 0,0 0, (i 0,00 485 00
TRANSPORTADODRNY OLUMES TRANSPORTADOS
RATAD BOCIAL FRETT PO CONTA CODIGD ANTT FLACA DO VHICULD | UF CHPVETT '|
Q-Emitents
ENIHIRECT SETRICIFR0 F NRCRICAD ESTADUAL
DUANTIDATE ESPECIE MARDA NLMERACAD PRSD IRLITO PEID LIGUIDG
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOMSERVICD
:“:D DS CRICAS B9 PRGSILTOEENVICT PN cror| wim. | oua, | wuon us ROl Lom ToTal neae vt | vasom o] varoe ‘:‘:"‘% "mﬁ”"
iia FAPEL COPF 2p0KC25T A4 PTIN0 B, ABDELS | dind| seoa |eTSES 0 17, 00 15208
AN R0
Tl I PLASTION AGLY, |B56E 100 usml 5433 | T I08 mm1 % 6600 114,38
BRAKCD PTI90 CORDSLI
1 COPC PLASTICD ACATA 1801 M0 uml s [ prImn r.mu] 14800 1661
TRAMSPARENTE ITI08 COPOSLE,
CALCULD DO ISSON
IMSCRICAT: MITKECIFAL WALDE TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLRLG DO BSgu VALDR D 150N

[RA OIS ADICTOMNA LS
- cals

INFDAMACOES COMPLRMENTARES
Tuplicata Ham, ; S49283F, Yenc.:

MOME DE ABRIL, IO - SENTRO

agidbonas/clandio 4 eal B [0i00r
B0E = rCURATHD, BF - CENTAD CEF 115L0-003; LOCRL
* CUBATAS, CEF:

IS LOFP3 Y Wales: 405,240

Eoramenle mmitidc por WE 0w EFF cptants pale sisples pacicasl; Local
de Enbregar RVIRIDNL MONE DE ARREL. 400, CENTRO - CSATAO-icclm:raf
¢ Entroge) AVERIDA KOVE OE R3RlL, ¥

BE ENTREGA: AVINIDA
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Cubatfio, 12 de setembro 2017

COMUNICACAD INTERNA

C.I 042/2017 - ALPHA- Cubatiio

ASC

Financeiro - ALPHA

Ref.: Solicitagio Material de escritério

De acordo com o Contrato de Gestdo estabelecido entre 3 Prefeity ra

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

* Copo Descartdvel 180ml — 02 caixas com 2500 unidades cada
e Papel sulfite A4 — 02 caixas

Atenciosamente,

| |'. -". )
| U sael
Cristind Souza
Aszistente Administrativa
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1TET Internat Barking 59

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emissdo 23 Via Comprovante de Crédite ao Favorecido

o ==

Ko, compromisso banca Data do Crédito Valor
S00000982 No. compromisso cliante 16/10/2017 526,22

Dados do Remetents
Nome CNPIFCPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénin Conta Débite
0033-3822-004902938611 3822 J 000130063109

Favorecido CNPIfCPF
CRISTINA DA SILVA E SOUZA 218.116.258-19

Conta Credi@da
Banco 0033
Aadncia 3112

Conta Q00010799883

Mimero do Documents
SO0o000982
Pagamento de Despesas

Tipo de Sarvigo
Pagamento Farnecedor

Complements do Tipo de Servigo
MNF 65097

Autenticagdo Bancdria
0565ABTTAIFIGAG ] FARZRAC

Cantral de Atendimenta “004-2125 (Regifies Metropolitanas) SAC 0BODO 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localida des) Ouwvidorla 0BOD 726 0322

hiltpe-tin). s erdandernalibe.oom b Bsanbdnn redl R I s e sl B 1 oo i o



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3827 Conta Corrente: 13-0063L0-%

Convanlio:
Mome do Formecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Wominal:

Data d& Vancimento:
Data de Pagamento:
Sltuacio:

Ho. Lista de Dabito:

Autanticacio:

Tipo de Pagamento:
Agéncia:
Histdrico:

Tipn de Transfer&ncia:

Emitir Awvisa:

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débito: 3822-000130063109

0033-3622-D04902038611
CRISTINA Da SILVA E SOUZA

00000982 Mo. compromisso cllente:

526,22
16,/10/2017
Le/10/2017
Efetivado

Ha. Protocolo: BGTRORNT1G10201 7900000952
O565ABTTALF1GEDLTARZA4C

Valar a Pagar: 526,22

CC
311z
Fagaments de Despesas
Outra Tinlaridade

M3o amitir

Conta de Crédito: 0000107ISER3

SAC 0800 762 7777
Quvidoria 0BOO 726 0322

40042125 {Regides Metropolitanas)
Q80O 726 2125 (Demais Localidades)

Central de Atendimento
Santander Empresarial



EaRmy REEMBOLS0 - admiiialphairefitulo.combr - Webmmail

oL host

“ REEMBOLSO

DOa! Adm Cub
Fara: adm@siphanetiute.com.be
Capla
Cipis eetusina:
Assurdo: REBGBOLS0
atas 12T 11238
Seanl2Egdl 1L MB

Thais bam dial
Segue dados de daspesas de reembolso,
ALt

Cristina Souza
Administrativo
13 3320-0447

@

Alpha

ARl

e - iiamdurrnd] serdbea® e e e o o™ LA 8, PR s 1 AL B P s e AR T B B s



REEMBOLSO DE DESPESAS

MNOME: Cristina Souza
DESPESAS: Diversas

TOTAL A RECEBER: RS 528,64
Alpha
DATA FORNECEDOR NOTAFISCAL| VALOR |DESCRICAD
29/08/2017 |PAPELARIA LORES 65097| RS 526,22 |MATERIAL ESCRITORIO
Total RS 526,22

Tl i R
Data recebimento;___ 4% /4 l'.-',I'I AL
R

Assinatura; |. I'*-f"i‘;\‘l,l'l" i;!l._x%-_ﬂ«,_,x‘l

\




LTI S ST CUARNT G 3 WAL - WYY DTS SIS COTL - F133324-6303 FORI01T B:57 am

LORES COMERCIAL LTDA

R Joaquim Tawvora, 65
Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300

i Fone (13) 3234-9813
www.lores.com.br - vendas@lores.com. br
ITAU | 341 | R0 Pagacr
Benebcdnail PRICHRP
_LORES COMERCIAL LTDA CNPJ(MF]: 00 480 407/0001-63
o APOs O vencimento cobrar acrescidos de jwos diarios de RS 1 27 Vencmeno
o Prolesiar apds 5 digg | 2B T
T Este litulo refere-se a nota fiscal B5007 [T —
E 1 DEHO0S00014-0
a Mumare g Documsnio
=] DESOGT
et ApireciaCicign Benelcane
a2 BOTRNITTIT-1
8 | i) Wator o Dgcuments
,,.mlm. | 528,22
B
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE CHPJ 14.512 2290001-10

RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 -
US847620 - JARDIM BRASILIA - 580 Paulo - 5P
Escumicr | Avgkia LORES COMERCIAL LTDA

ITAU 341 34191.09008 50001.408074 90771.710002 1 T2940000052622

'E-m'd:m ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE ND ITAL
?rl'l

Honulciano/CPF GNP Vancmanio B
LORES COMERCIAL LTDA JE082017
R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CER 11075300 ApghnoadCodige Banetcdns
CMPHMF); 00.480 407/0001-63 BOTSNTTI7-1
Data o Docussnig Himern do Deeumenin: Emum-t| Aceile Dala do Procsssamants | Mosso Momesn
200082017 0G5097 [T | M 200082017 102000500014-0
Canlnita Espacip Quankdade Vaior (=} Vaky do Docusmenio
106 REAL | . 52822
ngrugtes rrnmu:rupwmmmcmw i=) Desconms
Apes o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de RS 1.21
Protestar apis 8 dias (-} Abatimania
Este litulo refere-se a nota fiscal G650a7
[} Mora
T*:Iﬂulml-'-ﬂ-'m
(=) Valor Coerado
410
Papasy
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA, PARA SAUDE CHPJ 14.512 2250001-10

RUA ¥OSHiMAaR, MINAMOTD, BEY -
D5B47620 - JARDIM BRASILIA - Sdo Pawlp - 5P
SRCOE | Avaiisis LORES COMERCLAL LTDA

AAtnlcacln Meciinica - FICHA DE CORPE NEAT



RECEMIRDS DF LORES COMERCTAL LTTAA 1% PROC TS SRRV I S CORETANTERS R NOTA FISCAL INDUCA DL A LA NF-e
A TA B EECHTIERTT lunrrlrh.-n.:J.nEmHuLummnem ::HIE 2 L IEI.IIM.WT
| s t
| LORES COMERCIAL LTDA DANFE
| e o T
I NOTA FISCAL
W Janguim Tavors, 8 ELETRONICA T T
g A ORES i 1‘.:': tﬁE:f:Eda,_ 1 ASIT OO £304 U0 DIED RSN 1000 OGS0 9TLG 59T s
- - =
TrRLA, TELFAX: nu:m.m; N* 000.063.097 Commahta de oslenivadide wu gt a1y
ORI CEM nursson |SERIE @1 W wwwew. e acerala pus b el
FOLHA: de | o srie i Sl Awenzsling
it

rmnmn O, DPERAL iy
Venda de mercadoria adquirida e/ou recebida de 3os,

PROTOOCLD DE Ml'l'l:l:l-if.'l.l,':l'.l [

LA ITISERAIEWIG - ZomangT [ L]
INSCRACAD LS TADLLAL IKSCRICAD ESTADUAL S0 TRABUTARIA CHPT
633341345117 0,480, 407/0001-63 J
m:srnwr,tmmmm‘n;
HOMEH AL LD SOC1AL CSP PP A TA ik EMiss A
_TN_STITUTD ALPHA DE MEDIEIHH PARA SALUDE M.,ﬂLﬂ_‘?ﬂ'ﬂHi-]ﬂ 20082007
BREIEAL BAIMHDTNS TR Ten LEF BATA D SAIOA TN TR DA
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 68] JARDIM BRASILIA 05.847-820
g FORETAR 3 THSC B, A ES TADUAL FENLA, [ S,
| S Paulo 1141935660 SP j| J
FATTRAMUPLICAT &
Mimern it Yein Yalnr
[0 Ch) et o L T

CALCULD B0 IMPOSTO

ASY OF CALE LLD I J % VALDH [0 5'%E DASE DE CALDULE Wohis 5T VALANL W It ALWSTITI A YALDHL TORT AL FHES [REHN Piis
0.00 0,00 13,0 0,00 526,22
VALIM I FOETE - | VALOR DO SECakn DERC0kTO CUTRAS DESFREAS AL 1SS |A% WALCHE D) iF VALOH TOTAL D0 PO TOS | vl o FOITAL D KT 4,
11,0 0,00 0.00 0,00 526,22
HA® T, LUMES RTA -
|huﬁnru.u. FRETE POA COMTA DO ANTT PLACA D0 VERULD | LP CNPICR 1
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ENTHEREC SLSIC TR L¥ TSI A3 BT 4
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Cubatio, 29 de agosto 2017

COMUNICACAOQ INTERNA

C.1 041/ 2017 - ALPHA- Cubatdo

A
Financeiro - ALPHA
Ref.: Solicitagio Material de escritorio

De acordo com o Contrato de Gestdo estabelecido entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Saude, solicito o
material abaixo:

Capa enc. A4 incolor — 10 unidades

Capa enc. A4 preta — 10 unidades

Copo Descartavel 180ml - 02 caixas com 2500 unidades cada
Espiral 160 folhas — 01 pacote

Espiral 250 folhas — 10 unidades

Espiral 350 folhas — 5 unidades

Espiral 400 folhas — 2 unidades

Papel sulfite A4 - 02 caixas

& % 9 & ® & @& °

Alenciosamente.

Cristina Souza
Avsestente Administrativa
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Emissdo 28 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagaments de Tinlos

No. compromisso baneo Data
900000981 No. compromissa cllants lﬁ;lﬂ?gﬂfirﬂ'&dm 235,83
Convinio Data da Solicitagio  Agéncla/Conta Corrante

0033-3622-004902938611

16102017 Jgz22 / (00130063109

—rm e

Mome/Razio Social do Beneficiirio Original
PROMEDIC PREVENCAD E ORIENTACAD MEDICA LTDA

CPF/CNP] do Beneficiério Original
01.799.597/0001-49

Mome/Razdo Social do Pagador Efativo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMNA PA

CPF/CNP) do Pagador Efetiva
14.512.229/0001-10

—— s

Codigo de Barras

F4191.00016 00044.409225 B1008, 720005 1 7318000005368

Desc. [/ Abat,
0,00

Valor Mominal
536,83

Valar a Pagar
536,83

Juros
0,00

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemanto do Tipo de Servico
MF 11525

e T

Lutenticacio Bancaria
O565ABTEGBEY 21 3BEBOFGFT

Cantral de Atendimento
Santandaer Emprasarial

4004-2125 (Regifes Metropolitanas)
DB0O0 726 2125 (Demais Localidades)

SAC D800 762 7777
Cuvidorla 0800 726 0322

LD

hitos Al saniandar il corm bribesseiinma s BRI laealerdinis nBID I ool dusd

qdq



THSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE Agéncia: 3927 Conta Corrente: 13-006310-0

Convinia:
Tipo de Pagamento:
Ciodigo de Barras:

Mo. compromisse banco:
Mome/Razio Sacial do
Beneficidrio Original:

CPF/CNF] do Beneficidrio
Origlnal:

Nome/Razio Social do Pagador
Efelivo:

CPF/CHNP]Y do Pagador Efetivo:
Valor Mominal:

Desc. fabak.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:

Situacho:

Mo. Lista de Débito:
Autenticagho:

DETALHE DO COMPROMISSO

DOZ3-3822-004202938511 Conta de Débito:

BLE) Outros
341910901 6O004440022587 007200051 731E0000053653

IB22-000130063109

Mo, compromisso

Q00001 cliente:

PROMEDIC PREVENCAGD E ORIENTACAD MEDICA LTDA

01.799.597/0001-49

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA B4

14,512, 229,/0001-10

536,83
.00 Juras: 0,00
2041042017
16/10/2017
Efetivado

HNo. Protocolo: PGTFORNI1G610201 7900000981
D565ARTEGBETY213BARIFEFT

Valor a Pagar: 536,83

SAC 0BOO 762 7777
Ouvidorfa 0800 726 0322

Central de Atendimento
Santander Empresarial

4004-2128 (Regifes Metropolitanas)
0800 726 2125 (Dermais Locatidades)



PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA
INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA

CPFICHPS do Banaficldeio: 01,.700.537/0001-45 - AginciaCodign do Benaficlirie: B23R008T2-

H“H[“"} Rua Marechal Carmons, 154 - B, Jd Anchists - CubatSo/SE - 11500090
Recibo do Pagador
Pagadar | CPRTCP
INSTITUTO ALPHA DE MEDMCINA PARA SALDE | 14.512.22800001-10
s i cxic i . s i -
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 61 | JARDIM BRASILIA
& e I . el
SAD PALLD SP O584T-E20
= : = s
Fﬂﬂmmﬁ: ! Nosso Mimero Valor Cobrado
'l 20/10/2017 ‘ 109/01000444-0 Rt 536,83
| Mensagens: I  Resumo do(s) Servico(s) Prestado(s):
[ | 1| + 2% Via da POMSD
3« HEmograena complaln
l 13 = Ename eldicn Actmissioral

L

Nimero do Documente | | Valor do Documents " (-) Desconta/ Abatimento |_;=§ Valor Cobrado
| 502-1 Ry 536,63 e 0,00 | | as 536,83
Data do Emissdo: 0402017 ' Aulenticagis meciaica
e e e ) Covma na bt
I 341 ? I 34191.09016 tmu-m 4&9225 amua rznnns 1 ?31amnnn53553
Lecal d Pagararm R i
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QLALOUER BAMCO 2012017
& .31 T T g
PROMEDIC PREVENCAD E ORIENTAGAD MEDICA INDUSTRIAL E muEﬁecm LTDA - 01.799.587/0001- SZZRA00ATZ
o i " st -
Rus Marechal Cammona, 154 - B, Jd Anchista - Gubatda/SP - 11500080
Cisty dn Docummesis | Mirrawe B0 Cggumensn. | PO T Thomw “Datas §0 Fropassermsis nsss Wimenn oy
o417 i fifg-1 | [ | M ! 0410201 T TOUT DODE 440
Ui dis flancs” = :Cirsim " TEepdoe | Cusddads | v ¥ Y uiker i Cigouiianiss !
108 . I Gl o e . . 53683
irslructias (Todas B8 e RTagies dule Hogestn 1o de as: T Birlate da dria | T Daieonicitaimani
Apde o vencimenio, mula de 2% & junos. dideios OF 0.1 {
Apde O glas de atmso, Protedin] ! |+Ell'|_ll--i‘l_-lil!ﬂ-
§*1 Mioadduia " -
i PR e
‘ll-w-'r .
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE EMN_’:‘ ;12 SO0
- 14,592, <1
RLA YOSHIMARA MINAMOTO, 581 e
OSB4T-E20  JARDIM BRASILLA S0 PALLG SP “"T““mmm S

DR



= PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAD

b VERAN-036G - FRACA DOS ERMANCIPADORES. S « SENTER - CUBATAD - &P
Mota Fiscal de Servicos Eletronica - NF5-e
p~==_ﬁ;__hq
[ Mirmers RPS: |

NI-H'I'HII'D Mota Fiacal Diata Emissfio: Chave:
11625 mmﬂ‘l T I.HHE-AVH.I

| (PROMEDIC PREVENGAO E ORIENTACAG MEDICA
| INDUST. E COMERCIAL LTDA - EPP

RUA MARECHAL CARMOBMA, 184 - VL SANTA TEREZA
CUBATAD - 5P - CEP. 11500-000

CHPJICPF: 09,759 2970000 49 Ingcr. EstnckiaiRG
Ermail

B Telefane: |1303361-2627 | o hiun : ODO9TER4
[ Local deo Sarvigs: 511 mﬁmm mmﬁumlﬂﬁmm_g;ﬁ :

Blahipzn Cpsidcior Presiacio da Sardgos
Ativicinde: 402 - Andlises cinican, patolagin. sletricdacs mesdica, radiolesma, quinsciiiapa, ulira-sarografin, ressonancia masgnalicn, mdokogs,

tamagralis & congéneres
—rr— ey — J
Nota Fiscal Fatura T Faies veo 11525 valor s 536,83 Verciraria  20M0R0TT )
Dados do T Tomador de Servigo

IMETITUTO ALPHA DE MEDICENA FARA SALDE
R YOSHIMARA MIMAMOTO, 551 - JARDIM BRASILIA
SAO PAULEG - 5P - CEP 05847620

CHPUCEF 14.512.2290001-10 Inscrican Estadissl Irsctigin Municial
E-mast:
End. Cobranca:
P——— L —— s e
Valor por

axtenso QTUMHENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS

- ——
Qtd  Un Discriminagio dos Senigos Wabor Walor Totall

1 1 ERAMES CLINICOS E LABORATORIATS 1.00 SA3.00
1 1 COPTA DD PCMSO 1,00 30,04

Valor Aprow. Tricarics: RS OGBS (14.33%) Foma 12741512

Olbganmthn ¥ uﬂal das S-umr.m 553,00
Tuhalde Dmi.mﬁn- ik, M)
155 SEM RErEm:-ic:- a._uuw..| 1686 |
Totel da Mots lF Total Liguide

5630005 ool —I_’ T T T T | 536.83)
A valdacho dessa nota pode ser realizada no endereco: hitp:/fwww.cubatao. sp.gon, b

Breoirar A

- - -.--u.-.___————-_-—.____——_-._.______—...._--...._._____——-..__..______.-_._______“._

Dakn Ernisshio RECEBI DA EMPRESA PROMEDIC PREVENCAD E ORIENTACAD MEDICA
&rﬂm" INDUST. E COMERCIAL LTDA - EPP
Miimaro da N P 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chae Local / 0
Chae WL i Data ASSFIAIFE

e,
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1y Internat Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissdo 29 Via Comprovante de Emissdo DOC/TED
MNo. compromisso banco Data do Crédito Valor
S000009E3 No. compromisso cliente 16/10/2017 1.569,16
Dados do Remetents
Nome CHNPRICPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convédnio Data da Solicitaglo Agéncla/Conta Corrente

3822 / 000130063105

0033-3922-004902938611

16/10/2017

Dados do Destinazrio

Marme CNPI/CPF

5 A COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR E SERVICO 02.540.700/0001-02
Banco/ISPB Agéncla Conta Corrente Valar
0237/607465948 01074 0000000000452173 1.569,16

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

et

Tipo deé Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigs
DRA. MARGARETH NF 39

Autenticacdo Bancéria

0SGSABTIBDG047I2A50E041
Central de Atendimeanto 4004-2125 (Regifes Metropolitanas) SAC 0BOO 762 7777
Santander Empresarial DEO0D 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria GBOD 726 0322

L T L T P e || ") - 1 i ACET Ay S B e B S E el




Moda Fizcal da Serdgos Bletrinics

18 M7
Nlmaro da Mota
Prefeitura do Municipio de Belém 00000033
Dista @ Hora de Emissio
SECRETARIA MUNECTPAL DE FINANCAS 16/10/ 2017 10:38:32
MOTA FISCAL DE SERVICOS ELETROMICA - NSe Chcigo da Verificagio
Bid3diifh
PRESTADOR DE SERVICOS
- Mame/Razio Socal: § & A cmmmummntﬂusrm.un:m LTDA - ME
L. CPF/CNP): 02.540,700/0001-02 Inscrighe Muricipal : 228160-8
Muricipia: BELEM UF: PA Eh;“:nlmHﬁMm
TOMADOR DE SERVICOS
Rardo Secal: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAGDE
Inserigio Municpet
Tekforns: 11 55135238

FFICNPL: 14,512.229 /0001-10
: RUA YOSHIMARA MINAMOTO, NP6E1 - BATRRO JARDD BRASILIA - CEP:05847-620
icipl: S0 PA CAPITAL UF: 5P E-mai: smart @smartoont.com.br
DISCRIMINACAD DOS SERVICDS

A0 OF EmﬂlﬁrmmeumihHmnmm
0E A1 & 53 00 AGDETG BE 3907
LR, FGNICTPWL DF CUBATI

Fibuthvel Eu- Qide] Unitsrio Total A%
SIM RESTACHD DE SERVICOS MADICOS PM CUBATSD 1) 1686850 18866

FI5 (0, 6500% COFING [3,0000%); PSS (i, D0 ): IR (1, 2000% ) CSLL (1,00007%):
R$ 10,83 RS 50,00 RS 0,00 R A RS 15,67
VALDR TOTAL DA NOTA = RS 1.666,66
e — == - =
Total das Dedupfas: de Cilouk: : rdo 155
P e X
TRIBUTA
Is Tributagss: TRIBUTAVEL
5 oo Competfineia da Mats Fiscal; 1072017 ;E::E
Recohimentn; 155 & RECOLHER PELD PRESTADOR

I da Prastagia do Servigo: BELEM/PA
ta g wencimento do 1550M referente & ests NFSe: 10/11/2017

COngéreras.,

T TP | SN Ay —

Sblaml i o B ot Bt ol el v B i P el s s T bl i Pl i ] e 5L B e P Bl ae 2 A



Internet Banking

Ernissdo 29 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Faverecido

o aa,

Me. compromizss banco Data do Crédito Walor

900000976 Mo, compromissa cliente 16/10/2017 3.404,88

Dados do Remetents

Mome CHPI/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICING PO, 14.512.22%/0001-10
Convénio Conta Débito

DD23-3822-004902938611

3822 7 0001300683109

Favorecido
MARCD AURELIO F DOS SANTOS ME

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncla 0353

Conmta 000130019913

o e e e L T —

WNimero do Documento
200000976
Fagamento a Fornecedores

T e

CNPY/CPF
21.480.301/0001-30

s

B e

Tipo de Servico
Pagamenta Formecedor

Complemento da Tipo da Servico
SERVICOS MEDICOS NF 55

Autenticagdo Bancaria

o
P

Qs565AR7TO3DEFFTA07BABIZ
Cantral de Atendiments 4004-2125 (Regifes Metropolitanas) 2 SAC 0BOD 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localida dag) Ouvidoria 0800 726 0322

hitpe-ip). sarancdernati becombribewelypages MBPIC lassiconiciolBPIC lassica i)



! Prefeiiura da Esténcia Hidromineral de Pod Wamero da Nots
Data & Hora de Emisafio
ecretaria nicipal nda
S M Ipal da Faze TIAWH01T 15:29:25
MNota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cidigo de Verificagio
E1B8FF14B 18052651 70D
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OFTANTE DO SIMPLES MACIONAL
CHPJ ¢ 21.480.301/0001-30 Inscrigio Municipal: 444238
Rezdo Social: MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME
Enderage  : Rua Camdlia - Num: 71, Bairmo: Conjunto Alvorads - CEP: 08.550-550
Municipio PO - SP Telefone: {11) 4634-3012
E-miail : marcofmmassessonalida.com.br
TOMADOR
S14.512.229/0001-10 IE: Iha:
FINSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
: Rua Yoshimara Minamaoto - Num: 681
: Jardim Brasila - CEP: 05.847-520
IBAD PAULD - 2P
Local de Prestacio de Senvigo
Endereco :Rua Camélia - Mum: 71. Bairro: Conjunto Alverada - CEP: 08.550-550
Municipio -POA-SP
Discriminagio do Servigo
SERVICOS PRESTADOS NA ARER MEDICA
Dedugio / Ouiras Informaches
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.600.10
Cidigo do Servigo: 17.05 - Fomnecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporério,
inclusive de empregados ou trabalhadores,
Dedughes [RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 155 (RS) Retencao Fonte (RS)
0,00 8.600,10 2,00 192,00 0,00
Total Tributos: 192,00, Percentusl: 2,00%
Dados do Vencimento
Welor Documanto RE: 9,408,170 Forma Pgta: A VISTA
Walor por sodansa; Move M Custracenios @ Olio Reols @ Dez Centavos
Rcobijemos) de MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME Dados e iderificam 2 noty
£ BSrvignE conslandes no Motg Flics Efetrénice ao lada, Padmany da Mota
BEFE
e
¢ g 1I0ENT 152895 ¥
Eﬁﬂmdﬂl'lﬂ__ilplu el R
Dota SR A T— ETBEFF 1481062581700 :




STEERT

Internet Banking
4

Lk Sintander PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissdo 22 Via Comprovante de Crédite ao Favorecido
Mo. eompromisse banco Data da Crédito Valor
900000970 No. compromisso cliente 11/10/2017 6.195,22
Dadas do Rematante
Mame CHNPI/CRF
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Canvénio Conta Débito

0033-36822-004902938611

3822 f 0O0130063109

Favorecido
MARCO AURELIO F DOS SANTOS ME

CHNP)/CPF
21.480,301/0001-30

Conta Creditada

Banco 0033

Agdncia 0353

Conta 000130019913

Ndmers do Documents
SO0000970
Pagamento a Fornecedores

Tipa de Servigo
Fagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
SERVICOS MEDICOS NF 55

Autenticacdo Bancdria
O5E5ARTAROB4ADEBBAFESIE

Central de Atendimento
Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Matropalita nas)
0800 726 2125 (Demals Localidades)

SAC 0800 762 7777
Ouvidoria 0800 725 0322



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

Coanvenio:
Home do Fornecador:

Mo, compromisso
banco:

Valor Mominal:

Dath de Vencimento:
Data de Pagamenbo:
Situacio:

Ho. Lista de Dabita;
Autenticacio:

Tipo de Pagamento:
Agéncia;
Histdrica;

Tipa de Transferéncia:

Emitir Avizo:

Central de Atendimento
Santandar Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-2822-004002038611 Conta de Débita:
MARCO ALIRELIO F DOS SANTOS ME

3B22-000130063100

000984 Ho, compromisso clienta;

8,482,032
16/10/2017
16/10/2017
Efetlvada

HNo, Protocola: PGTFORMNI1A1020]1 7o0000098L
O565AB75423EED2O2ERTFIF

Valor a Pagar: 6.482,02

[

0353 Conta de Cradito: 000130019913
Pagamento a8 Fornecadores
Qutra Titularidade

MEn emitic
[ Vahar )

4004-2125 (Regldes Metrapolitanas)
(800 726 2125 (Demais Localidades)

SAC DROD 762 7777
Duvidaria 0800 726 0322



Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa hidmero ds Nots
SEMFE
Secretaria Municipal da Fazenda IR B R T bt
1641073017 14:37:57
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagso
J2CRBENTRINCASDEED
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CHPJ 1 21.480.301/0001-30 Inscricdo Municipal: 44428
Razio Soclal: MARCO AURELID F DOS SANTOS - ME
Enderego  : Rua Camélia - Mum: 71, Bairro: Conjunto Alvorada - CEP: 08.550-550
Municipio | POA - 5P Telafone: (11} 4634-3012
E-mail . marcofbmmassessorialida.com.br
Dadas da Hola TOMADOR
A y14.512.229/0001-10 IE: IA:
INSTITUTD ALPHA DE MEDICING, PARS SAUDE
. Rua Yoshimara Minamoto - Num: 681
¢ Jardim Brasilia - CEP: 05.847-620
L EAD PALULD - 5P
Local de Prestagio de Servico
Endereco :Rua Yoshimara Minamoto - Mum: 681, Bairro: Jardim Brasilia - CEP: 05.847-620
Municipio -SAQ PAULO-SP
Discriminacio do Sarvigo
DIFERENCA DE PAGMMENTO DE 01/08 A 30708
Deducio / Qutras Informacties
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.482,02
Codigo do Servigo: 17.05 - Fomecimento de méo-de-obra, mesmo em carater tempordrio,
inclusive de empregados ou trabalhadores,
Dedugtes (R5) Base de Céloulo (RE) Aliguota (%) Yalor do IS5 (RS) Retengio Fonte (R$)
0,00 6.482,02 2,00 129,64 0,00
Total Tnbutos: 129,64, Perceniual: 2 00%
Dados do Vencimanto
Valor Docusnanto RY:  G402.07 Forma Ppeo: A VISTA

Vialor por exdanso; Seis Ml Quatrocenios e Oienta 8 Dots Reats 8 Dols Centavos

Fecebijpmaos) de MARCD AURELID F D08 SANTOS - ME Diddas quer idenificam o noia
B Banvited CofElnnes e Mola Piscal Eletrdinica oo lnda. Mimero ds Mota
SENWFE
Embs=io
{ { 1EWONT 143767
Duata 3Ntz o Feetedor Ciago Ga warticas i




By

Emissio 20 Via

Imarret Banking

PAGAMENTCO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Mo, compromisso bancoo Data do Cradito Walor

300000989 el bt o 17/10/2017 3.000,00

Cados do Remetante

Mome CHNPICPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito

0033-3622-004902938611

Fawvgracido
MARCO AURELIO F DOS SANTOS ME

3822 f 000130063109

CHNPJCPF
21.480.301,/0001-30

e — — = s m———

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia 0353

Conta 000130019913

[EETE ST e e -

Mimers do Documanto
o0000989
Pagamento a Fornecedores

BN T

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
SERVICOS MEDICOS MNF 58

Autenticagio Bancaria
D565ABTC7ZADFIESDZCETIC

Central de Atendimento
Santander Empresarial

i i 5 b Yoo A Jucdi.

NG W ins el mniind

4004-2125 [Regides Metropalitanas)
G800 726 2125 (Demais Localidades)

{0 i ety

SAC 0800 762 7777
Ouwidoria D800 726 0322

b4

44



Internet Banking

Pégina | de 1

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

Convénia:
Mome do Fornecador:

Ma. compromisso banco:

VYalor Mominal:

Data de Vencimento:
Data de Fagamento:
Situacio:

Mo. Lista de Déblbo:
Autanticacio:

Tipo de Pagamento:
Aginciaz

Historico:

Tipo de Transferéncia:

Tipo de Sarvico:

Complemento do Tipo de
Servige:

Emitir Aviso:

Central de Atendimento
Santander Empresarial

L - R PRl

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-00490293861 1

Conta de Débito: 3822-000130063100

MARCO AURELID F DOS SANTOS ME

200000989

3.0:00, 00
L7ns2017
171002017
Efetivado

cC

0353

Pagamento a Formacadones
Outra Titularidade

PFagamento Fornecedor

SERVICOS MEDICOS NF 58

Mo emitir

ADD4-2125 (Regifes Metropolitenas)
0800 726 2125 {Damats Localidadas)

No. compromisso
cliente:

Mo. Protocolo: PGTFORNIL 10201 7500000980

Valor a Pagar: 2.000,00

Conta de Crédito: 000130019913

SAC 0800 762 7F7T
Ouwidoria OB0D 726 0322

T ERER

IFas n FPa¥ s Fffsssrarm e LR LN TR ]



; T Momero da Nota
Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa ’“ iyl

y oo Data & Hora de Emissao
Secretaria Municipal da Fazenda THOBORT ST

Mota Fiscal Eletrbnica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagio
FEACDCAATETATITF2TIF

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDG POR ME QFTANMTE DO SIMPLES NACIOMAL

CMHPJ P 21.480.301/0001-30 Inscrigio Municipal: 44428
Razfo Social: MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME
Endereco - Rua Camélia - Mum: 71. Baimo: Conjunto Alvorada - CEP: 08.550-550

Municipio  :POA-5SP Telefone: (11) 4634-3012
E-mail : marcofmmassessorialida.com.br
TOMADOR
AR CNPJ S 14,512 229/0001-10 IE: [

OIESE Razo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
s Endereco  : Rua Yoshimara Minamoto - Num: 681
e A5 Baimo - Jardim Brasdlia - CEP; 05.847-620
”5}-'1_:»: B Municiplo  : SAD PAULD - SP
il P

Local de Prestacio de Servigo
Enderego :Riua Yoshimara Minamoto - Mum: 681, Bairro: Jardim Brasilia - CEP; (05.847-520
Mumiciplo :SA0 PAULD-SP

Discriminagao do Servigo
SERVICOS MEDICOS FRESTADDS CUBATAD

Dedugho f Outras Informatghes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Codige do Servigo: 17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario,
inclusive de empregados ou rabalhadores,

Deducdes (RS) Base de Célculo (RE) Aliquota [%) Valor do 155 (RE) RetencBo Fonie (RE)
0,00 3,000,00 200 60,00 0,00
Total Tributos; 80,00, Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento
\alor Documanta BRE: 3,000,040 Forma Pgie: A VISTA
Walor por eatensa: Trés Mil Reais
Facabijermos) & MARCO ALRELID F DOS BANTOS - ME Dndes quir identilicam a nota
oA sEnacoR Bonstanias ra Nolo Fiscal Eleininics oo inde Mimiang dis PaoLs
Ermiasia
[ ! 1T T 18514
Ciédige da verlicagio
Data Bsaniifcegbo do Rocobodor STTENTIIRIIF




2410

Emissao 28 Via

Mo, compromisso banco

00000986 Mo, compromisso cliente

Interrint Banbing

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

Data do Crédito
17102017

Valor
6.038,00

Dados do Remebenbe
Mome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-3822-004902938611

e 1= = FTHE SN T

Cata da Solicitagio
1702017

CNPI/CPF
14.512.229/0001-10

AgénclafConta Correnta
3822 /000130083109

Dados do Destinatério
Nome
MARIANI E ZAVAMELLA LOC. TRANSP. VEICULDS LT

CNPICPF
10.867.682/0001-50

Banco/15PB Agéncia Conta Correnta Valor
0237/60746948 022349 0000000000 196169 6.0038,00
Finalidade

Fagamento de Formecedoras

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complaments do Tipo de Servigo
LOCACAD VEICULOS _SETEMBRO_FAT 075

T ————

Autenticacho Bancéria
NE6SABTFFO023AADGDADCS3

Central de Atendimento
Santander Empresarial

it Tl gonineclsrnal ke, meen br s smbde nm e ABD 1 ine el oafin el 000 @8 e aibubrrdl

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

SAC 0800 762 7777

Cuvidoria 0BOD 726 0322



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncis: 1822 Conta Corrente: §3-006310-9

Convénlo:
Tipo do Documento:

CPF/CMP]I do
Fornecedor:

Mome do Fornecedar:

Mo. compromisso
hanco:

Valor Mominal:

Data de Vencimento:
Deta de Pagamentn:
Situacio:

Mo. Lista de Débita:
Autenticacior

Tipo de Pagameanbos
Banco!

Agéncia:z
Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0333-3622-004902938611  Conta de Débito: 38I2-0001 300631009
CNR]

10.B87.682/0001-50

MARIANI E ZAVANELLA LOC, TRANSE VEICULOS LT

SO00009a& Mo. compromissa clients:

6.038,00
1771072017
1770072017
Efefivado
Ne. Protocolo: PGTRORAMILT 10201 7500000055

O565ABPFRIGEIAABEDMOCS 3

Yalar a Pagar: 6.038,0:0
TEDR CIP
0237 ISPR: GO746540
02229 Conta de Crédito: 0000300001 96169

Pagaménto de Fomacedores
Oulra Titularidade
Mo armitir

Central de Atendimento
Santander Empresarial

40042125 (Regifes Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demals Localidades)

BAC 0800 762 7777
Duvidoria 0800 726 0322




== i 1 " s
FCITVIN Y & aiadelalela
ol vl i LA L S et A

N°. DA FATURA: 075
DATA: 01/10/2017

Mariani e Zavanella Loc. Transp. Compra

E Venda de Veiculos Lida.

CMPJ : 10.887.482/0001-50 IE : 442.234 B57.117
Rua. Francisco Antonio Peixoto Gomide, 72 - Anexo B
CEP: 09371-280 Parque 540 Vicente - Maua - 5P,

DESTINATARIO Referente a:

Emprasa ; Instituto Alpha de Medicina para Sadde Prestacdo de Servicos de Locacdo
CHNPJ: 14.512.229/0001-10

IE: Isento

Endereco : Alomeda ltapecuru, 445 - Conj. 1230
Bairo: Alphaville Industrial
CEF: 06454-080 - Municipio: Baruer - UF; 5&o Paulo.

VENCIMENTO: 05/10/2017.

DESCRICAD

LOCACAO DE 02 VEICULOS SEM MOTORISTA. R34.038,00

TOTAL B54.038,00

lsenta de Emissdo de Nota Fiscal de Servigos, em decoméncia da Atividade Principal
da Ernpresa.




241000

Interrest Barking

Emilssdo 28 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

MNo. compromisso banco
QO0000%Ea

e s =i

Dados do Remebanbs

Mome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-3822-004902938611

e

Mo. compromisso cliente

Data do Crédito Yalor
17/10/2017 7.530,00
CNPIFCPF

Data da Solicitagio
17/10/2017

14.512,229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
3822/ D01 I00EI108

Dados do Destnatirio
Mome
ELISANE DA SILVA INFORMATICA

Conka Corrente
Q0000000 00024945

CHMPICPF
13.209.817/0001-16

Valaor
F.530,00

Banco/ISPE Agéncia
0104/00360305 00354
Finalidade

Pagamanto de Fornecedoras

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complements do Tipe de Servigo
MATERIAL INFORMATICA_NF 323

SR aar—w 2

P TRy S e T P L BN E i

Autenticagdo Bancaria
0565AB7EEBO2Z5D 32 1479888

Central de Atendimento
Santander Empresarial

N T T Rt

R L [ | T s

S |

4004-2125 {Regifes Metropolimnas)
OBOD 726 2125 (Demals Localidades)

SAC 0800 F7&Z 7777

Cuvldoria 0800 726 0322




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

Convanio:
Tipo do Documanto:

CPF/CNPI do
Fornecedair:

Noma do Fornacedor:

Mo, compromisss
banco:

Valor Hominal:

Data de Vencimanto:
Data de Pagamento:
Situacio:

Mo, Lista da Débito:
Butenticacdo:

Tipo de& Pagamento:
Banca:

Agéncia:
Finalldade:

Tipo de Transfaréncla:

Emitir avisa:

DETALHE DO COMPROMISSO

O0033-3827-0040020935611  Conta de Débita:

CNE]

3B22-0001 300631049

13.208.817/0001-16
ELISANE DA STLWA INFORMATICA

GOO0009RR Ho. campromisso clienta:

7.530,00
Lyd1ofzol1e
17/10/2017
Etetivada

M. Protocalo:
(565ABTEEBOISDI214 70088

PETFORMILT L0201 POQOG00S S

Valor & Pagar: 7.530,00
TED CIP

0104

o035

Fagamente de Fomecedaras
Oubra Titulsridade

Baa emitir

ISPE:
Conta de Crédito:

0260305
DOOODO0GO00 245945

Cantral da Atendimeanto
Santandar Emprasarial

4004-23125 [Regibes Metropolitanas) |
0800 726 2125 (Demais Localidades) |

BALC QB0D W62 777
Ouvidoria DRG0 726 0322



EECERFLAE (% PIOUUTOSSERVICOE CORSTANTES MA RUTA FIECAL IKDK ADA, AD LADIE

1

[3ATA DE RECBBRARSTLE

] MIEHTIFS AL A E ARSIMATURA [0 RECEHEO

—y gy

| FLISANE A SILY A MESDONOA INFORMATICA - EFF

RUA FREI GASPAR, 365
LOJA l%

E
SA0 VICENTE
sP
1EE3053307

A RIEUIAL N

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA ROTA FISCAL

0-
1=

SERIE : 1
FOLHA:1 de

]

e e
T T T L e R R R

'
SERIE :

MF-e

000.000.323
1

ELETROMICA

Entrada
Saida I

MINIWIHIHIIIIIINIIIIMIMIIIIIIIII

CHAVE T4 A0 550
AS|T OFLY 1% 170 BLIG6 5SSO0 LOO0 (D03 THR0 UD0 F24T

DO0.00.523

Lmuilﬁ-l]-:wll.:ntlmd.ndn w0 ponal ||urunn1 i 'JI-L

RATUKER (8 (FELATAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de rerceinos

PO [ ALTTDRTEAL KD [ L5k

1351 TORI36OTHEY IWOS0TT 1422409

| ImsURIDAD EETADRIAL ISR AD ESTADLU AL SLIR TIINL TARLA Chrl
lﬁ."’-TI‘HT'ﬂEHE E3. 205 81 70001 - 16
DESTIMATARMUREMETENTE
[ KT IALAR A 500 LAk CHPLVCTF BATA D4 EBMIESIAE
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512, Ilml 16 OG0T
[EECHALET BATREHIHETRITE: ATA BE SAIDAENTEADA
ALAMEDA ITAPECURL), 645, COM] 1230 ALPHAVILLE INDUSTRLZ ﬂ'ﬁ 454-080 | 300902017 |
KLSICIPRY HEEAX LF IR RICAD ESTADLAL 1WA DE 540N
BARLERI sP | 14:20:48
ATURADUPLICATA
CALCULD DO IMPOSTO
TARE O ALLULTNDE KRS WULEIE D ICRIS IRARE D CALCULD IS 5T VALDE, DO} RIS AUNSTITLACAD | VALDE TOTAL XS PRODLTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.530,00
[w.mn T3 PRETE W ALOIK DU SELATRD SO CIUTRAS CEEFGEAS ACLASCHANS | VALUS (1 091 VALODR TOTAL M ROTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.530.00 |
PORT, UIMES TRANSPORTA
KA AT M 1A8 TRELTE MOH CORT A DRG0 ANTT LA B0 VEICULD | e CHEVCPF
BRI R
[ LRt )
Tk [EEE TR w sl W Mo EBT ALHARL
L A Al [EiLiad [TET Tt HLBIRAL N POSD BALITO PESD LAY
DADDS DO PRODUTTOVSERY 10
L [ i 5 AL TRAE V] pan | ouawr | veioe e | waonoTan | BEALC IOMS | WALOR WS | vaLe i _;‘:'"""
PAIED [12]
(CRD FAR T AR DL W T THamE | §GRE o OT] V[ & [am
TR NS TRC LW IR T ML)
Siihas N (T COY TRT M b/ A RO 1 SNLE EEL] 0kl aE] 0 |oaa
TR KT AIMLIEATHN, Jr s BTVOLT Sus LISl K 2 hasma hhiataas bl s 40| 0 joes
CALCULD DD IS50N
PR TR ALH WL R A, VALEHE TUT AL DS SERVICOS BASE DE ©ALCTLIY DG 15500 i AL, [ S EON
BOTI50
DADDS ADICICHALS
TAPCIRALADCIES COSIPLEMENT ARES Y sy ADD A0 RIS "
Triks s 1. 00 Packeral © 080 Evld|
Fuese DRE"Tcorys clasiem coat b AL
§ - ORUSHE R TO EMITIRG PO ME OU EFP DT ARTE FELG SINPLTS MACIORAL M- K
3 GERA THHEITS & PREDITO PIACAS, BF HRS IMLISS B DE 3
N A




Cubatiio, 25 de setembro 2017

COMUNICACAO INTERNA

C.1. 047/ 2017 - ALPHA- Cubatiio

A/C
Financeiro - ALPHA
Ref.: Solicitaciio Equipamentos de Informdtica

De acordo com o Contrato de Gestdo estabelecido entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Saude, solicito os
equipamentos abaixo para os consultérios do Pronto Socorro Central:

*  Microcomputador dual core/dgb/hd320/cd/win 7 pro — 03 unidades
e Monitor 19" — 03 unidades
# Estabilizador 300va bivolt sms usp300bi — 03 unidades

Atenciosamente,

' f :"I\.Lu Feo
Aﬂiclﬁtstn}a\Snu’za

stente Administrativa




202017 Irer ot Banking [

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emizsdo 29 Via Comprovante de Emissdo DOC/TED

Mg, compromisso banoo Data do Crédits Valar
000000387 Ho. compromisso cliente 17/10/2017 8.000,00
Dados do Remetenta
MNome CHNFI/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncla/Conta Corrente
0033-3822-004902938611 17102017 3822 f 000130063109
Dados do Destinatério
MName CMPICPF
ELISANE DA SILVA INFORMATICA 13.209.817/0001-16
Banco/ISPBE Agéncia Conta Corrente Valar
0104400360305 00354 oooo000000024545 8,000,000
Finalidade
Pagaments de Fornecedoras
Tipo de Servigo

Fagamento Fornecedor
Complements do Tipo de Servigo

SERVICO INFORMATICA_NF 37
Autentbcagdo Bancaria

OS65ABRTFFEOAIFFBA2Z1FTSE
Central de Atendimento 4004-2125 (Regibes Metropolitanas) EAC D800 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demaks Localidades) Ouvidoria DBO0 726 D322

s Pm N Y el g bl




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3022 Conta Corrente: 13-006310-9

Comvénio:
Tipo do Documento:

CPF/CHNPI do
Fornacedaor:

Mome do Formecedor:

Mo, compromisse
banco:

Valor Naminal:

Data de Vancimeanto:
Drata de Pagamanto:
Situagio:

Mo, Uista de Débita:
Autanklcacdo:

Tipo de Pagamento:
Banco!

Agéncia:
Flnalldade:

Tipa de Transfaréncia:

Emitir Avisa:

Central de Atendimanto
Santandar Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3622-00490293861 1
CHNE]

Conta de Débito: 3RI2-000130063109

13.200,817/0001-16
ELISANE DA STLVA INFORMATICA

DOQ0RO9ET Mo, compromisso clianba:

H.000,00
L7/1n/2017
171042017
Efetivado

Mo, Protocolo; PGTFORNTLY L0201 7900000087
O565A0 FFFBOAIFFEB2 LF7EE

Valor a Fagar: B. 000, D0

TED CIF
nida
a035e
Pagamento de Fomecedoras
Outra THulardade
Maa amatir

ISPE:
Conta de Crédito:

0260305
OOGODG0E0002 4945

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
DBOO 726 2125 (Demais Localidades)

SAL 0800 762 7777
Duwvidoria 0800 726 0322

IrTipr i
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Prefeitura Municipal de Sao Vicente - SP L [P
e Departamento de Imposto Sobre Servigos de to Fiscal =¥ Servicos Elatrinica

LA Qualquer Natureza (DEISSQN)
" Fone: (13) 3579-1300 - www,saovicente.sp.gov.br

Elisane da Silva Mendonca Informatica - Epp

Fua Frel Gaepar, 365 - LOWA 325 - Centro
CEP 11310-060 - - Glo Vicsnie - 57
Imscricdo Munigipal BETAGE - CPFICHP 13.208.8170001-18

Identificacio da Nota Fiscal Eletrénica

Waiyrazs da Dpamacks Diols die Emixscie dan NFE-2 Cadigo de Yanficag@in ds hulenicdads
Tributagdo no municipie 1110/2017 17:03:04 B2 37 7A ) N i ot e
Wimaro da APE Bdrm do RFS Dt da Emsisals do HPE 97

Caonsukte a autenticidade deste documents acsssanda o slte: hitp:!
Dados do Tomador de Servigos

CHFICFF nscrigio Muricinsl | Hazio Socl :

14.512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Erdamps Nimem | Comgleanio Baimo
| Alameda tapecuru (645 | CONJ 1230 Alphaville Centro Industrial e Empresarial/Alphaville.
CEP Clidea 1 LIF Tukfona M

D4 54-080 Barueri | 5P SECRETCUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Local dos Servigos
S30 Vicente - 530 Paulo

Descrigdo dos Servigos

PRESTACAD DE SERVICO TECHICO PRESENCIAL E REMOTO EM AMBIENTE WINDOWS NA AREA DE INFORMATICA PERIODO DE
ONOE20AT A IMOE2017T

imposio Sobre Servigos de Qualgquer Natureza-ISSQN
Alrvidade do Municips Allgucia | kam s LCTIERNS | Céd. Maoonal Alssdads Eooniimicn

8511800 - Reparagio e Manutengio de Computadores e de ... | 3,84 | 3101 8511800
Valor Total dos Servigos | O 1o Iz Dedugdas Bass Cdlouls | Buso de Calculn | Total do ISE0N | I1S50N Anlids | Desconla Condiionade
_ R% B.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 | RS 800000 | R$ 307.20 | Naa R 0,00
Retengées de Impostos
GG COFRE [ “IRRF CSLL Cumras Rolenghos 155N
RE 0,00 | RE 0,00 RE 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RE 0,00

iwlm Liquido da Nota Fiscal | R$ 8.000,00

Informagbes Complementaras _
| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAOQ GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL." .

a



ST Imtarret Banking :_-,_i-;

PAGAMENTC A FORNECEDORES

Emissdo 28 Via Comprovante de Emissio DOC,/TED

Mo, compromisss banoo No. compromisso cliente Data do Crédito Vakor
Q00000985 s 17/10/2017 50,000,000
Drados do Remetente
Mome CNPYCPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Sollcitagdo Ag@ncia/Conta Corrente
0033-3822-00490293861 1 17/10/2017 3822 /000130063100
Dados do Destinatério
Marme CNPYCPF
EMPORIO LUAMA LTDA ME 16.675.200/0001-84
Bancof/ISPE Agéncia Conta Corrente Walor
0237/60746948 07&41l QooDO00000125318 S50.000,00
Finafidade
Pagamento de Fornecedoras
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemeanto do Tipo de Servigo

ALIMENTACADQ PSC E PSI_SETEMBRO
Autenticacdo Bancaria

O565ABTID49D5928C44C 205
Cantral de Atendimento 4004-2125 {Regities Metropolitanas) SAC 000 762 7777
Santander Empresarial QB0 726 2125 (Demals Localidades) Cuwidaria 0BO0 726 0322

****** EFal ol WL A sl nm 1 dafvelt e



Internet Bainking

[MSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Aglncia: 3822 Conta Correnta: 13-0310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Convéniod 0033-3822-004902938511 Conta de Déblto: 3822-000130063109
Tipe do Docummeanto: CHRI

CPF/CNP] do Fornecedor: 16.675.200/0001-84

Mome do Fornecedon EMPORID LUARNA LTDA ME

Mo. compromisso banco:  S00000985 Ho. compromisso

clienta:
Valor Mominal: £0.000,00
Data de Venclimanto! 175102017
Data de Pagamantor 1710y 20107
Slfuacho: Eletivada Mo, Protocolo: PESTEORMILT L0201 700000985
Mo, Lista da Déblbo:
Autenticacio:
Valor a Pagar: 50.000,00
Tipo da Pagameanto: TED CIP
Bancot o237 ISPB: al7469348
Agenciat 07641 Conta de Crédito: 00000000001253 18
Finalidade: Pagamento de Fornecedores
Tipo de Transferéncia: Oustra Titularidade
Tipo de Servigo: Pagameanto Fomecedor
Complemento do Tipo de
Servico: ALIMENTACAO PSC E PSI_SETEMBRC
Emitir Aviso: Mio emitir
Central de Atendimento 4004-2125 (Regilies Metropolitanas) SAC 0800 762 7777
santander Empresarial 0800 726 2125 (Demals Localidades) Ouvidoria 0B00 726 0322

hitnas/www santandemnetibe.com. br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS DE...  18/10/2017
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Emissdo 28 Yia

Mo. compromisso banca

GO0000995 Mo, compromisso cliente

b

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

p————————— e e — i

Dados do Remebents
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Data do Solicitacio
19/10/2017

Canvénio
0D33-3822-004902938611

Data do Crédito Valor
194102017 836,08
CNPICPF

14,512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
3822 S 000130063109

i ke P

Dados do Destinatéria

Mame CHNPICPF

LED MADEIRAS LTDA 61.069.373/0012-66
Banco/ISPE Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 02372 0000000000733130 B36,06

Finaflidade

Pagamanto de Fornecadoras

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complements do Tipe de Servigo
ADIANTAMENTO FORNECEDOR

Autenticaclo Bancéarla
0565ABTDI00COE44FEBESS2

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
080D 726 2125 (Demais Localidades)

Cantral de Atendimeanto
Santander Empresarial

o ) [ Ty B 17, Pt FAER R B

SAC 0BOD 762 7777

Ouvidoria 0BOD 726 0322

04



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

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CHP] do
Fornecedar:

Moma da Fornecedor:

Mo, compromisso
hanco:

Valor Hominal:

Data de Yenclmento:
Data de Pagamento:
Situacio:

Ma, Lista da Debito:
Autenticagio:

Tipo de Pagamento:
Banco:

Ag@ncia:

Finalidade:

Tipa de Transferdncin:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3622-00408029368611  Conta de Dabito: 3522-000L30063109

CHP
61.069.373/0012-66
LED MADEIRAS LTDA

SOOG00S5S No. compromisso clisonte:

836,06 e
19/10/2017
13/10/2017
Efetivada

Mo. Protocola: PGTFORMITO10201 FO00000555
D565ABYDI00C0E44FERBS52

Valor a Pagar: 836,06

TED CIP
0237 ISPE: 60745048
0Za72 Conta da Crédito: DOODO000Y351.30

Pagaments de Forngcedores
Ouitra Titularidade

Emitir Aviso: Mo amitir
Cantral de Atendimanto 4004-3125 [Regides Matropolitanas) SAC 0BOO 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demaks Localidades) Ouvidoria D800 726 0322

[mpEimir



1L | BR'GEL

1 WO £ el

” SO0 | 2EDOL 1 nﬂ__Emm.mﬁ
¥ L L =i
EE i I P P P
- CITTF momag] omsn|  me)soms
R E “ERLIOpEIIaY Japep oNNS3Y SIVNOIDIOY S00va

S9'BEL S6°6T1 00¥'| ™me

#EEW TEAAROEEO| 8001

W02 VHLLSEIL | WIS HOYIHEAYE 18 FIECLT MWD 30 mﬂﬂ% QLLEEE

e BEE 0022k WA ZE'FEL EARMODEO| 5001 CENATE T = - = 11 [ I To f T [ Y
R BSS L0 o' L ECRGE | TSAMOHSIO|  00d) QT WEILLSIE L VA 00 | O T AN TS |
_moysers | owmuniom| _mo | mol  SG| ey osey| s eno] | "o spegep oy | sepsigopopuoreg |

CE¥BI-GTEDLETY  Zewmdjpmia) 13 4N IURNEE tapEp|g LEFI-BTECLET]  Ieebdyaqag 45 TERAE SApRRED

THIEISNART ATTIAYHATY  ouieg OE0-FEFROD 430 THTELISNAN] FTTIANALTY EaEg JB0-¥5h90 4D

02T £23 SF9 "NANISINII YOIHNETY pedeujly odarspuz 02T 03 6k “OWN0S4Y1D voIWwTY mBasug o odasapuin

OIN3ST :3)/08- 01-T000/62¢ £15 PL TrdMD | 4D

aNys YuYd YNIDIOIW 30 YHSTY " LILSNI - S8EL181001 3INIMD

e L

BE-RO-8) I0H 2 LOE OV BL g |
WA TG GIASN N30VL QT ey

EEE{ZEZEEL  efoy suajapm)
dS -~ BOLNS 201001 ~d3D vir' YOST3d OVOE ¥l

Cd M - 00 RILYLS

GUHIEAES  mpLWE OEjpoD

LI0Z0L'81 -0Fssaiw]  SOIUES SyONIA 34 1V

OLNIWVDVd 30 53001ON0D

G99LEOLE ::N

YASD ojuawedip




Re: ORCAMENTO LEQ MADEIRAS - José Eduardo Barboza Elias https:Voutlook live.com/owaMviewmodel=ReadMessageliem& Ire

Re: ORCAMENTO LEO MADEIRAS

Julio Tadeu Neves Silva - LI1006 <julio.silva@leomadeiras.com.br>

fqua 181042077 1608
Caixa de Entrada

ParcBARBOZAELIASEHOTMAILCOM <BARBOTAELIASEHOTMAIL COM

BRADESCO

AGENCIA: 2372

CONTA: 73313-0

CNPJ LEO : 61069373001266

JULIO TADEU
VEMDAS - LEQ SaANTOS
TEL.:13 3232-7333 - CEL.; 13 996619270
#ATEND ERBEMEE‘T&N OMEUDNA
ﬁ..

e l;.ec-mq;mﬁmm BR

De: Julic Tadeuw Meves Silva - L1006

Enviado: quarta-feira, 18 de outubro de 2017 16:06:45
Para: BARBOZAELIAS @HOTMAIL.COM

Assunto: ORCAMENTO LEQ MADEIRAS

JULIO TADEU
VENDAS - LED SANTOS
TEL.:13 3232-7333 - CEL.; 13 996615270
HATENDERBEMESTANOMEUDNA
~LEOMADEIRAS.COM.BR
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2T Intarret Barkng 10

PAGAMENTC A FORNECEDORES

EmissFio 22 Via Comprovante de Emissdo DOCTED

No. compromisso banco Data do Crédito Walor
a0000099¢ Ne. compromisso cliente 1971072017 4.900,00
Dados do Remebents
Mome CMPYCPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.22970001-10
Canvénlo Data da Solicitagdo Agancia/Conta Corranta
0033-3822-004902938611 19/10,/2017 3822 /000130063109
Dados do Destinatario
Mome CMP)/CPF
PFTCH SERVICOS MEDICOS 24, 735.296/0001-46
Banco/1SPR Agéncia Conta Coments Valor
O756/02038232 n4445 0000000000048470 4.5900,00
Finalldade
Pagamento de Fornecedores
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

PREST. SERVICOS MEDICOS MNF 27
Autenticacio Bancarla

0565AB7817DCEOBRESASEAA

Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropolitanas) SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria 0BOD 726 0322

LT e b e B s o Ml sl a®0H0F O Snne leas wbudbend

"y



TNETITUTD ALPHA DE MEDICIMA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Corrente: 13-006310-9

Convénio:
Tipo do Documenbo:

CPF/CHNPI do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

Ho. compromisso
hanca:

Walor Hominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situncio:

Mo, Lista de Débito:
Autenticagia:

Tipo de Pagamenbod
Bamco:

Agénciaz

Finalidada:

Tipo de Transferéncia:
Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débita: 3822-000130063 109

0033-1822-00490293861 1
CHF]

24,735.298/0001-46
FTCH SERVICOS MEDICOS
Q00000956 Mo. compromisso cliente:

4.500,00
19/10/2017
19/10/2017
Efctivada

(vl

Ho. Protocolo: PETRFORNTI1910201 7000000056

05a54B8F81 FDCEDBBESASBAA

Valor a Pagar: 4,900,000

TED CIF
756 ISPB! Q2038232
OadaE Conta de Crédito: OO00GO00004B470

Pagaments de Fomacedores
Oukra Titulardade
M3o emitir

SALC 0800 762 7777
Owvidoria 0800 726 0322

Central de Atendimento
Santander Empresarial

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




[ PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA T—
] L SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
| == ) NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 27
Data 8 Hors da EmisaBs | 18/10/2017 00:17:58 Competings iipmpry | Codige de Verificagio (45518877
Mimers do RPS o da NFG-e Local da Prostago CUBATAQ - 5P
T I?:-‘L.a f = T T s e Ted i o lv_rh-q,-rn..- —— T '{'I'."_ =
P - : .-.{.-;':_‘_u.-.-. sl i il Froe) lﬁ-:.‘r i
Fazio SocialMome | PTCE SERVICOS MEDICOS 88
Mome Fanlasia
CNPUICPF| 24.735,2080001.46 | Inscrigs Municlpal | 51158 | Municipio) GUARUJA - 5P
Enderegn & Cep | Avn Ganaral Monieiro De Barros 838 - Vila Luis Antbnio CEP- 11420-010
m 1146 pauladetavorafihotmail com
_: I. T ‘-_‘_ 'q:.‘l-'l-lﬂtﬂ ‘.r = . I .I:.I C .I. - : :
'_#- z Mo TR TRCT S *-_--_.H-' g ; T,
ez Bockiicens |1umu‘rn ALPHA DI MEDICINA PARA BAIDE
CNPACPE |  14512.229000110 | inscrigho Municipal Sunicipic 540 PAULO - 5P
Endersge @ CEP | RUA YOSHIMARA MINAMOTE £81 - JARDIM BRASILIA CEP: 05847820
Camplemeanto: gacratcabialphainsituta. com.br
N TS D LT ST i e el N S e (N o
oy e -.,_-la".'-"':_....."":.i... il i Fl_u_iug-.a._..td-#*i I A i
Frasiacio de mum
Perodo de 010B2017 & 31082017 - Prafelura Municipal de Cubatio x Institule Alpha de Madicna pars Sadde
|
|
Waar Bruso: RS 5.000.00 |
7 =3 == T R T L e L e T e s e
| 4 : JJL - l. ) i :lﬂh_ .rﬂl s "_._..i:l.i..‘i-i' Miﬂ r]!‘._-.:_._ £t
4,03/ 2415 - CLINICA MEDICA
¥ . Falatte . St el b
Cadliga da Obra Cadiga ART
PiS COFMNS RiRS) INSS{RS) CELLIRS)
— . - . AN
Valor dos Servicos RS 5.000,00 Haturezn Operagio Walor dos Servipos RS 5,000,000
<} Descomo condcionada 2-Tributagao fora do muncinio -1 Deducoss permitidas em bei
(-} Descomn Condisionado Regime espocial Tributagho [} Descanio ncondicionada
{-) Reaten;ios Fedorais 0,00 O-Nenkum Pase de Célouln £.000,00
Outras Retenghes Opghio Simples Nacional ) Aliquota % 2,00
7-MAo
[+] IS5 Ralido 100,00 152 a rater: 1) Siem {] Naa
b e
{=) Vshor Liquida RS 4.000,00 v —T-wmdum 13 100,00
“lima via docia Holn Facal serd seviada altaves 00 0-mail formecids paka ToMAor 005 SEnCos.
A atenticidace desta Nots Facal podens sar varicada no ske. guarnia ginfes.com. br com & ulilzaghn do Cadigo de Vericasio. |
Avisos




2402017 Iler it Barking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissio 22 Via Comprovante de Emissag DOC/TED

No. compromisse banco Data do Crédito Valor
200000994 i e 19/10/2017 11.022,00
Dados do Remetentba
Morme CNPYCPF
INSTITUTD ALPHA DE MEDICINA PA 14,512, 229/0001=-10
Canvénlo Data da SolicitagSo AgénciafConta Corrants
0033-36822-004902938611 19/10/2017 3822 0001300631059
pados do Destinatdrio
Mome CHNPISCPF
PRO CRIANCA DO LITORAL LTDA 06.044 . 409/0001-26
Banco/1SPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 000000000007 1650 11.022,00
Finalidade
Pagamento de Fornecedores
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complements do Tipo de Sarvigo

SERVICOS MEDICOS NF 77
Autenticagio Bancaria

0565AB721E6B63TRIOBIB0D
Central de Atendimento 4004-2125 (Regibes Metropalitanas) SAC QBOD 762 7777
Santander Empresarial 0200 726 2125 (Demals Localidades) Duwvidoria DRG0 726 0322

M



TNSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agénela: 3822 Conta Corrgnte: 13-bO6310-5

Convénio:
Tipo do Documento:

CPFSCHNPD do
Fornecedor:

HMoma do Fornecedor:

Mo, compromisso
banco:

Valor Naminal:

Data de Vencimeanto:
Data de Pagamento:
Situagino:

Mo. Listas de Débito:
Autenticacio:

Tipo da Pagamento:
Banco:

Agéncia:c
Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débita: 3822-000130063109

0033-3822-004902538511
CNP]

05, 044 408/ 0001-96
PRO CRIANCA DO LITORAL LTDA

SO0000a04 Me. compromisso cliente:

11.0232,00 - !_,_
18/10/2017 '
19/10/2017
Efetivado

Ho. Protocolo: PGTFORNIIG1 0201 7900000594
0565481 EABSITEIOBIROD

Valar & Pagar: 11.022,00

TED CIP
0758
o512
Pagarments de Formacedores
Outra Thularidade

Ban emitir

02038232
OOOO000000007 1650

ISPE:
Conta de Crédito:

Central de Atendimento
Santander Emprasarial

4004-2125 [Regibes Metropolitanas)
(800 726 2125 [Demais Localldades)

SALC 0800 762 7777
Ouvidorla 0800 726 0322




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nitimens da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 77
Diata & Hora da Emissla TEAH201T 10:25:42 1AM T Cédign de Verifcacia Q18044540

PRO-CRIAMNCA DO LITORAL LTDA

CUBATAD - 5P

CHPUICAF| 06,044 400/0001-96 | Inscrigdo Municlpal | 1585430 | Municipia

Endareco & Cap

RS DOUTOR CLALDED LULIS DA COSTA 50 - JABAQLIARA CEP: 11075100

Enshiuio Alpha de Medicina Para Saude

14512 2200000110

Insarigio Municipel

|umwhi

Rua Yoshima Minamaoba 581 - Jardim Brasila CEF: 05847-820

.m-'_w T '-..J

e
I S ]

ool el e N

T T

i
i <1 *E’J.I.H—'* iz

Fericdo de DDA T & JI0M201T - Pralstura Mumicipal de Cubatdo ® nsliluls Alpha de Medicnz Paa Ssude
Coarga Tributans + ou - RE 878,00

Valor dos Serdcos nt 12.000,00 umw wlu-h R&

) Desconta Incondicionaigo 2 Trbutagso fora do muricipio ) D®0UG08S parmiides em o

{+) Dascontn Condicionads Regime espacial Tribulagho  [-) Desconts Incandicknads

(-} Ratencias Faderais 736,00 0-Manhum Basa de Céiculo +2.000,00
Oulras Retancses Opgio Simples Nacional ) Alquota % 2.00

(-} 185 Retido 240,00 £-5% }as:m-r. () Sim [} NSo
(=) Vslor Liquido RS 11.022,00 mm l-wﬂrdulu: R 240,00

AMIBCE

mudmhn?hwmmmmmmmrmmw
A putenticidade desta Mots Frscal poderd ser verificada ro she, sanias ginles.com b com a ulizagso do Cadiga de Varizagha,




20T Inbernel Banking g 1

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emissdo 28 Via

Mo. compromisso banco i Data do Crédito Vabor
900000993 W compramisy Chante 19/10/2017 76.766,66

Dados do Remeatente

Mome CHNRNCFPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Canvanio Data da Salicitagio Ag@#ncia/Conta Corrente
N033-3822-004902036611 19/10/2017 3822 /000130063109
Dados do Destinatdrio

Nome CNP)CPF

CAP SERVICOS MEDICOS LTDA 14.016,550/0001-03
Banco/ISPE Agéncia Conta Corrente Valar

0237/607465948 02477 000000000 0084484 76. 766,66

Finalidade

Pagamento de Formecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complements do Tipo da Servigo
LOCACAD AMBULANCIA NF 468

== =

Autenticacio Bancaria

O565ARTAFIADLSEZADDOIAS
Central de Atendimento 4004-2125 {Regides Metropolitanas) SAC D300 762 7777
Santander Emprasarial 0B00 726 2125 {Demals Localidades) Ouvidorla 0800 726 0322

PR Sy S Syp—"ay —— .1 _ T [ L N PPN - NI PRI R A



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 3822 Conta Correnta: 13-D06310-49

Convanio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Formecedaor:

Mome do Farnecedor:

Mo. compromissa
banco:

Valar Hominal:

Data de Vencimanto:
Data de Pagamento:
Situacio:

Mo. Lista de Débita:

Autanticacao:

Tipo de Pagameanto:
Eanco!

Agéncia:

Finalidade:

Tipo da Transferéancia:

Emitir Aviso:

Cenltral de Atendimento
Santander Empresarial

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-3822-00490293861 1
NP

Conta de Débita:

14.016.550,/0001-03

CaP SERVICOS MEDICOS LTDA

anonoGass Mo. compromisso cliente:

76, 766,66
191002017
197102087
Efetivado
Ho. Protocola:
O565ABTAF9ADISEZADDNE45

Valor a Pagar:

TED CIP
na3z ISPR:
Q2477 Conta de Cradito:

Pagamento de Fomecedores
Outra Thularidade
Hio emitir

A004-2125 {Regifes Matropalitanas)
0BO00 726 2125 (Demais Localidades)

3822-000130063100

.\,.
b

PGETFORNI1IO10201 7O00000983

T6.766,66

GO7AED4E

DCO00E0000ES4E4

SAC 0RO 762 7777
Cuvidorla 0800 726 0322




1BM0201T Ussishrio: 28 580.358-50 - NF-a - Nota Fiscal Eleirérica de Servgos - Siio Palo

e dia Mola

@ity PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
e B SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dita @ Hora oo Emissao ]
18/10/2017 16:05:49
MOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coaige de Verficecso
RPS W 468 smifedo em TAMQ201T HRER4dBTF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHP] 14,018, 5500001 03 mscrcao Municipal 4. 383 9580

Mome/Razdo Social CAP SERVICOS MEDNCOS LTDA.
Enceraco. R CONEGO ANTOMNID LESSA 257 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122-060

Wuricipio. 380 Paule LF; 3P

TOMADOR DE SERVICOS

Momaifazia Soaal INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALDE

CREACHES 14,812 229000110 Irrscrigdo Municpal: 4,398 6761
Erdaresgo. R YOSHIMARA MINAMOTO 00681 - CID FIM DE SEMANA - CEP: 05647820

Mupicipio. S Paula LF: 8P E-mail fefipe financeiro@eshcontabil com.be

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHPY, — Noma/Razso Socls —

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

LoCRCAD DE AMBULANCTIA COM ECQUIPE CONFORME CONTRATO!
FREFETTURA DE cUBATRC X INSTITUPTS ALPHA DE MEDICINA BARR SRUDE.

1* AMBULANCIA : 1170972017 A 30/09/2017 BS 31.333,33
24 AMBULANCIA @ 13709372017 A 3I0/08/201T R$ 26.833,33
1+ pMpULENCTIA @ 18/09/2017 A 300972017 RS 18 .800,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 76.766,66

S (RE IRRE [RE) CSLL (75 T COFNG (RE) PISIPASEF [RE]
Cociga da Servan
| 08286 . Unidade de stendimento, assistincia ou tratamento mdvel e congénerss. —
waior Total das Deductes (RF) Base de Calculo [RE) Aliquota () “alor do 155 (R Craidinn (R
0,00 . 2,00% 1 0,00
Municipo da Presiagiio do Serdgo Hhimens inscrcdo da Obra Waslar Bprosamada dos Tributos | Fors
OUTRAS INFORMACOES

{1] Eska MFS-g ki erilida com respaldo na Lel @ 14, 09772005, (2] Esta MFS-e ndo gera creden, (3) Esta MF5-g subslihs o RPS
NP ABE, emiticde em 1EM0EA01T, (4) Data de vencimanto do 155 desla NES-e: AT,

W&mmmwmmwmhmem
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PAGAMENTD A FORNECEDORES
Emissdo 29 Via Recibo de Pagamenta

Mome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA Convénio: 0033-3822-004902936611

Data de Pagamento: 20/10/2017

—mm —

Conta Corrente Debitada: 3822-00013006310%9

5 02 Perdodo da Apuraclo! 30092017
MIMISTERIO DA FAZENDA
SCECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 N°do CPF ou ChPI: 14.512.229/0001-10
Documento de Arrecadagan de )
Receitas Federals D4 Codigo da Recelta: 0561
DRy 05 Nimero de Referéncda:  00000000000000000
01 Mome da Empresa [/ Telefone o Data de Venomeanbo: 20/10/2017
0F Valor do Princpal 556,11
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
08 Valor da Multa: 0,00
Walor dos Juros efou
09 Encargos DL-1.025/69: 0,00
10 Tatal 556,11
ATENCAO

Pagamento de DARF Mormal recolhbda através de Pagamento & Fornecedores do Banco Santander {Brasil) 5.4.,
autorizado pelo Ato Declaratorio Executive DORAT No 27 de 20/03/2006. Este documento serve como comprovante
de pagamanto, portanto, ¢le deverd ser guardado e apressntado a Receita Federal quando solicitado.

Tipo de Servigo Pagamento de Contas, Tributos e [mpostos
Complemento do Tipe de Servigo IRRF SALARLO 09/2017 CUBATAD

AutenticacBo Bancdéria 0565AB7C 1AADI4390561069

Cantral de Atendimento 4004-2125 (Regibes Metropaolitanas) SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Quvidoria 0800 726 0322

B T TUNSpR P SR |, = T ) PPN ENE S B



Ministério da Fazenda

Sacretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de arrecadacss de recoitas federsis

02 - Parindd de apuracao

vy

013 - Mimea do CPF ou GNP

14.51 2. ZZAM0C-18

04 - Codigo da recells 0561
DARF
05 - MiFrsne de referéncis
1 - Morned 1 elelong
IMSTITUTO ALPHA DE MEDICIMNA PARA & SALI 06 - Data Vench " T
Mancia | - Preanchimanlo, conformns Instnagio Mormaliva - 67185 07 - Viatar Principal 55R. 11
- Fica vadac o recahiments ca valor inferior a 10,00,
04 - alor da mulla
[ -alor dio juros &fow
encanges d - 102555
10 - Walor Total 556,11
11 - Ausonlicasio Bancaria (Somanle nas 1o & 2o vias)
Flaf- Pagamenia
r----------_a..-.--.------------_--_a-..-....-r---------m_.dq.u'.r.r-.--.----------u-- i et i A e S e B e
Ministério da Fazenda (12 - Periodo de apunagio FUOWHNT

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Do iasando dis m-ﬂuﬂmm

DARF

{13 - hidmero da CPF ou CHPJ

04 - Cddigo da receils

01 - MamaTeleiong
IMSTITUTO ALPHA DE MEDICTNA PARA A SAL

05 « Pdlmers da refeninoa

(65 - Deata Vercimanto

01T

=

Mengha ;- Preerchimento, confonms Instrucio Mormaliva | 67595
- Bits vedado o recaihimentn de valor inferor & 10,080,

07 - Waler Principal

556,11

08 - Valor da mulia

018 -Walor do jurce slou
encarges d - 102660

10 - Valor Total

o961

11 - Aulerbcacho Bancina (Somenta nas 1o 8 2o vias)

B v e o i R T




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agénciat 3611 Conta Corrente: 13-006310-9

DETALHE DO COMPROMISSO

Convanin: 033-3822-004902938611 Conta de Dabito: 3822-000130063109
MNome do Fornecedor: BIOMEDICAL EQUIPS E PRODUTOS MEDICOS CIRURGIC

Mo, compromisso ik 1
| : SNCD0SoE No. compromissa cliente:
Walor Hoaminal: F66,00

Data de Vencimento: 20/10/2017
Datla de Pagamento:  20/10/2017

Situagio: Efetivado

Mo. Lista de Débita: Ma. Protocolo: PGTRORNIZOL10201 FR0000009%E

Autenticacio: NEaSARTEASADT2715IDES5Y

Valor a Pagar: F66,00

Tipo de Pagamenbo: o

Agincia; 03&s Conta de Crédito: Q00130023400

Histdrico: Pagamento a Fomecedaores

Tipo de Transferéncia: Cubra Titularidade

Emitir Avizo: Mao emitir

E""'?".-*"'r'r"'

Central de Atendimento 4004-2125 (Regides Metropolitanas) SAC 0800 762 7777
Santander Empresarial 0B00 726 2125 (Demals Localidadas) Owuvidoria 0800 726 0322

kil erlL



4 AFCEL A B
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- DA MOTA FISCAL
biomedical ELETRONICA |
CHANE DE ACESSD
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS ":I': Esl;:d?dll 3 | 3517 1851 436 4500 D107 SS00 1000 G872 1210 B464 0320
SMEDICO-CIRURGHCOS LTHA
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissfo 22 Via Comprovante de Crédito ao Faverecido
No. compromissg banco . Data do Crédito Valor
900000998 Na, compromissa clisnte 20/10/2017 766,00
Dados do Remeatants
Mome CHNPNCPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA FA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito

0033-3822-004902938611

3822 / 000130063109

Favarecido
BIOMEDICAL EQUIPS E PRODUTOS MEDICOS CIRURGIC

o e S T S

CNPJ/CPF
51.943.645/0001-07

Conta Creditada
Banco 0033
Ageéncia 0388

Conta 000130023400

Mimero do Documento
QQ0000S9E
Fagamento a Fornecedores

. re S LN e NS L —

Tipo de Servigo
Pagaments Fornecedor

Complementa da Tipo de Servigo

TmrE— . ———— e m

Autenticacho Bancéria
D565ABTEASEDT27152DB959

Cantral de Atendimento
Santander Empresarial

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

SAC 0800 762 7777
Ouwideria 0800 726 0322



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAC
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio N® 1.088/2017/5MS/DAHUEfsj

Cubatao, 10 de outubro de 2017.

llustrissimo Senhaor
INSTITUTO ALPHA

Senhor Diretor,

Solicitamos em carater 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;
= Alcool 70 — 10 caixas com 12 unidades;
» Dénula — 1000 unidades;

» 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 (PS1) — 2000 unidades:

« Seringa 05 ml (PSI} — 2000 unidades;

Atenciosamente,

Dr. Jaito Franciseo A Fisja
r epETame i Heepietar
/ Jode Francisco R. Abreu Faria
Diretor do Departamento de Atengio Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

Av. Nove de Abril, 2800 Vila Nova - Cubat3o/SP 11510-003 Tel. (13) 33815780
dem_saem@hoimail com
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FAGAMENTD A FORNECEDORES
Emissdo 24 Via Comprovante de Emissdo DOC/TED

e ————— - —_ - = e ——

Mo, compromisso banco i Data do Crédito Valar

900000997 Mo. campromisso cliente 20/10/2017 4.500,00

Dados do Remetente

Nome CMPI}CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMNA PA 14,512.229/0001-10
Canvenio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente

0033-3822-004902938611 20/10/2017 3822 ¢ 000130063109

S = i S - i el e i i -

Dados do Destinatirio

Mome CHFICPF

FEERMAL CONSULTORIA ASSESSORIA E PLANEIAMENT 04,911.131/0001-81
BancofISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0237 /60746048 DEG04 0000000000137 65 4.500,00

Finalidade:

Pagamento de Fornecedoras

Tipe de Servipo
Pagamente Formacedor

Complemanto do Tipo de Servigo
DIFERENCA PGTO NF 14_JAMN

Autenticagho Bancéria

0565AB7081L4F0IFS1695E2E
Central de Atendimento 4004-2125 (Regldes Metropoli@nas) SAC D300 762 7777
Santander Empresarial 0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouwidaria 0800 726 0322

L T L | [ 1 TNy [ty S P TR 5 T S i S |

44



: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-2 14

Deta e Hora da Emissfio | 24202017 16:2026 | Compelénels sy [t Vadicaclo 051387156

2y R0

Razio SocialMoms | FEERMNAL - CLINICA MEDICA, CONSULTORLA, ASSESS0ORIA E PLANEJAMENTO LTOW

CHPJICPF( 04.5911.139/0001-81 | inscrigio Municpal T4ETERS Il-t.lﬁlllu SANTOSE - 5P
Enderego & Cep | RUA DELPHIN MOREIRA 76 - EMBARE CEP: 11040-100
: odea /B

= St S G S ol g
Razio SocialMoms | INSTITUTO ALPHA DE MELHCINA FARA SAUDE

CHPJICFF 14,51 2. 2250001 -10 inseriglo Municipsl 1Htlﬂdph' BAD PAULD - 5P
Enderego s CEP | RUA YOSHIMARA MINAMOTC 881 - JARDIM BRASILIA CEP: 05847-820
Talefone: e-mail:

do de B101/2017 & 31A0U2017 - Prefefive Municipal de CubalBo = Instiiuto Alpha de Medcina para Sadde

) Ll [
B Dot TEEF At T i B A e 2 i e ot P, P i, L
AT.04 & 1 - Alividades de consulboia em gesiio empresanal, exceto consulionia tkonica especifica - assessora

o

TP N e i S e R

o Fp e Tl LT 2 e b R o b LA
B L :. = L 3 i

{-} Retencdes Faderais 14.600.33 D-Mestaim EBase do Calculo. ' 237.550,00

-} 155 Ratida IS8 & reter; : { } Sim {X) Mo

(=) Valor Liquide RS 222 540,57 Valor do 155! RS 7.128,50
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PAGAMENTD A FORNEC EDORES

Emissdo 22 Via Recibo de Pagamento
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA Convénio: 0033-3822-004902938611
Conta Corrente Debitada: 3822-000130063109 Data de Pagamente: 20/10/2017
02 Perodo de & : A0/00,/2017
MINISTERIO DA FAZENDA i on Ao o il
SECRETARIA D& RECEITA FEDERAL 03 nodo CPFaou ChPl: 14.512.228/0001-10
Documento de Arrecadacdo de i
Receitas Federais 04 Cddigo da Receita: 1708
BASY 05 Mimero de Referdnoa: 0Oo0o000000000000
01 Meme da Emprasa f Telefona 06 Data de Vendmenta: 20410/2017
07 Valor do Principal 8,362,568
TMSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE
08 Valorda Multa: 0,00
Valor das Juros &/ou
09 Encargos DL-1.025/69: 0,00
10 Total B.362Z,56
ATENGA O

PFagamento da DA RF Normal recolhida através de Pagamento 4 Fornecedores do Banco Santander (Brasil) 5.4.,

autorizado pelo Ato Declaratoric Executivo CORAT Mo 27 de 2070372006, Este documento serve como comprovants
de pagamenta, portanto, ele deverd ser guardado e apresentado a Receita Federal quando solicitado.

Tipo de Servigo Pagamento de Contas, Tributos € Impostos
Complemanto do Tipo de Servigo [RRF SERVICOS TOMADOS 092017 CUBATAQ

AutenticacBo Bancéria 0565AB710D3861B20336C 395

Central da Atendimanto 40034-2125 (Regides Metropolitanas) SALC 0800 782 7777
Santander Empresarial GEO0 726 2125 (Demals Localidades) Ouwvidoria D200 726 0322

s tal s sasbeefFrrmed e o b e - S i Balalaielh i i - e bd




Aprovado pela INPE  T3ka7 v
8  MINISTERIO DA FAZENDA DR FEROADE U A0/08/2017
4 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASIL 03 HUMERD DO CPF OU CRJ
Documento de Arrscadagio de Receitas Federais 14.512.229/0001-10
m OGO DA RECEITA
DARF 1708
05 HUOMERD DE BEFERENSLA,
u‘ MNOME f TELEFOME
INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE D CATA DEVENGNENTO
20/10/2017
IARF SERVICOES TOMADOS - 09/2017 - CUBATAD (7 VALOR DO PRRGIPAL
8.362,56
DARF valido para pagamento até 2010/2017 08 VALDH DA MULTA
Dezemin! B ricastdnic do coninbuinio; Dlm
BAD PARO (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAC RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.02589 0,00
Ause Alasdmesls Varsla S 2 B80T - opgdio 1 - DLL veesds 1.4 'u\fﬁLﬂﬂTﬂTﬁL E:ﬁafﬁ

85630000083-8 G2560064T29-5 J1145122290-6 001170872731

IR R

171 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somanio nas 1* @ 2* viag)

Aprevads pala (MAFD & F352007 Vi
o PERIDDD DE APURAGAD
: MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2017
SECRETARLA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 MIMERD DO GPF OU CRPJ
(4 CODIGO DA RECETA
DARF 1708
05 NOMERD DE REFERENGIA
-ﬂ.-l HIOME | TELEFDME
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE [ DATA DE VENCIMENTO
201102017
IRAF SEAVIGOES TOMADOS - 092017 - CUBATAQ 07 YALOR DO PRINGIPAL
8.362,56
DARF vilido para pagamento até 20110/2017 0N VLR D EOLTA,
Domicn Hiutira do cenitbninm: 0,00
SA0 PAULD ()9 VALOR DOS JURCS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARBON DL - 1E80% 0.00
Buio Mand=onio Versho 521 00.7107 - opcho 1 - DLL worsdo 1.4 1“ NALORTOTA EE’EEE’E

B5630000083-8 6G2560084T29-5 311457122280-6 00N 1TOET273-1

T

11 AUTENTICAGAD BANCARIA {Soments ras 1° & 22 viag)

DARF emitlido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancdria autorizada.

— =

CRNAT sll Ay ———————



24107

irernet Barking

Emissdo 29 Via

Mome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMNA PA

3

PAGAMENTD A FORNECEDORES
Recibe de Pagamants

Convénlo: 0033-3822-004902938611

Conta Corrente Debitada: 0033-3822-000130063109
i MINISTERIO DA PREVIDENCIA E 03
i, ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
2 °h Instituto Nacional do Seguro Social - INSS 04
Gula da Previdéncia Social H]
GPS 05
o1 Home ou Razdo Sodal / Fone / Endemeo o7
INSTITUTD ALFHA DE MEDICINA PARA SALDE o
vencimento
02 {uso exdusivo do 1NSS) i
10
i1

i A =

Data de Pagamento: 207102017

—— e

Cédigo de

Pagamenta 2100
Competénca o901y
Identificador 014512229000110
Valor do INSS 16.166,%0
il 2.184,44
ATHM/Multa & Jurgs 0,00
Total 18.351,34

GPS recolhida através de Pagaments & Fornecedores do Banco Sentander (Brasil) 5.A., dentro das regras
definidas pela Resolucdo INSS 484 de 16/09/97. Este documenta serve comd comprovante de pagamento,
portanto, ebe deverd ser guardado e apresentado a Previdéncia Social quando solicitado.

Tipo de Servico Pagamento de Contas, Tribulos e Tmpostos

Complemento do Tipo da Sarvigo

Autenticagio Bancaria

Central de Atendimento
Bantandar Emprasarial

D565ABTC 03792876547 2046

4004-2125 (Regifes Metropollitanas)
QB00 726 2125 (Demais Localidades)

GPS 08/2017 - CUBATAD

SAC 0800 782 7777
Ouwidaria 0800 726 0322



RS TERSD) G PREVDENCIS. E ASSISTENCIA SOCIMLMPAS

&

IRSTITUTC MACIOMAL DO SE0URD BOCIAL - INGS

1 - DO BE PALRAMNERTD

2100

P d L= b ]

R

EEEmmEe--

T W CORTRIE psT]

L e ] A - COMPETERCIA G T
A, [, PEEWDERCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 20M2017 BRI 4,512 2290001-10
1 - HOME OU AAZED SO | FONT | ENOEREGD PP A 16.185,80
IHETITUITIR ALPHA DE MECECIHA PARS & 5ALI
?-
Fusa YOSHINIARA MENARITTO 601
JARTH EPAILL, SSRTENT BATPALLD 5 B-
2 - VEMCIMERTD 01~ WALCH [ DUTRAS S
flian exchrabso IHES) ENTIDADES
ATEMCAD: E wbdinia a uifizagho & 575 tom i sacm dex il
gk o Rl (n0mia (v INRS A moniin gua euiar vlar iekrior deeeri s 10 - ATRURLLTA E JURDS
mimww ol e SENS m“ L 2
= holl we i Dy B 30 vnr Ty Frods, it - TOTAL A5 .34
1=
1- EXEH0 DE PALSMENTD Fipo o)
RS TR £ FREVTENCS, E ASSERTERCI, SOCIAL-MNns
e UF 1 e - - - COMPETESCLS oaRm7
LI, (W, PREVDERCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTE: Z0H 00017 &« IDENTINICADGH 14 512 Z208000H-10
§ - HOWE 0L FAZAD BODLA | FONE | ENDEREGE & - WAL O DO S 165, 188,60
SEETTTLITE BLPH DE WETNCTRGS, PARUL A BALI
T
s VOOSHIMIRFL, WML 1
JAADI BAABILIA DG3AT-00 RAG PALILO P B
2 - NERCIENTO 0 - VALOH D CHITRAS 2 18844
{Unes nchashw INSS] ENTONES
ATERGAO: E vortacn mediinech e OPS pad seooinimonmo do renke o sy’ B’ ol i
b s e P publicas paks [NSE, A seceils e sesclkar vl nbesior dowerd et - ATMRALTA £ LICH
rficiorrts i coMTINEGSD () ITpordncs comesporchls S0G s SbsseEniE, Al cow
o il i gl (s Speeior g wkor el femacia, 11 - TOTAL 1835134

Ll L]

12 - ALTEMTICACAD BANTAIA
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[rdmu Papamenic
Apelida:  O7B0

Razio Social:  INSTITUTO ALPHA DE MEDICTHNA PARA & SAL

06/10N2017 11:37:23
Pag:1

CHP.NCE: 14.512.Z28M001-10 Inscricho: Pogiode de:  DR2MT a 30082077
Endaroga: Fua YOSHIMARS MINAMOTO 681 Bairra: JARDIM BRASILIA Chiade: S0 PALILD UF: 5P
Sator: 1 - ADMINISTRATIVO

Géd: 3 Morme:  CRESTING DA SILVA E SOLEA Fungio: Assisierie Adminisiraivn Deep. WR: 1

Admissde: 0112016  Siuaglo: Alivo Ocomréncla: 1 Saldrio: 2.300.00
1 Satdrin 0,00 2,300, 11 |55 Scbre Saldnio 0,00 FFELH
B Adicional Insalubndade 20,00 187 40 13 IRRF Sobre Salério .50 1275

Biasa IM5S Emgresa; ZAB7 40 Base INSS Funcindria) 248740 Base INSS Furc. 130, Saldrio: 0,30

Base F.G.T.58. 130 D00 Bussa F.G.T.5. ZABTAD FGTS: 108,529

Base ER.ALF,; 2487 A0 DacugSes: 413,48

Prorenios: 24487 40 Desconios: 23652  Uguida: 2,550,708




Folha de Pagamanio DEMQE0TT 11:37:23
Apalida;  OTED Razho Sociak  INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARS A SAL Piga
CMPUCEL: 14.512.2200001-1 Inscrigio:; Perioda da:  O1/0S2017 a 30092047
Enduw:l MWWMDMT Balrro: JARDIM BRASILIA Cldade: S50 PALILOD UF; 5P
: T RES UMOSetor: 1.- ADMNISTRATIVID. - 1 e i i o ]
Lancamenios
Provenfos Desconlos
1 Salano 30,00 7 300,00 11 INGS Sabng Saldnio B.00 22387
& Acticional Insalubditade 20,00 187,40 13 IRRE Sobrg Salério .50 1275
Prowensos: 2ABT 40 Descamiog: IH.EE Liquido: 2250,78
T T T e P TOMI. 2 A
Basa IN55 Empresa: 2ZABT A0 Elaai IMSE Funciondrio: 14-5”4] EHBI.FLFLF 2487 40
Base PIS ZABTAD  Vabor PIS; 24E7  Dedugdes: 413,48

000 FGETS 13: Enlﬁ-h

..... 5'-\. y T o R ':'\--._.__ ﬂ-\.u.l.i- “,;"'

'm: 7 3
Base FGTS 13a.5al.: 0,0 F.E.T.S. 130, Salario; (i fei]
Madla FOTS: 000  C.Sockl Mulla 10%: 0,00
R i T e T i S 3 P 150 A e S =il
Tod, 1031 Sexguracon 223,87 “Cod 1058 Dechugio FPAS 000
Cod. 1040 Efgresea 54723 Cioed, 1058 Teaal Liguidi 5,37
Cod. 0115 Tercaims 144,37
ahFFﬂ L — ——
Tetsl de Funciondrios: 1
Y (- . £, §=p o e ey e DR TR R R

Oearsdnoin h:].u-!.liuul-u dos hgentas Heslwos):
= Com apanas 1 vimgulo
Ocorréncia 1; 1 Empregados




0810017 11:37:23

Folha de Pagamento
Apelido; 0780 Fazio Social:  INSTITUTO ALPHA DE MECICINA PARA A SALI Paga
CMPAICEL: 14.512.22900001-10 Inserigio: Periodo do:  D1AORE01T a I0OHINT
Enderage: Fua YOSHIAAFEA MINAMOTD B81 Balrre: JARDIM BRASILIA Cidade: SADPAULD UF: 5F
Setor: 2 - BANCO DE SANGUE
Cod: 5 Mome: KHDRESSS CRISTIG RIBERD FRANCA Fungiio: TECH. BANCD DE SANGLIE Dep. IR: 0
Admissio: [1A0WA0TT  SHuaghoc Ao Oeprrdnela: 2 Salbrio: 1.800,00
1 Salano 30,00 100000 | 11 INSS Bobre Saldro a,m 204,73
# Adigional Insaiubridade 40,00 374,80 13 IRRF Sobre Saldrio T80 1248
Baga [NS5 Empresa: 22T4 B0 Basa IMSS Funcionidrio: 2274 B0 Base |NSS Func. 136, Salano: 000
Basa F.G.T.5. 130 0,00 Base F.G.TS: 2OT4ED FGTE: 181,58
Base LRLRLF.: 23740 Deduphes: 204,73
Premvankos: 227480 Descorios: 217,19 Liquido: 2057 &1
[ MNome: CRISTIAKE DO MASCIMENTD Fungio: TECH. BAMCO DE SANGLIE D, IR a
Admisafio; 010%2017 Shuaglo: Atk Ooorrénciac 2 Saldrio: 1.800,00
1 Salirio 30,00 1.900,00 11 IN5S Sobre Saliric 11,00 426 56
A Adiciongl Irsalubidade 40,00 74,50 13 IRRF Sobre Saldvio T.50 5542
152 DER Adicional Nolumo {1581 | 109 Desc Vabs Transpora 6,00 114,00
1218 Adicional Molurmo 50% 112,00 5TH.04
Base INSS Empresa; 2.060,85 Base INSS Funclonsric: 208065 [BaseINSS Func. 130, Salfrio: 000
Base F.G.T.5. 130 000 BaseF.GTS. IEEAES FGTS: AT 5T
Base LRLFLF.: 2096055 Dedugbes: 326,66
Pravanlos: 206855 Descomios: 496,08  Liquida: 247357
Céd: & Morme:  KELLY CRISTIMA DE ANDRADE Fungio: TECH, BAMCD DE SANGLE Dep. IR: a
Admissio: O1ORENT  SHusghe: Ao Ocomincla: 2 Saliro: 1.800,00
1 Salang 30,00 1.800,00 11 INSS Satre Salano 000 20473
8 Adicional Irsaiubridacka 40,00 374,80 11 IRFF Sobre Saldro T.50 12.48
Base NS5 Emprasi: 227460 Base INSS Funcinaric: 3374,80 Base INSS FUNC. 130, Salang: 0.0
Base E.G.T.S. 130: 000 Buse F.G.T.5. 27480 FGTE: 181,68
Base LRAF. 22748 Dedugies: 204,73
Provenios: 221480 Descorios: 217,19 Uguida: 205781
G T Mome: LEILA TERESINHA DA FONSECA LIWMA Fungiio; TECH. BANCD DE SANCGUE Dep. IR 1
Admissio: [AOW2AMT  SHusclos Ao Ocorriinglac 2 Salirio: 1.800,00
1 Salario 30,00 1.800.00 11 INEE Sabre Saldro 11,00 326,66
8§ Adicianal Irssiutridads 40,00 374,50 13 IRRF Sabre Saldno 7.50 41,21
152 OISR Adicional Motumo 1i5ET | 109 Desc. Vale Trampots B0 114,00
1718 Adiclonal Molurra 50% 112,00 5904
Base INSS Empresa: 208065 Base INGS Funciondric 700,65 Base PSS Funo, 130, Seldns 0,00
Base FGT.S 1o 000 BaseF.G.T.5; o605 FGTS: FIT ST
Base LRLALF.: 2965055 Deduges: 518,25
Prenvanbos: 295665 [Descontos: 481E7 Liguide: 2487718




Folha de Pagamento OEA0ET 19,3723
Bpelide: 078D Raziio Social: INSTITUTCO ALFHA DE MEDICIMA PARA A SAL Pag4

CHNPNCER: 4,512 2280001-10 Inscrigio: Periodo de; (/082017 a 300A2017
En:lnmqn: Fua YOSHIMARS, BINAMOTOD 581 Baimra: JARDIM BRASILIA Cldade: SA0 PALLD UF: 5P

e R e

L angarmentos

Proverdos
1 Salano 120,00 7.500,00 17 IN5S Sobora Salana 40,00 106278
B Adicicnal Insahubridads 160,00 1.495,20 13 IRRF Schne Saldria 30,00 121,55
152 DSR Adigional Matuma #3162 | 109 Dasc. Vale Transports 12,00 228,00
1218 Adicional Motumo 50% 24,00 1. 158,08

Proventos: 10.488.50 Descontos: 141233 Liguadia; QOTEST
A e T .-_-_: T "*:,.'r|?,__ P ) 'E; Q_‘,:;-l...for |—_-I. -\.Im'ra}-l a":-q_\ﬂjr:;: ST [ 1-- AR | ¥ e
Basa INSS Emrprose 104BB.90  Base BNSS Funciondrio; 10,468,580 Base | R.RF.: 10488 50
Baga PIS; 1048890  Valor PIS: 104,90 Dedughies: 1256237
E-uIPEEElrpuuu 134 Ed I:I.ﬂﬂ _
EEE; S T FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP). . = o
Base F.5.T.5. 1I}.¢-H-Bi,5|:]- FGET.S: E3%.10 . Soorat 000
EmFB'IE 13:] '-Elﬂ 00D  FUGLT.S. 130, Salam:

: . 7 FGTS Rescisério [Recolhimento. mnﬁ
Base F.G..T.E: D.m FETE:
B.an-GT“S 13a.54l.: 0,00 F.G.T.5 130 Saldno:
______ Q80 CSocal Whka 10%: :
" re el AR R L 1.-.- o '@“.'E:Tﬁ%"‘_‘fré'+ I.':,_:-_rr,_n-__-.'_"_'.;-n_'ﬁlp_;s'-'_:l:_‘._.'._._ .... ; ¥ ,-_,.-. L, . by e Tl .__II.-_:'_':-
']mm Sagurados 1.062, T8 Cod, 1058 Deducin FPAS 0.0

Cod. 1040 Empresa A.566,22 Cod, 1066 Total Liquida B237.36
Cod. 0115 Tesceiras ErE36

Todal do Funciondrios: 4
':h:m:rl.nn.u {t:].il-ﬂ.ﬁ.c-l{!lﬂ ﬂﬂl -'-'I]lﬂ-hl-l Hooivos) :
- Com apmnas 1 wvinculo

Ocorvdncia 2@ { Empregados




00T 11:3723

Fodha de Pagamento

Apelido: 070 Razho Social: BSTITUTO ALPHA DE MEDICIMA PARA A 50U Pigs

CHPACEL 14.512. 220000110 Inseri;io: Periodo de; D192 T & 3002017

Endareca: Fua YOSHIMARA MINAMOTO 631 Blalrro: JARTHM BRASILIA Cidade: SA0 PALEC UF: 5F

Saetor: 3 - BIOMEDICINA

Cod: 9 Moma: SHEILA VIEIRA DE MENESES FONSECA Fungio: Bisrsdica Diop. IR: 1

daferissfo: 01027 SHuscho: Al Ocoménoiaz 2 Salario: & 30000
1 Sakirio EII.{T] 4,300,00 11 INSS Sobna Saldfio 11,00 514,25
8 Adicional insalubwidade 40,00 74 80 13 IRRF Schia Salda 22,50 257,

Basg (NS5 Empresac 4 67480 Base MNES Fundondno: 4 8T4 A0 Basa INSS Func. 130, Saldrioc 0,00

Basa FUG.T.S. 130, 000 BaseF.GT.5: 467480 FGT.S.: 373,08

Basa LR.AF. 467480 Dedughes: ToaER

Provenbos: 467480 Des=conlos: TILAT  Ligusda; 3.803.23




Folha de Pagamento
Apelido: O7ED Razio Sccial:

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL

0MD20TT 11372
P

CHPJICEL: 14,512 2280001-10

Inscrigio:

Balrro; 1ARDIM BRAZILLA

Em: Fum ‘l'D'EHIMﬂRﬁ. TINAROTO B51

T  RESUMO Setor: 3 - BIOMEDICINA

Periode da:

Cldade: SAC PALLO

DASRNT a J0A20T
uF: 5P

frna e A S T R e R
[ | L 5 W Ll &
|ﬂml‘-'t’£i.§

Base FGTS 130.2al.:

[Eese FGTS:
Base FGTS 130.54.:
Mudta FGTS:

0,00
0,00

F.5.T.5. 13a. Saldria:
E.Euﬂmlﬂ1m

Tt

Cod. 101
Cad, 1040
Cod. 0115

Taital Lsquido

- Com apenad 1 vinoulo
Doperénoia 2 1 Empregados

____________________________________________

georriocia (Classifioagio dos Agentes Hoclvos):




DEM020MT 11372

Folha de Pagamento
Apelido: 0780 Razdo Social:  INSTITUTO ALPHA DE MEDICENA PARA A SAL Pag:?
CNPJICEL: 14.512.2290001-10 Inscrigao: Perfodo de: 0102017 a 30092017
Enderepe:  Rua YOSHBARA MBAMOTO 821 Bairro: JARDIM BRASILIA Cldade: SED PAULD UF: &P
Setor: 4 - RADIOLOGIA
Cad: 10 Moma: ERLTG SANTOS FERREIRA Fungdo: TECHICD ER RADNKLOGLA Dep. IR: a
Admissfo: 01082017 Gituagio; Afvo Ocorréneda; 2 Salaricc 151 91
1 Salano 30,0 185181 | 11 INSS Sobre Saknio 5,00 W00
B Adicional Irealubridats 40,00 374,80 13 IARF Sobre Salinc 7.50 11,80
Basa IN55 Empresa; 236871 Base INSS Funciondria: 2.266,71 Base INGS Func, 130, Saldria; 0.ao
Basa F.G.T.S. 130 000 Bage F.GTS; 22687 FGTE: 181,34
Basa RLRF: ZEE6,T1  Daedupdes: 204,00
Prowaning: 225671  Dascontos: 21550 Liquider 205081
Céd: 11 Mome: DEMS DE BARRDS SANTAMA, Funcio: TECHICO EM RACICLOGLA Dap. IR 1
Admissde: OUTSZ0NT  Situaglo: Alivo Ocoméncia: 2 Sabario: 1.881,91
1 Salirio 30,00 1.881,01 11 INS5 Sobra Saliro 9,00 204,00
B Anicionsl insaiubridaca 40,00 74,80
Base INSS Ernprasa: 236571 Basa INSS Funciongirio 226671 Base BNSS Func, 130. Selano: 0,00
Base F.G.T.5 130 000 Bass F.G.T.S; 22668,71 FETSE: 181,34
Base LRRF: 226611 Dadupbas; 353,50
Provenios: 2266,71 Descontos: 400 Liquidec 20821
Céd; 12 Home: DEGOH PADILHA PERERA, Funglo: TECHICD EM RADIOLOGLA D IR: ]
AdmissSo; OUDNEMMT  Siuagio: Alivo Ocorrénein: 2 Salirio 1.891,91
1 Salarm T 1081, 51 11 NS5 Sobre Satano 2,00 217,36
8 Adicional irsaiubridade 40,00 aT4.80 13 IRRF Sobre Sakino T.50 203
152 DER Adicional Molumo 24,73
1218 Adicional holuma 505 24,00 123,64
Basa IMNGS Empresa; 245,08 Basa INSS Funciondric: 741500 Base INGS Func. 130, Saldrio: 00
Basa F.G.T.5. 130 000 Base FGTS: 241508 FETS: 183,31
Base LRALF; 241508 Dadupies: T35
Prireening: 241508 Descontos: 2303  Liquido TR ED
Cod: 13 Homa: JAILSON GLIMARAES DE OLWVEIRA Fungio: TECHICD EM RADIOLOGIA Dwp. IR: a
Admissde: 01007 Sluegio: Aliva Oerrbnela: 2 Salirio: 1.881,91
1 Sare 30,00 TEa,81 11 NS5 Sobre Salans 300 226,25
B Adicionsl breakibrkdaca 40,00 374 A0 13 IRAF Scbs Salam 7,50 28,78
152 DSR Adicional Matumo 412
1218 Adicional Molumo 51% 40,00 206,06
Baose INSS Empresa; 251308 Base INSS Funciondrio: 251398 Hase INSS Func, 130, Saldrioc 2,00
Base F.G.T.S 130 000 BaseF.GT.S.! 251388 FGTE: 204,12
Bass LR.ALF.: 251358 Dedugbes: b e
Pronvantos: 251358 Duscomios: 255,04  Liguidc 225894
Céd: 14 Mome:  JOHNNY LOPES OLVEIRA Funge: TECNICD EM RADIDLOGLA Dap. IR i
Admissho; 0UV0RAT  SHuagho: Alvo Oooménolaz 2 Salirio: 18810
1 Salddn 30,00 1,854, 21 11 INSS Bobre Saldria 8,00 226,26
B Adicional insalubeidad 40,00 A4 B0 13 IRFF Schre Saldro 7.50 14,56
152 DSR Adidonal Nalugno 41,21
1218 Adiclonal Moluma 50% 40,00 06,06
Base INGS Empresa; 513,00 Base INSS Fundonana, 251398 Bass INSS Func. 130, Galano; o.00)
Base EGTA 130 000 BaseF.G.T5.: 251308 F.GTS: 204,12
Base LRRF. 251398 Dedugbesx 415,85
Braverios: 251398 Desconios: 240,82 Liguics: 227318
Cod: 15 Nome: JOSE EDMILEON DE PAMA Fungio: TECMNICO EM RADIOLOGIA Dep. IR: 0
Adrmissfo;  IAOS20IT Siuacio: AVD Ocoriincla; 2 Saldrio: 1.881.51
1 Satiin 30,00 1.801.9 11 IN5S5 Sobra Salirie 500 2.
B Adicional insalubridade 40,00 74,80 13 IRFF Sobra Saldrio T80 25,40
| 152 DSR Adigonnl Mol 24T
1218 Adicional Notuma 50% 32,00 164,05




Folha de Pagamenla DEMO2IT 113723
Apslido: 0780 RazBo Soclal; INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAL Pag:
CNPNCER 14 5122290000110 Inscriglo: Periodo de:  01/0R0T a 30092017
Endoroga:  Rua YOSHIMARS MMAMOTO 881 Bairro: JARDIM BRASE LA Cidade: SA0PALLD UF: 5P
Basa INGS Empresa; 246453 Base INSS Funciondrio: 246453 Base INSS Func. 130, Salérior 0,00]
Basa F.G.T.5. 132, 000 Basa FGTS: 246451 FGTS: 197,18
Basa LRLRF: 246453 Dedugbes: 21,81
Friverios: 248453 Dasconbos: 2T H Liguedec 21732
Cosiz 17 Mofme:  JCEE LLAZ CLIVEIRS Fungio: TECHICO EM RADSCLOGEA I Dap. IR: 1
Admisso: 0102017 Situaglio: Adho Ocoméncla: 2 Salario: 2.300.00
1 Salann 30,00 2.300,00 11 INSS Sobre Salano 11,00 18,81
B Adiconagl Irealubidade 40,00 T80 13 IRRF Schre Satiria .50 i
152 DER Adicional Molums 3891
1218 Adiconal Molurmo 505 32,00 184 53
Barse NS5 Empresa; 208,24 Basa INSS Funcianario; 700624 Base MGG Fune, 130, Saano a,00}
Basa F.G.T.5. 1300 0,00 Base FGTS. 290824 FGETS: 232 55
Bamsa |LRLRLF: 2808.24 Deduches: L]
Provenos: 2808,24 Desconbos: 5702 Liquido 255122
Gk 16 Mosme: JOSELANE FERMANDA DOS RES VALEMTES Fungio: TECHICD ER RADICLOGIA D 1R 1
Admissio: ADR20N7 Siluagio: Ao Dcomréngin: 2 Saldrio: 1.851.91
1 Sabirio .03 1.881,94 11 INSE Scbre Salana 8,00 23581
8 Adicional Insalubridade 40,00 7480 | 13 IRRF Scbee Saldtio 1,50 24,69
152 DER Adcional Mofumo 65,94
1216 Adicional Moturmo 50% 84,00 32,10
Baga |NS3 Emprasa; 26235 Basa |NSS Funciondric: 266235 Bass INSS Func. 130, Saldno; 0,00
Basa F.G.T.5. 130, 0,00 BasaFGTS: 266235 F.GTS. 21290
Basa |LR.RF. 266235 Dedugdes: 428,20
Provenios: 286235 Deaconhos: 26430 Liguecho: 2388 05




