® ALPHA

INSTITUTO

PRESTACAO DE CONTAS FINANCEIRA
CONTRATO DE GESTAO 003/2018

JANEIRO 2023

CUBATAO PS

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1816, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153

Telefone: (13)3394.5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Siteswww.alphainstituto.com.br
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CONTRATANTE:

CONTRATADA:

CNPJ:

ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL (IS) PELA ORG. SOCIAL:
CPF:

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO:

ANEXO RP-08 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONTRATO DE GESTAO

Prefeitura Municipal de Cubatéo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

14.512.229/0001-10

Rua Amador Bueno, 333 - Centro - Santos/SP

Adriana Coluci da Costa Marques

097.761.558-80

Contratagéo de profissionais em especialidades médicas para o Pronto Socorro Central “Guiomar Ferreira Roebbelen”,

Pronto Socorro Infantil "Enf® Joaquim Nogueira” e Servigo de A ito Mével as Urgéncias - SAMU
EXERCICIO: Janeiro de 2023
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gestéo n° 003/2018
Aditivo 002/2022
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES DATA DO NUM DOC VALORES
PARA REPASSE (2) PREVISTOS - R$ REPASSE DE CREDITO REPASSADOS - R$
01/2023 27/01/2023 R$ 1.790.934,89
27/01/2023 R$ 100.625,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR (+-) R$ 1.051.445,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO (+) R$ 1.891.559,89
(C) RECEITA BRUTA COM APLIC FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS (+) R$ 6.934,51
(C) IRRF S/ RECEITA FINANCEIRA (-) R$ (878,33)
(C) IOF S/ RECEITA FINANCEIRA (-) RS (283,33)
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (+-) R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 2.948.777,74

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis entre outras.

O signatario, na qualidade de representante do INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE, vem indicar na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

000001
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JANEIRO 2023

|ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DESPESAS
GATEGORIA OU FINALIDADE DA ESPESA s | emiesse | comsmvmn || ceeees | costeen
EXERCICIO E PAGAS NESTE (H) NO MESMO () EXERCICIO J = (H+]) EM SEGUINTES (1)

SALARIOS / RESCISOES / PENSAO/AUTONOMO / 13° SAL 282.252,75 219.815,36 219.815,36
PRO-LABORE 81.485,00 61.083,30 61.083,30
FERIAS 31.097,78 31.097,78
MENOR APRENDIZ 25.036,07 25.036,07 25.036,07
PIS FOLHA 2.78517 5.061,37 5.061,37
INSS 91.277,70 117.716,61 117.716,61
FGTS 22.879,93 31.483,74 31.483,74
CURSOS / TREINAMENTO / CAPACITACAO 5.400,00 5.400,00 5.400,00
VALE ALIMENTAGCAO / CESTA BASICA 31.900,00 31.900,00 31.900,00
VALE TRANSPORTE 3.156,08 5.675,46 5.675,46
UNIFORMES 80,00 80,00 80,00
SEGURO DE VIDA 1.494,98 1.494,98 1.494,98
PCMSO 492,00 446,24 446,24
CONTRIBUIGAO SINDICAL 225,00 225,00
IRRF FOLHA FUNC / PRO-LABORE / AUT. 26.747,75 26.747,75
SERVICOS MEDICOS 1.357.019,18 1.233.086.71 1.233.066,71
SERVICOS DE RESGATE E AMBULANCIA 150.000,00 150.000,00 150.000,00
ASSESSORIA JURIDICA / TRABALHISTA 25.200,00 25.200,00 25.200,00
ASSESSORIA FINANCEIRA 20.000,00 18.170,00 18.170,00
HONORARIOS DE AUDITORIA 4.500,00 4.500,00 4.500,00
ASSESSORIA CONTABIL 5.500,00 5.354,25 5.354,25
SERVICOS DE SEGURANCA E PORTARIA 28.433,93 23.847,55 23.847,55
SERVICOS DE LAVANDERIA 7.223,40 7.223 40 7.223,40
SERVICOS DE FORNECIMENTO DE REFEICOES 53.237,20 53.237,20 53.237,20
SERVICOS E MANUT. DE SISTEMA DE PONTO ELETRONICO 744,50 744,50 744,50
SERVICOS DE MANUT. DE SUPORTE DE T 5.000,00 5.000,00 5.000,00
LOCAGAO DElE[CULOS 6.040,00 6.040,00 6.040,00
LOCACAO DE EQUIP. DE INFORMATICA 14.062,34 14.062,34 14.062,34
DIVULGAGAO DE PROJETOS - SERVICOS 5.000,00 5.000,00 5.000,00
MATERIAL MEDICO 2.513,63 2.513,63 2.513,63
MATERIAL DE ESCRITORIO E EXPEDIENTE 5.614,00 5.614,00 5.614,00
MATERIAL DE INFORMATICA 182,83 182,83 182,83
MATERIAL DE LIMPEZA E HIGIENE 569,10 569,10 569,10
MATERIAL GRAFICO 70,00 70,00 70,00
GAS MEDICINAL 7.607,34 7.607,34 7.607,34
TELEFONE E INTERNET 1.830,49 1.830,49 1.830,49
COMBUSTIVEL / GAS 1.579,52 1.579,52 1.579,52
MANUTENCAO PREDIAL 17.029.55 16.701,72 16.701,72
_ MANUTENCAO DE MAQUINAS E EQUIP. HOSPITALARES 120,00 120,00 120,00
DESPESAS COM VIAGENS (COMBUSTIVEL ETC) 58,70 56,70 56,70
OUTRAS DESPESAS (DIVERSAS ) 1.212,43 1.212/43 1.212,43
TARIFAS BANCARIAS 232,09 232,09 232,09
MULTAS E JUROS 452,57 452,57 452,57
VALORES A RECEBER 21.000,00 21.000,00
IRRF S/ SERVICOS 300,00 300,00
PCC 951,76 951,76
1SS RETIDO 35.109,22 35.109,22
INSS RETIDO 3.042,84 3.042,84
DEPOSITO JUDICIAL 600,00 600,00
2.269.270,48 - 2.214.455,85 2.214.455,85

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO (+) R$ 2.948.777,74
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 2.214.455,85
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] (=) RS 734.321,89
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO (-)

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) (=) RS 734.321,89

Declaro, na qualidade de responsavel (is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
, proposto ao Orgdo Publico contratante.

para os fins de trabalho ap

dos recursos

a exata

Cubatéo, 31 de Janeiro de 2023

Adriana Coluci da Costa Marques

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Presidente
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DESPESAS DO PERIODO

ORDEM CRONOLOGICA

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10

Endereco: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1816, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153

Telefone: (13)3394.5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Siteswww.alphainstituto.com.br
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& Santander

IBPJ

P}QMQ\HQ A FORNECEDORES

Comprovante de Pagamento de Titulos

Emisséo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002228 02/01/2023 108,92
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente

0033-0123-004906738922

Nome/Razao Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
AIR LIQUIDE BRASILL

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
745 - BCO CITIBANK S A

Cédigo de Barras
74593.18015.07562.028006.00028.292811.2.927180000010892

Valor Nominal Desc. / Abat.
108,92 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 38745 REF 12 2022

Autenticagdo Bancaria
3F10E37179B9B637F6EACET

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

28/12/2022 0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
00.331.788/0001-19

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Juros Valor a Pagar

0,00 108,92

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

08007627777
0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

N
Ou‘lidona— Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800777 0301 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)

1M



@airLiquide
DANFE 1 - Saida
SiMPLIFICADO
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

Série: 268

NF: 0038745

-

CHAVE DE ACESSO:

|

35271 1700331788005692552680000387451 974197891 l

et e e

lpnorocon.o DE AUTORIZAGHO

135221691858492 05/12/2022 07:

DE Uso:
2717

NAT. OPERACAO:
Venda de Merc.Adq.Rec Ter

Emitente:
Air Liquide Brasil Ltda

RUA DONA ROSA PEREIRA, 157
Cubatéo - SP

CEP: 11533-110

CNPJ: 00 331 788/0056-92

ettt - bt s i £ s

IE: 283.052.575.119

Tel:
IEST: 0

rDestinatério: EMISSAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA | 05/12/2022
SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 - CJ1816 SAlpA
SANTOS - sp 05/12/2022
CEP: 1101315 Tel:

; 3 * HR.SAIDA
IE: Isento s
CNPJ: 14 512.220/0001-10 g

DADOS Dos PRODUTOS
“cdnice JrrobuTos” UN| QTDE. | VL v
UNIT. | TOTAL.
10087004 [ONU 1072 M3] 5,00 21,7832 108,92
OXIGENIO,
COMPRIMIDO 2.2
(5.1) Il OXIGENIO
CASOSC MEDICINAL
1 M3 NCM:
8044000 ]

CALCULO DE IMPOSTO

B.CALC.ICMS ST

["B.CALC1oMS VICMS
L9892, | Tes1 .
VL.ICMS.SUBST, VL.TOTAL PROD
... ...000 . 10892
VLFRETE VL.SEGURG DESC
0,00 0,00 000

OUTRAS DESPESAS | VL TOTIPI VL.TOT.NOTA

IS S

M e
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NOME: TRANSPORTE IMEDIATO LTDA
COD.ANTT:0

FRETE: O-EMITENTE

CNPRJ: 49.151.483/0013-58

IE: 582166240110

END: RUA AURIVERDE 1918

MUNICIPIO: SAO PAULO UF: 8P
" QUANTIDADE | "ESPECEE | "WiARCA
P, 5'00 . R T T o
PLACA | UF: [PESOBRUTO|  PESG
FSQ8816 | sp | 81,63 Liquipo

bervrin o o b - ———— - 6'63 o @'vinp o
[ T bADGS ADICIONATS RESERVADO AD
. FISCOHM___

N* Viagem(138016) Estab(68) - Lote:
28083256 / 28083183 / 28080593 / NF de
Carga: Séric 268 Numero 0038744 Data da
Carga' 05/12/2022 . Forma de pagamento
Boleto Bancario serd enviado em até 2 dias
Uteis para ofs) email(s):

fimanceito, t@alphainstituto.com
brifinancubg@aiphainstituto.com
br.gerenciacub@alphainstituto.com
brcoordmonga@alphainstitute.com
Jradmeub@alphainstituto.colr br. LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA NOVE DE ABRIL,
2800 - CENTRO - 11510001 - CUBATAQ -
SPCondicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA
DATA Rua Barra Funda, 930 - Barra Funda,
Sao Paula - SB 01152-000 Teiefone Procon -
151 CODIBO DO CLIENTE: 604521
Placa{FSQ8816/sp) NF emitida nos termos
da Portaria CAT 127/2015 e art 434 do
RICME/SP - 1Pl reduzido a zero conf.dec.
7660 23/12¢2011 ASSINATURA DO
RESPONSAVEL: .., .. . ... .

DECLARD QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS
ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBAL ADOS, IDENTIFICADOS, £

ESTIVADOS PARA SUPQRTAR US RISCOS
DAS OPERAGOES DE TRANSPORTE

£ QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA

REGUL AMENTAGAD RESOLUCAD
§.947/2021 DA ANTT.

ALERTAMUS QUE 08 EQUIPAMENTOS

DE NOSSA FRGPRIEDADE CEDIDOS ADS
NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AD .
ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS
FORNECIDOS ENAO PODEM, SOB HIPOTESE
OU CONDIGBES, SEREM IROCADOS,
ADULTERADOS OU ALIENADOS INF emitida
nos termos da Porlaria CAT 127/2015 ¢

arl. 434 do RICMS/SP - iPireduzido a zero
conf dec 7660 23/12/2011

NESHIO

Recebemos da: Air Liguide Brasil Ltdz;

ESTAB: 68 NF: 0038745 SERIE: 268

Chave de acesso:
35221200331788005692552680000387451974197891

Data recebimento:
Recebido: James

/-—I

IDENTIFICAGAO ASSINATURA

000006

..\\

José Eduapdl\ Barporay jas
Instituto de Med; ina para Sag
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& Santander

IBPJ

000007

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002231 03/01/2023 194,95
Convénio Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 03/01/2023 0123 /000130041276
Nome/Razao Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA On gi n al
Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA Orl g l n al

10.573.521/0001-91
Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A
Codigo de Barras
23793.38029.61016,050710.58006.333304.7.92220000019495
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
194,95 0,00 0,00 194,95

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PGTO MATMED REF 01 2023

Autentica¢do Bancaria
3F10E370A9D80158CD50776

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

08007627777
0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o °
ou‘"dor J Q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17



g *ﬁ'—/‘:
AV mercado
livre

Dados para pagamento

23793.38029 61016.050710 58006.333304 7 92220000019495
2000004102045219 06/01/2023 194,95

Saco Zip Lock Hermético N1 - 5x7 - C/ 1000 Unid.

237-2

Beneficidrio Espécie
MercadoPago.com Representacdes Lida

CNPJ 10.573.521/0001-91

Av. das Nacdes Unidas, n° 3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Real
N° documento CNPJ Nosso Namero Cédigo do pedido
10160507158 14.512.229/0001-10 26/10160507158-8 2000004102045219
Pagador

instituto Alpha De Medicina Pa

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Beneficiario

MercadoPago.com Representacdes Lida

CNPJ 10.573.521/0001-91

Av. das Nagdes Unidas, n® 3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento

03/01/2023 10160507158 Qutro N 03/01/2023

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento
26 Real 194,95

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

N&o receber pagamento em cheque.
Boleto com vencimento no final de semana, poderd ser pago no proximo dia Gtil.
Se tiver algum problema com a compra, acesse htips://www.mercadopago.com.br/ajuda

Pagador
Instituto Alpha De Medicina Pa CNPJ: 14.512.229/0001-10

Beneficiario Final
MercadoPago.com Representacdes Ltda CNPJ: 10.573.521 /0001-91

000008
Opcdes de pagamento

{1 Copie a linha digitavel e pague pelo

" seu banco ou carteira digital ou im-
prima este boleto e apresente-o em
qualquer supermercado, lotérica ou
loja autorizada.

Apos feito, 0 pagamento sera aprova-
do em até 2 dias Uteis.

Vencimento

06/01/2023

Valor documento

104,95

Autenticacdo mecanica

23793.38029 61016.050710 58006.333304 7 92220000019495

Vencimento

06/01/2023

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Nosse ntimero

26/10160507158-8

Valor documento
194,95
{-) Desconto / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa

(+) OQutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Cad. baixa
Ficha de Compensacdo

R AR QA



oH\OA

000099

vRECBBEMOS DE MIX EMBALAGENS COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO- EHIS%AO. 04/01/2023 VALOR TOTAL: R$ 194,95 DESTINATARIO: Instituto Alpha de
edi

{DATA DE RLChBIMhNTO

e

2800 _Centro Cubatao-SP

IDhN'J.'U.' LCACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 20.949
Série 2

r

|

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MIX EMBALAGENS COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Rua Galileo Emendabili,

Jardim Humaita - 05307-170

Sao Paulo - SP Fone:

12
(11) 99461-4615

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica
0 - EN‘!‘RADA
1 - SAIDA
N2 20.949
Série 2
Folha 1/1

[T

CHAVE DE ACESSO
3523 0130 2923 9100 0126 5500 2000 0209 4911 2069 4899

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROLOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO

Venda de mercadorias 135230012595196 -~ 04/01/2023 02:53:34
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSY. TRIBUT. cnpd
{ 119.396.754.115 30.292.391/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
:NOHB / RAZAG SOCIAL CNEJ / Cpr DATA DA EMLISSAO
Instituto Alpha de Medicina pa 14.512.229/0001-10 04/01/2023
EENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SALDA/ENTRADA
Avenida Nove de Abril, 2800 Centro 11510-003 04/01/2023
MUNICIP1O ur FONE / FAX INSCRICJ'\Q ESTADUAL HORA DA SALDA/ENTRADA
{Cubatao 1 _SP 02:53:31
CALCULO DO_IMPOSTO
‘BASE DE CALCULO DO 1CMS {VALOR DO LICMS BASE DE CALC. ICMS S.7. {VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR IMP. IMPOR'I’I\Ci\O VALOR DO P18 [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 194,95
TVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS [VALOR ‘POTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 194,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA " cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNRg / CPRFP
EBAZAR.COM.BR LTDA (2) Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDERECO MUNLICIPIO Ur ltlSCRICﬁO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO Ssp 120519234116
'_,OUMITJ.DI\DE ESPECLE MARCA NUMEKI\C:"\O PESO BRUTQ (KG) PESO LiQULDO {KG)
L 0,230 0,230
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ i
CODLGO PRODULO DESCRLCAO DO PRODUTO / SERVIGO neussn losesoss] crop | un | quane  |valor umiwiALok wot uiga;c Vﬁ;ﬁf VILOR! ey 1800
t HE100090 Saco 2ip Lock Hermetico N1 - Sx/ - C/ 1000 Unid. |39232190| 0102 | 5106 un 5 38,99 194,95 0,00 0,00 0,00

R$71,23

xPed:2000004866889036 Total aproximado de
tributus federais, estaduais e municipaist

|
|
i

.

DADOS ADICIONAIS

{INFORMAGOES COMPLEMENTARES
‘Enviago diretamente do deg

lingcricao Eataduals 24117
Maivrne

0sito tem?

886112 sa

Fmnrocarial Dainara {dardanosiay

RESERVADO A0 FISCO

orario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LUDA, Cnpj: 03007331007405,
ndo do endereco: Av. Antonfo Candido Machade, Numero: 3100, complnmaneu. .

CiAadas Caiamar

fane NTIRO_OTT

Wetadn- CO

vaio.

no

Modn Elonat Aa
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ALPHA

) INSTITUTO

Cubatgo, 02 de janeiro de 2023.

| COMUNICACAO INTERNA |

C.1. 002.2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta,
solicitar a compra do item abaixo para unitalirizagdo de medicamentos no Pronto Socorro

Central.

05 pcts Saco zip lock hermético n21 5x7 ¢/1000 unidades cada.
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Instituto Wa para Saude

Raz3o Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n® 333 - Cj. 1816 - Centro ~ Santos/SP CEP 11013-153

Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitenwww.alphainstituto.com.br




000011

Financeiro Cubatao

De: Compras 1- Alpha Instituto <compras_1@alphainstituto.com.br>
Enviado em: terca-feira, 3 de janeiro de 2023 10:34

Para: 'Financub - Alpha'

Cc: 'Compras - Alpha Instituto'; auxcompras@alphainstituto.com.br
Assunto: Embalagem para unitarizagdo 5x7 x Cubatéo 03.01.23

Anexos: Boleto Envelope para Unitarizacdo- Cubat&o.pdf

Bom Dia,

Val,

Por gentileza providenciar o pagamento da de RS 194,95 para Mercadopago (ML) ref. compra de 5000 unidades de
embalagem para unitarizac8o, material de enfermagem para Cubatdo
NF e Cl seguirdo posteriormente

Att,

Rogerio Marques Duarte
Assistente Financeiro

A L P H A Instituto Alpha de Medicina para Saiide

INSTITUTO CNPJ 14512 229/0001-10

Tel (13) 3394.5103
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,u:,l / L.

De: Gerenciacub - Rafael [mailto:gerenciacub@alphainstituto.com.br]
Enviada em: terca-feira, 3 de janeiro de 2023 02:31

Para: compras 1@alphainstituto.com.br
Cc: 'Compras - Alpha Instituto'; auxcompras@alphainstituto.com.br
Assunto: Solicitacdo de Compra - Embalagem para unitarizagdo de medicamentos

Rogério, bom dia.

Em virtude do recesso do fornecedor CRUDO PLAST, solicito providenciara a compra dos saquinhos plasticos do
anuncio abaixo.

- Embalagem pldstica 5x7cm, zip lock
Quant.: 5000un

https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-2116750607-saco-zip-lock-hermetico-n1-5x7-c-1000-unid-
JM#tposition=9&search layout=stack&type=item&tracking id=96913897-3616-43b4-a0ce-8486e792d9f2

Att
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& Santander

No. compromisso banco
900002232

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVE

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
001 - BCO DO BRASILS A

Cadigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00011.234176.1.92200000034140

Valor Nominal Desc. / Abat.
341,40 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 15988 REF 12 2022

Autenticagado Bancéria
3F10E3766E486DD4B7D4A3E

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {Regites Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

about:blank

No. compromisso cliente

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
04/01/2023

Data da Solicitacao
04/01/2023

Juros

0,00

08007627777

SAC~ Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0012

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
341,40

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
17.232.837/0001-69

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

341,40

0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o .
ouv‘dor|ﬂ~ Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

"



060013

TIWNUNIW N P eI

£ BANCODOBRASIL |001-9| 00190.00009 02869.214003 00011.234176 1 92200000034140

’%—.I-.ocal do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apo6s, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.220/0001-10

AV NOVE DE ABRIL - CENTRO

11510-003 - CUBATAQ - 8P

Sacador { Avalista:

Nosso-Nimero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento =) Valor Pago
E 2860214000004123 § 15888 i 04/01/2023 ‘ 341,40 i

Nome do Beneficiério/CPF/CNPJ/Enderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-090

ey

ey

il : y
B e
b . o

g Uso do Banco Cartelra Egpécio Quantidade i Valor
: | [ e | !
g Agéncia / Cédigo do Beneficiario g;;: ;r;;;s;amen!o
] 01006-6/73122-6
=) Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario NE
Data do Documento
05/12/2022
Aceite
N
{-} Desconte / Abatimento
(+) Juros / Multa
(=) Valor Cobrado
e : - . . . . Autenticagéo Mecanica
Este recibo somente tera validade... com a autenticagéo mecanica ou acompanhado do recibo- [ l
de pagamento amitido pelo benco.
Racabimento através do cheque n° do banco ;
Esta quitagao 50 teré validade apos o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.
2]
o 00190.00009 02869.214003 00011 234176 1 92200000034140
£ BANCODOBRASIL 001-9 |
Local do Pagamento Data de Vencimento
g Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br ‘ 04/01/2023
Noma do BonafioarolCNPJICPFIERderego Agancia 7 Cadigo do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 g 01006-5 / 73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-090
ioaza do Documento Nrdo Documento Espécie DOC lAceite Data Processamento t Nosso-Numero
05/12/2022 15988 { NF N i 05/12/2022 28692140000011234
Uso do Banco Carteira g Espécie Eauan\idada ! Valor (=)Valor do Documento
E 17127 R$ i E 341,40
Instrugbes de responsabilidade do Beneficiario. ‘ {-) DescontofAbatimento
8
% Hafaei o donga ‘ (*MurosiMuka
; anaa strativo
g : é}omd enad f ; {=)Valor Cobrado
2 i l;hf-g;nto g

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDIGCINA PARA SAUDE - CNPgA$A

AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP

Sacador / Avalista

[T

5 A

- Ficha de Compensagio




KHEFREN DISTRIBUIDORA DE t  DANFE
HIGIENE E DESCARTAVEIS LT | Documento Auiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica
PRACA TAQUARITINGA, 160 . “Chave de Acesso: 3522 1217 2328 3700 0169 5500 1000 0159 8814
0 - ENTRADA { } Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
PQ FERN JORGE 1-SAIDA o __www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Cubatao sp| No: 000015988  Protocolo de Autorizagho de Uso 135221694848448
CEP: 11500060 Série: 1
Fones () 9614428 g i IIII||IIII| I IIIIIII lIIIIIIIIIIIIII\HIIIII {m Ill
"NATUREZA DA OPERAGAO T )
Venda
| TNSCRIGAO ESTADUAL T TNSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO T cney S
B830609951 14 4 17.232.837/0001-69 i
DESTINATARIO REMETENTE .
TNOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512.229/0001-10 || 05/12/2022
ENDERECO T T T “™T BAIRRO/DISTRITO & DATA DA SAIDA
R. AMADOR BUENO 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-153 05/12/2022
"MUNICIPIO FONE /FAX UF l INSCRICAO ESTADUAL USUFRAMA - HORA DA SAIDA
§ANTOS . \(13) 339-4510 SP ] 12:03:17
FATURA s — - -
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor ]
001 04/01/2023 341,40
!
"CALCULO DO IMPOSTO T i B } o
 BASEDE CALCULODG IEMS | VALORDOICMS | BASE DECALC.DOTCMSSUB. | VALORBOICMS SUD. | VALORIPI VALOR APROX, TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 I 0,00 0,00 0,00 122,39 341,40
[VALORDOFRETE | VALORDOSEG. | DESCONTO OUT. DESP, ACESSORIAS | FCP FCPST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 341,40,
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS L . 3 )
rAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA VEICULO [UF | CNPICPF i
9-SEM OCORRENCIA i
isumsm;co A T MONICIFID UF TNSCRICAO ESTADUAL T {
| QUANTIDADE ESPECIE T MARGA NUMERG PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDD (KG): o ”‘]
u {
i | - - !
_DADOS DO PRODUTO/SERVICOS i ) ) ) N . |
' | VALOR ! vaALOR B.CALC.| VALOR | VALOR ALIQUOTAS |
cdmcﬁo ] DESCRICAO DO PROf)UTO /SERVICOS | NCM/SH CSOSN CFOP .‘UND QTD uNIT irio | TOTAL Desc‘(RS)& 1OMs | ews |1l lCl_\EIUﬁ’ =
1857484 COPO 180ML C/2500 BR COPOMAIS 39241000 | 0500 |5405 | €X | 3 n138000| 34140 000 ooo| oo0o| 000[ 0% o%
CENTRO DE CUS! ’
w0 DE CUSTU 7
! Ve LN
iies E J(\Lf 3% doncu
CéDlGO GE NC'Al { Coord: Jstrativo
f A isiiufo AR para Satf
i :
RECEBIME NTO !
ETEN;IA DO T2 lis CONSTANTES | |
' ESTA Nb EISCAL ,)_) i
| < m et | | | Lo
“INFORMAGOES S COMPLEMENTARES - - RESERVADO AOTISCO -
| Dacumento emitido por ME ou EPP optamc pelo Simples Nacxonal Total aprox. de impostos RS 122,39(35,85%) l
Fonte : IBPT. - Contrato de Gestaon 003/18 ¢ Termo Aditivo n 02/2022 firmados entre o Instituto Alphaea ‘
Prefeiturade Cubatao  SP / Endereco para entrega: Av. 9 de abril, 2800 Centro Cubatao SP CEP 11510-00 \
|

www.marilio.com

0014




& ALPHA

INSTITUTO

000015

Cubatdo, 05 de dezembro de 2022.

| COMUNICACAO INTERNA ]

C.l. 221.1.2022 - Alpha - Cubatdo

Ao
Instituto Alpha

A/C: Diretora Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubat3o e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta,
solicitar a compra dos itens abaixo de uso didrio do Pronto Socorro Central e Infantil.

03 cxs Copo descartavel 180ml ¢/ 2500 unidades cada.

Grata,

Al Maretit
Anallsta Adm 111
Vitioha e Hedicina parg, aude

Instituto Alpha de Medicina paraSatide

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 ~ Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103  E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Siteswwwv.alphainstituto.com.br
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& Santander

No. comprornisso banco
900002235

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razao Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
AIR LIQUIDE BRASIL L

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
745 - BCO CITIBANK S A

Cédigo de Barras
74593.18015.07562.028006.00283.91 8530.9.92210000007590

Valor Nominal Desc. / Abat.
75,90 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NL 20128 REF 12 2022

Autenticacao Bancéria
3F10E37D2F61FF5F4624784

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}

about:blank

No. compromisso cliente

IBPJ

Emisséo 22 Via

Data do Crédito
05/01/2023

Data da Solicitacdao
05/01/2023

Juros

0,00

0800762 7777

S Ac- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

000016

Valor
75,90

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
00.331.788/0001-19

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

75,90

0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o
OUVidonﬂ- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

11



060017

identificacao do emitente Piginaide1
@ Air Liquicie Air Liquide Brasil LTDA. Nota de Locagsio Ne
RUA DONA ROSA PEREIRA, 157 - JD. CASQUEIRO - Cubatdo - SP - CEP: 11533-110 0020128
Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal CNPJ Data Emissdo
283.052.575.119 100002115 00.331.788/0056-92 08/12/2022
Locatdrio
Nome/Raz3o Social CNPJ:
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Endere;o
AVENIDA MARTINS FONTES, 132
CEP: 11520-110 - VILA SANTA ROSA - CUBATAO - SP
Dados dos Produtos
Qtde. | Referéncia Descrigdo V1. Unitério V1. Total
4 10087000 LOCAGAO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL PQ. PORTE 18,9761 75,90
g
" T i
— N e g
Dados Adicionais 75,90
Representante: 753 - Eneci Ruggeri - ENDERECO: RUA AMADOR BUENO, 333 - CJ1816-CENTRO-SANTOS-SP-11013-153 - CODIGO DO CLIENTE: 604521 - INST ALPHA - LOCAGAO
NORMAL - LOCAL DE ENTREGA: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AVENIDA MARTINS FONTES, 132 - VILA SANTA ROSA - 11520110 - CUBATAO - SP Lotes: - Condicao de
Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA - Este boleto foi enviado via correio e e-mail, pagar apenas uma via.

"Documento emitido em conformidade com as legislagdes do PIS - P de 30 Social e de F ¢do do P io do Servidor Pablica — PIS/PASEP, de que tratam o art. 239 da Constituicdo de 1988 e
as Leis Compl 7,de 07 de de 1970, e 8, de 03 de dezembro de 1970, COFINS ~ Contribuicdo para Financi d idade Social, instituida pela Lei Compl 70 de 30/12/1991."
<iti Citibank S.A. 745-5 Auteticagio Mecanica Recibo do Sacado
Sacado Cedente
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
Agéncia/Codigo Cedente Nosso Nimero Vencimento {=) Valor do Documento
. {001/0107562028 000028391853 05/01/2023 75,90
citi | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00283.918530 9 92210000007590
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/01/2023
Cedente/Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. CNPJ 00.331.788/0001-19 001/0107562028
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAQ PAULO SP
Data do documento No. Do Documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Niimero
08/12/2022 0020128 DMl N 08/12/2022 000028391853
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
180 RS 75,90
Instruces(Todas informagbes desde bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Descontos
(-) Outras Dedugdes /Abatimento
JRS: Vi p/Dia Atraso - RS 0,07 APOS 05.01.23 (+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
|Sacador/Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: AVENIDA MARTINS FONTES, 132 11520-110 VILA SANTA ROSA CUBATAO SP
Nota Fiscal: 0020128

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica

A

e
Cliente: 604521 - INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ne

DATA:, DE DE 20 ASSINATURA:,




06/01/2023 09:09 IBPJ

& Santander

018

.y
PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Pagamento de Titutos

Emisséo 23 Via
No. compromisso banco No. compramisso ctiente Data do Crédito Valor
900002236 05/01/2023 227,71
Convénio Data da Solicitacdao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 05/01/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Orl g i n al
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
AIR LIQUIDE BRASIL L Original
00.331.788/0001-19
Nome/Razéao Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Instituicao Financeira Favorecida
745 - BCO CITIBANKS A
Cadigo de Barras
74593.18015.07562.028006.00283.918613.1.92210000022771
Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
227,71 0,00 0,00 227,71
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
NL 20129 REF 12 2022
Autenticacdo Bancaria
3F10E377BD8AD26542FD6BC
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:-aendimento 24 por i, todos osdis.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800726 0322

- o
OUVIdonu- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

n



060019

\dentificagdo do emitente Piginaldel
@ Air Ligquide Air Liquide Brasil LTDA. Nota de Locagdo Ne
RUA DONA ROSA PEREIRA, 157 - JD. CASQUEIRO - Cubatéo - SP - CEP; 11533-110 0020129
Inscrigdo Estadual |nscrigiio Municipal CNPJ Data Emissdo
283.052.575.119 100002115 00.331.788/0056-92 08/12/2022
Locatdrio
Nome/Razdo Social CNPJ:
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
|Enderego
AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, SN
CEP: 01153-003 - CASQUEIRO - CUBATAO - SP
Dados dos Produtos
Qtde. Referéncia Descrigao VL. Unitdrio VL. Total
4 10060000 LOCACAO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 18,9761 75,90
2 10063000 LOCAGAOQ DE CILINDROS AR SINT ETICO MEDICINAL 18,9761 37,95
6 10087000 LOCACAQ DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL PQ. PORTE 18,9761 113,86
N
Dados Adicionais 227,71

Representante: 753 - Eneci Ruggeri - ENDERECO: RUA AMADOR BUENO, 333 - C11816-CENTRO-SANTOS-5P-11013-153 - CODIGO DO CLIENTE: 604521 - INST ALPHA - LOCACAD
NORMAL - LOCAL DE ENTREGA: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, SN - CASQUEIRO - 01153003 - CUBATAQ - SP Lotes: -
Candicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA - Este boleto foi enviado via correio e e-mail, pagar apenas uma via.

"Documento emitido em conformidade com as legislagd do PIS - Prog! de 3o Social e de Formagdo do Patriménio do Servidor Publico - PIS/PASEP, de que tratam o art. 239 da Constituicdo de 1988 e
as Leis Complementares 7, de 07 de setembro de 1970, ¢ 8, de 03 de dezembro de 1970, COFINS — Contribuiggo para F i da dade Social, instituida pela Lei Compl 70 de 30/12/1991."
i€l Citibank S.A. 745-5 Auteticagio Mecénica Recibo do Sacado
Sacado Cedente
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
Agéncia/Cédigo Cedente Nosso Numero Vencimento (=) Valor do Documento
001/0107562028 l0000183918611 05/01/2023 227,71
citi |  745-5 | 74593.18015 07562.028006 00283.918613 1 92210000022771
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/01/2023
Cedente/Beneficiario Agéncia/Codigo Cedente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. CNPJ 00.331.788/0001-19 001/0107562028
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARQ SAO PAULO SP
Data do documento No. Do Documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
08/12/2022 0020129 DML N 08/12/2022 000028391861
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
180 RS 227,71
Instrugdes(Todas informagGes desde blogueto 3o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Descontos
(-) Outras Dedugdes /Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - RS 0,22 APOS 05.01.23 (+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacador/Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ: 14,512.229/0001-10
Enderego: AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA, SN 01153-003 CASQUEIRO CUBATAO SP

T

04591 - INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ng

DATA: DE DE 20 ASSINATURA:,




06/01/2023 09:09

& Santander

No. compromisso banco
900002234

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Raz&o Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
AIR LIQUIDE BRASIL L

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicao Financeira Favorecida
745 - BCO CITIBANKS A

Cadigo de Barras
74593.18015.07562.028006.00283.918290.9.92210000036054

Valor Nominal Desc. / Abat.
360,54 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
NL 20127 REF 12 2022

Autenticagao Bancaria
3F10E3766FA3F9ASAB0O898S

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regioes Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

ahaothianl

No. compromisso cliente

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
05/01/2023

Data da Solicitacéo
05/01/2023

Juros

0,00

08007627777

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

000020

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
360,54

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
00.331.788/0001-19

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

360,54

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o o
OUVIdonﬂ- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

”n



000021

Identificagdo do emitente Paginaidel
@ Air Liquide Air Liquide Brasil LTDA. Nota de Locagdio Ne
RUA DONA ROSA PEREIRA, 157 - JD. CASQUEIRO - Cubatéo - SP - CEP: 11533-110 0020127
Inserigdo Estadual Inscrigdo Municipal CNPJ Data Emissdo
283.052.575.119 100002115 00.331.788/0056-92 08/12/2022
Locatdrio
Nome/Razdo Social CNPJ:
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
{Enderego
AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2800
CEP: 11510-001 - CENTRO - Cubatdo - SP
Dados dos Produtos
Qtde. | Referéncia Descrigdo V1. Unitdrio VI. Total
4 10060000 LOCACAQC DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 18,9761 75,90
3 10063000 LOCAGAO DE CILINDROS AR SINTETICO MEDICINAL 18,9761 56,93
12 10087000 LOCAGAO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL PQ. PORTE 18,9761 227,71
Dados Adicionais 360,54
Representante: 753 - Eneci Ruggeri - ENDERECO: RUA AMADOR BUENO, 333 - CJ1816-CENTRO-SANTOS-5P-11013-153 - CODIGO DO CLIENTE: 604521 - INST ALPHA - LOCACAO
NORMAL - LOCAL DE ENTREGA: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2800 - CENTRO - 11510001 - CUBATAO - SP Lotes: - Condicao de
Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA - Este boleto foi enviado via correio e e-mail, pagar apenas uma via.

"Documento emitido em conformidade com as | des do PIS - Progt de 50 Social e de Formagdo do Patriménio do Servidor Publico — PIS/PASEP, de que tratam o art, 239 da Constituigdo de 1988 ¢
as Leis C 7,de 07 de bro de 1970, ¢ 8, de 03 de dezembro de 1970, COFINS — Contribui¢do para Financi d idade Social, instituida pela Lei C 70 de 30/12/1991."
<iti Citibank S.A. 745-5 Auteticagiio Mecanica Recibo do Sacado
|Sacado Cedente
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
Agéncia/Cadigo Cedente Nosso Niimero Vencimento (=) Valor do Documento
5 001/019_7562028_1_ — 000028391829 05/01/2023 360,54
citi | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00283.918290 9 92210000036054
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/01/2023
Cedente/Beneficiario Agéncia/Cddigo Cedente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA, CNPJ 00.331.788/0001-19 001/0107562028
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do documento No. Do Documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
08/12/2022 0020127 DMt N 08/12/2022 000028391829
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
180 RS 360,54

Instrucdes(Todas informagdes desde bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente)

JRS: VI p/Dia Atraso - RS 0,36 APOS 05.01.23

(-) Descontos
(-) Outras Dedugdes /Abatimento
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Caobrado

Sacador/Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2800 11510-001 CENTRO Cubatdo SP

ST

Ficha de Compensagdo
Autenticacdo Mecanica

" “Cliente: 604521 - INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
ASSINATURA:

DATA:, DE DE 20




06/01/2023 09:09

& Santander

Emisséo 22 Via

No. compromisso banco
900002233

No. compromisso ctiente

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
LORES COMERCIAL LTDA

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A

Cédigo de Barras
23792.007104.90000.071093.05003.573200.3.92210000172060

Valor Nominal Desc. / Abat.
1.720,60 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 130043 REF 12 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E3774391852CEGE49BY

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

IBPJ
000022
Vo £
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor
05/01/2023 1.720,60
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
05/01/2023 0123 /000130041276
CPF/CNPJ do Pagador
Original
CPF/CNPJ do Beneficiario
Original

00.480.407/0001-63

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Juros Valor a Pagar

0,00 1.720,60

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. o
OUV|d0|'|0— Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

11



000023

PROYIMA SISTEMAS - Proxxima 3G v2012 - www,proxximasistemas.com.br ~ F(13)3324-6303 ’ 08/12/2022 10:22 am

LORES COMERCIAL LTDA
R Joaquim Tavora, 65

Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300
Fone (13) 3234-9813

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

I
BRADESCO 1 237'2 Recibo do Pagador
Beneficiario/CPF/CNPJ
LORES COMERCIAL LTDA CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63
Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 3.96 ' Vencimento
Este titulo estara sujeito a protesto apos o vencimento 05/01/2023
© Este titulo refere-se a nota fiscal 130043 Nosso Nimero
g 00/00000740905-1
© Numero do Documento
- 130043
ki Agéncia/Cddigo Beneficiario
§ 2001/0035732-4
8 {=) Valor do Documento
'3 1.720,60
Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ 14.512.229/0001-10

RUA AMADOR BUENG, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTOS - 8P

Beneficona final LORES COMERCIAL LTDA
BRADESCO ‘ 237-2 23792.00104 80000.071093 05003.573200 3 2210000172060
Local de Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Pagamento
Beneficiario/CPF/CNPJ Vencimento
LORES COMERCIAL LTDA 05/01/2023
R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 Agéncia/Cédigo Beneficiario
CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63 2001/0035732-4
Data do Documento Numero do Documento Espécie Dacumento Aceite Data da Processamento Nosso Numera
08/12/2022 130043 DM N 08/12/2022 09/00000710905-1
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) valor do Documento
09 REAL 1.720,60
Instrugaes: (Texto de responsabilidade do Cedente) | (-) Desconto
Apos a vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 3.96
Este titulo estara sujeito a protesto apés o vencimento (-) Abatimento
Este titulo refere-se a nota fiscal 130043
(+) Mora
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
6410
Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ 14.512.229/0001-10

RUA AMADOR BUENO, 333 - 1816
14013151 - CENTRO - SANTOS - SP
Benoficario final: LORES COMERCIAL LTDA

ARG

TO O RECEBIMENTO |
S T2NS CONSTANTES

NESTA NOTA FISCAL
| DATA _______,B@ wdi —;-}i

Autenticagiio Mecinica - FICHA DE COMPENSAGAQ

e




000024

RFCEREMOS DE LOKES COMERCIAL LTDA 08 PRODUTOSAERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR DA NOTA NF-e
RS 1.720,60
0
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAL E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,' 000.130.043
/ / . |INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
TORES COMERCIAL LTDA B DANFE ‘
| o e T
p— p—— R Jouyuhn Tavorn, 65
| ORES g DA NOTA FISCAL
Suntos ELETRONICA VT DT, ACTSS
b RERY PR & ST TR sp CHAVE DE ACESSO
CEP: 11075300 0 - Entrada ‘ 1 l 3522 1200 4804 0700 0163 5500 1000 1300 4311 3004 3100
TELEFONE: (01) 33234-9813 1 - Saida ——
C-MAIL: ™
N 000.130.043 Consulta de autenticidade no portal nacional du NF-c
SER]E: 1 waww.ale.fazendn.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aworizador
FOLHA: 1del
e
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida e/ou recebida de 30s. 135221715663200 - 08/12/2022 10:22:35
[m———
INSCRIQAQ ESTARUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA NP3
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 |08/ 12/2022
ENDERECO BAIRRU/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD.
RUA AMADOR BUENO 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNIcipio FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE salpa
Santos (13) 3394-5103 SP
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 05/01/2023 1.720,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.720,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.720,60
T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF CNPY/CPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
{'OD, PROD. DES(JRIC:\O DO PRODUTOSERVICO NOeMsy oSt CFOP| UNID. QUANT. u;?r‘;x)::o VALOR TOTAL B.CALC. ICMS]VALOR ICMSEVALOR [PL l::::u‘)":j\: ‘é’g;{:&‘;‘&
1132 T ATEL SULFITE Ad REPORT 210X297{ 48025610 { 060 154051 UN 70,0000 24,58 1.720,60 0,00 0,00 B0 | 00 | boo 0,00
PT500 BR REPORT
ATESTO O RECEBIMENTO | CENTRO vt LUSIU
DOS ITENS CONSTANTES [\ @
NESTANGTAF! ijlj 'S
DATA 13 caes? co
— DIGOGERENCIA! |
ASS ¥ |
—r X A j N
) ot J?; / I

R COMPETENCIA
N

Alina pare S OIS A’

Ao

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Vator aproxinila dos tributos: RS 192,02(11,160%) - Fonte: 1BPT; Co
ntrato de Gestao N 003718 ¢ Termo Aditivo N 0212022 firmados entre o
1nst Alpha e a Prefeltura de Cubatao - SP / Entregas Av. Y de abril
. 2800 - Centro - Cubatao - SP CEP 11510-00;CONF. CLAUDIO 7 VOL E




000025

Cubatio, 08 de dezembro de 2022.

l COMUNICAGAO INTERNA |

C.l. 224.2022 — Alpha - Cubatdo

Ao
Instituto Alpha

A/C: Diretora Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatgo e o Instituto Alpha de Medicina para Sadde vimos, por meio desta,
solicitar a compra do item abaixo de uso didrio para o Pronto Socorro Central e Infantil.

70 undiades Resma de Papel sulfite A4.

Grata,

- " ur(){( i
@m,\\ s Fonamt

gara S8

P‘“?\ T
Instituto Alph a para Satde

Razo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNP.J: 14.512.229/0001-10
Endereqo: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 — Centro - Santos/SP CEP 11013-153

Telefone: (13) 3394-5103 / E-mall: contato@alphalinstituto.com.br
Siteswwww.aiphainstituio.com.br



06/01/2023 14:57 Internet Banking

Preenchimento » = Confirmacio »&JComprovante 0 G 0 0 2 5

2- Transacdo finalizada. Pendente de autorizac&o.

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta corrente: 13-004127-6
Transacgdo: Fundo: Conta Fundo:

Resgate DI ADVANCED 000000006

Resgate: Data do Resgate Valor do Resgate

Parcial 06/01/2023 R$ 21.000,00

Data da conversdo em cotas: Data do crédito em conta:

06/01/2023 06/01/2023

Dados complementares

Para fundos com cota de fechamento o valor mencionado podera sofrer alteracdes de acordo com a variagdo da cota do
fundo.

Demonstrativo valido apenas para conferéncia.

Aonde deseja ir agora?

» Aplicar em Fundos » Consultar saldo em Fundos » Home

1= 1R= LS AL e

» Aplicacdo Programada » Caracteristicas dos Fundos » Rentabilidade de Fundos

https://pj.santa ndernetibe.com.br/ibeweb/pages/IBPJClassico/iniciolBPJClassico.xhtml M



06/01/2023 14:20 IBPJ O O O 8 r;;v
e

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SC] nta nd ey Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Credito Vator

900002244 06/01/2023 43,57

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 06/01/2023 0123/000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPI do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Orlgl nal

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPI do Beneficiario
AIR LIQUIDE BRASIL L Original

00.331.788/0001-19

Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
745-BCO CITIBANKS A

Codigo de Barras
74593.18015.07562.028006.00028.413680.7.92220000004357

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
43,57 0,00 0,00 43,57
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 38824 REF 12 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E37CAFCCD7BBA72B903

Centrﬂl de Atendimento Santﬂnder Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . N
ou‘"dona- Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 1”7
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@ airLiquide
DANFE 1- Saida i
""" R . SIMPLIFICADO NF: 0038824

Documento Auxiliar Série: 268
da Nota Fiscal

pim s> pRIORITE OB T Ao
== [FIIFIRTEEMmE bl
= [t [BoIfEE s
== 2% |38 5 il—
Em— D 2 ] § 813 g > 3 ~
=— I|z2 B9z °lgt |§ N
e g g > ]
= |2: 283 R Im | @
=———] g B IESE 2 g 5 :
>
= b5 5] Bi >
== b2 55 a5 F [ & CHAVE DE ACESSO:
=— |87 |.2 E SER) & | 35221 ?00331788005692552680000388241600564394
= I'5 185 8 RE 3 a Rty
I o « ‘h . - —————
e — g g - f___ an g § PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
--.—.._....= v m E % 5 lg - 135221 721213829 09/1 2/2022 07:32:28
R § g Egg a g b o e o s i
= (3 g
= B EISEIE a NAT. OPERACAO:
E——— | 33 &
= g { I 1 N ' Venda de Merc.Adq.Rec.Ter
e ) °
= 4 ] e §
o 2 g § [Emitente
= : o Air Liquide Brasil Lida
== | |$ g RUA DONA ROSA PEREIRA, 157
[ Y -
1 Hg g S Cubatao - SP Tel
= & @ CEP: 11533110 IEST: 0
== = GNPJ: 00.331.788/0056-92 IE: 283.052.575.119
] § R ) ——"
E" - Destinatérlo: EMISSAO
e ] ;’ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA | 09/12/2022
=== z» N SAUDE
—_— g 3 RUA AMADOR BUENO, 333 - CJ1816 SAIDA
§ SANTOS - SP 09/12/2022
z”= s CEP: 11013-153 Tek:
g IE: lsento “g;gg";“
—— & CNPJ: 14.512.220/0001-10 wEs
& ! g
3
g E DADOS DOS PRODUTOS
S
r“ g “CODIGO [PRODUTOS UN] groE. | VL. | v
- UNIT. | TOTAL.
10087004 [ONU 1072 M3a| 2,00 [21,7832{ 43,57
OXIGENIO,
COMPRIMIDO 2.2
5.1) 11l OXIGENIO
ASOSO MEDICINAL]
= 1M3 NEM:
g 2| 2| 2| zlesleslezlzs 6044000
R REG ]
o 5 B 2| 4] BREG g Bi CALCULO DE IMPOSTO
g 8 ': \F ﬁ o w e oo e oo e R et St bt 1 88
% e |8 2 B.CALC.ICMS VICMS B.CALC.ICMS ST
: | 4387 7,84 000 |
“VL.ICMS.SUBST, VL.TOTAL PROD
) 0,00 43,57 .
VL.FRETE VL.SEGURO DESC
| .00 000 0,00
OUTRAS DESPESAS VL.TOTIPI VL.TOT.NOTA
... %00 0,00 4357

CENTRO DECUSIU ™
N

70 O RECEBIMENTO
A'(I')ES ENS CONSTANTES

gif;’*“&“”s"“w conxao GERENCIA
N T CxO -
A COM ETENCI

/\‘d Qy/f'v c’//




TRANSPORTADOR / VOL [RANSH

e R i
NOME: TRANSPORTE IMEDIATO LTDA
COD.ANTT: 0

FRETE: O-EMITENTE

CNPJ: 49,151 483/0013-58

IE: 58216624011 0

END: RUA AURIVERDE 1918
MUNICfPIO: g0 PAULO UF: sp

QUANTIDADE

... 200
PLACA PESQ
FSQ8816 Liquipo
S— 265

-Fiseo

e e
N*Viagem( 138656) Estab(68) - Lote:
28083586 / NF de Carga: Série: 268
Nimero- 0038823 Data da Carga;
09/12/2022 Forma de Pagamento: Boletg
Bancirio sera enviado em até 2 dias tteis
para ofs) email(s):
ﬁnancciroJ@alphamsti!uto.com
.br;fmancub@alphalnstimto.com
.hr::gercnciacub@alpha.‘nstituto.com
.br:coordmonga@alphainsritulo.com
.br;qdmcub@a!phamst»tutncom.bn LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA NOVE DE ABRIL,
2800 - CENTRO - 11510007 - CUBATAQ -
SPCondirac de Pagamento: 58 - pg DIAS DA
DATA . Rua Barra Funda, 939~ Barra Funda,
S3o Paula - SP 01 152-000. Telefone Procon -
151 CODIGO DO CLIENTE 604521
Placa(rsalia?&/sp) NF emitida nos termos
da Portaria CAT 122/2015 e art 434 do
RICMS/SP - 1py reduzido a zero cont.dec,
7660 23/12/2011 ASSINATURA Do
RESPONSAVEt‘._M- e e,
DECLARD QuE 08 PRODUTOS PERIGOSOS
ESTAD ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADODS, IDENTIFICADOS, £
ESTivapos PARA SUPORTAR QS RISCos
DAS OPERAGOES DE TRANSPORTE

E QUE ATENDEM As EXIGENCIAS DA
REGULAMENTAGAD RESOLUCAD
5.947/2021 paA ANTT,

ALERTAMOS QUE QS EQUIPAMENTOS

DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS ADS
NOSSes cLienTES | REVENOCDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AD

OU CONDIGOES, SEREM TROCADOS,
ADULTERADOS OU ALIENADOS (NF emitida
nos termos da Portaria CAT 12772015 ¢
arl. 434 do RICMS/SP - 1p) reduzido a zero

conf.dec.7660 23/ 127201

e jﬁ‘_“"““‘?ﬂ;ﬁ.‘: S
Recebemos da: air Liquide Brasil Ltda
ESTAB: 68 NF: 0038824 SERIE: 268

Chave de acesso:
35221200331788005692552680000388241600564394
Data recebimento: :
Recebido: Jameg

e ———— e,

e i, .
DADOS ADICIONAIS RESERVADO a0

000029 .

CEBIME"
ATESTO O RECER I
NS CON
NESTA JaTA FISCA

.....
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| 000030
«» Santander Internet Barking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNP3/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

ADRIANA FERNANDES LUIZ 274.550.698-63

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3553-000010048643 0033-3553-000713244070 0033-3553-000010048643

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002298 150 06/01/2023 5.085,42
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo

cc Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacfio Bancaria
EFS72E081931C27E796A283

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 {Regides Metropolitanas}

0800 726 2125 (Demais Localidades) T : i e
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 8;6’6"702"6'30355 s Oh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

httos: /flwww.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao_geral.asp 7kl



06/01/2023 14:15 Internet Banking

00
< Santander Internet Bagk?ﬂg; 1

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

AGUINAL DOUGLAS CORREIA FERREIRA DE 286.253.118-90

SOUZ

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3112-000010774718 0033-3112-000713168014 0033-3112-000010774718

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002299 259 06/01/2023 1.817,48
Tipo de Pagamenio Histérico Tipo de Servigo

CC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salérios

Autenticacdo Bancaria
EF872EOE551D90E43D78D97

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Dernais Localidades) B s " E .
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ongaréd;:zlgaw;as 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:I/ww.santandernetibe.com.brlincludeslpop__impressao _geral.asp 11
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTOQ
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

ALLANNA MARQUES GOMES 069.353.343-90

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779613 0033-0123-000710349749 0033-0123-000010779613

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002301 100 06/01/2023 2.052,78
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo

cCc Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacfio Bancaria
EF872E00E2E826DDBO7A20D

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) e . . . oy } .
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) gggglc%gam?;s 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandemetibe.com.brﬁncludes/pop_impressao _geral.asp 1M
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

AMANDA LARISSA SILVEIRA MENEZ 459.071.788-33

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779682 0033-0123-000710444260 0033-0123-000010779682

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002302 340 06/01/2023 2.052,78
Tipo de Pagamento Histarico Tipo de Servigo

CC Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacfio Bancaria
EF872E01D069CA985C292E6

SAC - Atendimento 24h por dia, todos 0s dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:Ilwww.santandernetibe.com.brﬁncludeslpop_impressao _geral.asp n
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

ANA CAROLINE DOS SANTOS DE SALES

MARQUES 417.727.938-25

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779761 0033-0123-000710444332 0033-0123-000010779761

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002304 3 06/01/2023 2.712,93
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo

CE Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacdo Bancaria
EF872E0050C767F900EL939

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) b - s e .
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) it g 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:llwww.santandemetibe.com.brﬁncludes/pop_impressao _geral.asp 17
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001~10

Dados do Funcionario

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovanie de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Nome CPF

ANA CLAUDIA LEHMANN DE MOURA 349.847.548-77

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-4355-000010924984 0033-4355-000713148908 0323-0000-00000000089439414510

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente
900002305 962

Tipo de Pagamento Historico

cc Liquido de Vencimentos

Autenticacdo Bancaria
EF872E0SD02A2F324BBBF21

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:/lwww.santandemetibe.com.brﬁncludeslpop_impressao_geral.asp

Data do Crédito Valor R$
06/01/2023 3.141,73

Tipo de Servigo
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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