17/01/2023 08:59

& Santander

No. compromisso banco
900002272

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS

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

Instituicdo Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOBS A

Cadigo de Barras
75691.43790.01084.868908.00186.230017.7.92320000008000

Valor Nominal Desc. / Abat.
80,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 5689 REF 12 2022

Autentica¢ao Bancaria
3F10E37A036B68F1341B391

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

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
16/01/2023

Data da Solicitacdo
16/01/2023

Juros

0,00

08007627777

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

PAGAMENQAQ!QEC&OQSS

Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
80,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
08.192.600/0001-00

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

80,00

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

N .
ouv‘dono- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 777 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

1
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000304

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192,600/0001-00 16/01/2023 80,00
BERTA CRAVEIRO LOPES 101 (+) Outros acréseimos (+) Mora / Muita
JARDIM INDEPENDENCIA s s -
Sio Vicente - SP 11380-510 (-) Desconto atimento | (<) Outras dedugbes
Tnstrugdes (texto de responsabihdade do beneficiario) Data de Emissio () Valor cobrado
A partir 17/01/2023 Juros 0,10%/dia 02/01/2023
A partir 17/01/2023 multa de 2,00% Coop Contr/Cad. Beneficigrio
Ndo conceder desconto. 4379/848689
Nosso Numero
1862-3
Dados do Pagador
Nome do pagador Namero do Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 5689
Endereco
RUA AMADOR BUENO 33
Batrro / Distrito
| CENTRO
Municipio UF CEP
|_SANTOS SP 11013-151
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou Atfeticatio mechnica - Reeibo do gagsdor —
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitagéo so terd
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

“SI1CO0B

!756]

75691.43790 01084.868908 00186.230017 7 92320000008000

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
16/01/2023

Beneficidrio

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

A partir 17/01/2023 Juros 0,10%/dia

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192.600/0001-00 4379/848689
Data do documento N. documento Espéeie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
02/01/2023 5689 DM N 02/01/2023 1862-3
Uso do Banco Carteira Espécic Quantidade Valor Valor documento
| R$ 0,00 80,00
Instruges (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 17/01/2023 multa de 2,00%
Nio conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4379 SICOOB ARENITO

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

{+} Outros acrésciinos

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512,229/0001-10
RUA AMADOR BUENO 33
CENTRO (=) Valor cobrado
SANTOS - SP 11013-151
Beneficidrio Finnl  TECNOCARD 08.192.600/0001-00

A
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{RECEBEMOS DE JOSE CI\SSlj) PREVEDEL SISTEMAS ME OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO. ]{ NF-e 1
|1
{DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i N 5689
E SERIE: 1 :
S N— T —— o ke /
= e T R TRt A e —— 2=
DANFE CONTROLE DO FisCQ

eI Al

TECND CARD Rua Berta Craveiro Lopes, 101 - Jardim Independencia 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0 m "m”
LEDAIDA 3523 0108 1926 0000 0100 5500 1000 0056 8912 9170 7120

Sdo Vicente - SP Ne: 5689
CEP: 11380-510 Série: 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OLHA 1 .nfe,faz L.gov, i i i
Fone: 1335611518 F ! www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .
\ . J
NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135230004400697 02/01/2023 15:33:56
[INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF h
657254080119 08.192.600/0001-00
J
DESTINATARIO / REMETENTE
‘f NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO B
4 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512.229/0001-10 02/01/2023
\
[EnDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA SAIDA / ENTRADA “‘
iRua Amador Bueno, 333 CJT 1816 Centro 11013-153 02/01/2023
\, 7
'MUNICOPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA f ENTRADA '
iSantos sp 15:33:49
FATURA / DUPLICATA
i
J
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICHMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS >
\ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 80,00
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA k
i R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 ’
Y J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNP) J CPF :
i 9-SEM FRETE
\, J
{ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRICﬂO ESTADUAL b
(OUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO 4
‘ 0,0000 0,0000 :
\ » i
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS _
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST|CFOP|UNID| QUANT. |V. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS |—jerit e i e
| CARTAO PHOX PERSONALIZADO
iB'ISO Trib, aprox. R$ 13,79 Federal ¢ R$ 0,00 Estadual 39269090 010251021 UN 8 10,0000| 80,00 0,00} 0,00 0,00| 0,00 0,00
e ————- “—“E‘NTO
AT ES']‘HOE &Rgceg% €S
Dos A Fl caL
CALCULO DO ISSQN .
rINSCRICM) MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TDASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSQN
861604 |
& ;
DADOS ADICIONAIS .
INFOAMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

. VI. Aprox. Tributos: R$ 13,79 (17,24%) Federal e R$ 0,00 (0,00%) Estadual - Lei 12.741/12, Fonte: (BPT 18.2.C
| Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde

| INSTITUTO ALPHA CUBATAQ E INSTITUTO ALHA PMC

{ PAGAMENTO COM BOLETO BANCARIO VENC: 16/01/2023

i
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ALPHA

INSTITUTO

Cubatdo, 03 de novembro de 2022.

| COMUNICACAO INTERNA [

C.1.203.1.2022 — 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 Saude vimos, por meio desta, solicitar a confecgdo do item
abaixo para acesso interno dos colaboradores no Pronto Socorro Central e Infantil.

08 unidades Cartdo aproximacgdo personalizado.

Atenciosamente,

hy

Instituto Alpha }!\ae\di!:_igpara/Saﬁde

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
Siteswvww.alphainstituto.com.br




Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 130432 REF 12 2022

Autentica¢do Bancéria
3F10E37306D81CD9D1A4744

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

17101/2023 08:59 IBPJ 0 O 0 3 G a
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& S anka nder Comprovante de Pagamento de Titutos
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002268 16/01/2023 1.720,60
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 16/01/2023 0123 / 000130041276
Nome/Razao Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Orlgm al
Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
LORES COMERCIAL LTDA Original
00.480.407/0001-63
Nome/Razao Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A
Cadigo de Barras
23792.00104.90000.071192.55003.573205.5.92320000172060
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.720,60 0,00 0,00 1.720,60

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

0800762 7777
0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o o
OU\"doﬂa- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

7
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PROXXIMA SISTEMAS - Proxxima 3G v2012 - wwi.prc istemas.com.br - F(13)3324-6303 19/12/2022 11:56 am
- LORES COMERCIAL LTDA
I @ R Egg " RJoaquim Tavora, 65
. R Eé) Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300
SERirEeTes BRE BCRILED Fone (13) 3234-9813
www.lores.com.br - vendas@Iores.com.br
BRADESCO 237-2 Recibo do Pagador
Beneficlario/CPFICNPJ
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 apds o vencimento 16/01/2023
'5 Este titulo refere-se a nota fiscal 130432 Nosso Numero
B 08/00000711955-3
g Nimero do Documento
no. 130432
s Agéncla/Codigo Beneficidrio
:g 2001/0035732-4
g (=) Valar do Documento
© 1.720,60

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUAAMADOR BUENO, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTOS - SP

CNPJ 14.512.229/0001-10

Beneficario final: LORES COMERCIAL LTDA
BRADESCO ‘ 237-2 23792.00104 80000.071192 55003.573205 5 82320000172060
Local de Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Pagamento
Beneliciario/CPF/CNPJ Vencimento
LORES COMERCIAL LTDA 16/01/2023
R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 Agéncia/Cédigo Beneliciario
CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63 2001/0035732-4
Data do Documento Numero do Documento Espécle Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/12/2022 130432 DM N 19/12/2022 09/00000711955-3
Carteira Espécie Quantidade Velor (=) Valor do Documento
09 REAL b 1.720,60
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do Cedente) | (-) Desconto
Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 3.96
Este titulo estara sujeito a protesto apds o vencimento (-) Abatimento
Este titulo refere-se a nota fiscal 130432
{+) Mora
{*) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
6410

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUAAMADOR BUENO, 333 - 1816

11013151 - GENTRO - SANTOS - P
Beneficaio final LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ 14.512.229/0001-10

DU

[T | —




000310

RECEBEMOS DI LORES COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
RS 1.720,60 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | (DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.130.432
/ / INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
LORES COMERCIAL LTDA DANFE
R Joaguim Tavora, 65 DA NOTA FISCAL
Vila Mathins ELETRONICA
Eates 0 - Entrada CHAVE DU ACESSO
CEP: 11075300 1- Saida 'I] 3522 1200 4804 0700 0163 5500 1000 1304 3211 3043 2112
TELEFONE: 01332349813
N* 000.130.432 . ) )
£y Yepzutts de avterticlZade ne povtol neconal go N
SERIE : 1 Soint st gt
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida c/ou recebida de 30s. 135221778668241 - 19/12/2022 11:56:36
INSCRICAO LSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICDE DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 [19/12/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AMADOR BUENG, 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DESAIDA
Santos (13) 3394-5103 sp
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 16/01/2023  1.720,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.720,60
VALOIR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.720,60
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPYCPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUINO
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
‘On. _ . e NOCM oo e " . VALOR VALOR 5 : " ALIQUOTAS VALOR APROX.
:mm DESCRICAO DO PRODUTO:SERVICO s(x ,' csT {cror] UNID. | QUANT. o Tj\km 1’1"& BCALE.ICMS | VALOR ICMS [VALORIRY [ |
1132 PAPEL SULFITE A4 REPORT 210X297 | 48025610 [0 60 | sd0s| UN | 70,0000 24,58 172060 0.00 0.00 o0 | oo | 000 0,00
PT500 BR REPORT,
CENTRE) DE CUSTO
| ;
CODIGO GERENCIAL
3 Ay
COMPETENCIA
! !
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valox aproximade dos tributos: RY 192,02(21,160%) - Fonto: IBPT ; Co
atrato de Gestao N 003/18 e Termo Aditive N 02/2022 firmados entre o
Inst Alpha e a Prefeitura do Cubataoc - SP / Eantrega: Av. 9 de abril
, 2800 - Centxo - Cubatao ;BEP. MAURICIO~- CONF. CLAUDIO ? VOL E
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Cubatdo, 19 de dezembro de 2022,

| COMUNICAGAO INTERNA 1

C.1I. 232.1.2022 - Alpha — Cubatéo

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 Cubat&o e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta,
solicitar a compra do item abaixo de uso diério no Pronto Socorro Central e Infantil.

70 unidades Resma de Papel sulfite A4.

Grata,

Instituto Alpha edicina-para Satde

Razio 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
Siteswww.alphainstitute.corm.br




17/01/2023 08:59

& Santander

No. compromisso banco
900002269

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
PROMEDIC P O MED IND COML LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - [TAU UNIBANCO S A

Cadigo de Barras
34191.09016.09008.459225.81008.720005.8.92320000044624

Valor Nominal Desc. / Abat.
446,24 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 34839 REF 12 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E37335B1C5470DB1076

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

ahaut:blank

No. compromisso cliente

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
16/01/2023

Data da Solicitagao
16/01/2023

Juros

0,00

0800762 7777

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

00031<

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
446,24

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
01.799.597/0001-49

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

446,24

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

OUVidoriu— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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

171



, 000313
PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND. E
Promedic An COM. LTDA

CPE/CNPJ do Beneficiario: 01.799.597/0001-49 - Agéncia/Cédige do Beneficiario: 9228/00872-
R Mal. Carmona,174 - B. Prq Fernando Jorge - Cubat&o/SP - 11500090

Recibo do Pagador

Pagador CPFICNPJ

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Enderego Bairro

RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 JARDIM BRASILIA
Municipio UF CEP

SAO PAULO SP 05847-620
Vencimento Nosso Nimero Valor Cobrado

16/01/2023 109/01090084-5 R$ 446,24

Mensagens: Resumo do(s) Servigo(s) Prestado(s):
RPS: 0006509 4 - Hemograma com contagem de plaquetas
NF 34.839 2 - Exame médico Admissional

8 - Exame médico Periédico

1 - Exame médico Demissional

2 - Hemograma com contagem de plaguetas
1 - Exame médico Admissional

1 - Exame médico Periédico

NdGmero do Documento Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (=) Valor Cobrado

8822-1 R$ 446,24 R$ 0,00 R$ 446,24

Autenticagio mecanica

Data de Emisséo: 04/01/2023

Corte na linha

341-7| 34191.09016 09008.459225 81008.720005 8 92320000044624

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 16/01/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND. E COM. LTDA - 01.799.597/0001-49 9228/00872-

Endereco do Beneficiario

R Mal. Carmona,174 - B. Prq Fernando Jorge - Cubat&o/SP - 11500090

Data do Documento Namerc do Documento PD Aceite Data do Pracessamenta Nosso Numero
04/01/2023 8822-1 DP N 04/01/2023 109/01090084-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 446,24
Instrucdes (Todas as informacdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Cobrar multa por atraso de 2,000%.
Cobrar juros de mora de 0,033% ao dia. (-) Outras dedugbes
Protestar no dia 31/01/2023
Nzo aceitamos depésito em C/C. Caso ocorra, néo quitara esta fatura! (+) Mora/Multa
(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CPFICNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ: 14.512.229/0001-10
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681

- Codigo de Baixa
05847-620 JARDIM BRASILIA SAO PAULO SP 109/01090084-5

Sacador/Avalista

(T R

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao



_ 000314
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES, SIN - CENTRO - CUBATAO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

NUmero RPS:

JL

Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

34839 04/01/2023 | NGCU-EQMU

- e e e e

PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA
1 z@ﬁgﬁj‘ A a INDUST. E COMERCIAL LTDA - EPP

pwancen v 4 11500-090 - RUA MARECHAL CARMONA, 194 - JD ANCHIETA

CUBATAO - SP - CEP: 11500-090
CNPJ/CPF: 01.799.597/0001-49 Inscr. Estadual/RG:
Email: contato@promedic.net.br
Telefone: (13)3361-2627 Inscrigdo Municipal: 0097934
Local do Servigo: 511 -PRESTAGAO DE SERVIGO DENTRO DO MUNICIPIO DE CUBATAO SEM RETENGAO

Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros,
Lambulatérios e congéneres. (*)

m——

(Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 34839 | Valor R$ 446,24 | Vencimento 16I011202i)
( Dados do Tomador de Servigo )

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

R AMADOR BUENO, 333 - CONJ 1816 - CENTRO

SANTOS - SP - CEP: 11.013-153

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Estadual: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga: )

Valor por
eitengo IQUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS
L.

([ Qtd Un Discriminagéo dos Servicos Valor Valor Total)

1 1 EXAMES CLINICOS E LABORATORIAIS - DEZEMBR0/2022 468,00 468,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 67.06 (14.33%) Fonte 1274112

P4
S

3 TP

bR LUSTU

Q0

A\ S

O TOMADOR DE SERVICOS NAO DEVERA RETER O ISSQN DESTA NOTA FISCAL, CONTRIBUINTE AUTORIZADO A RECOLHER O ISSQN ATRAVES DO
REGIME ESPECIAL (§11, art. 42-A, da Lei 1383/83).

L S

(Observagéo: PROJETO-CUBATAO | VENCIMENTO: 16/01/2023 ( Total dos Servigos 468,00 )
Total de Dedugdes 0,00
\. s 1SS SEM RETENGAO 3,oo%| 14,04 |
Total daNota ) RETENCOES )|  Total Liquido
| 468,@“55 O'OOIIRRF 0,00|P‘S 3,04|C0F|NS 14,04|CSLL 4,88 INSS O.OdL 4462 i
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.cubatao.sp.gov.br
Recortar AQU _ _ _ _ o mmmmmmmmm——mmmm— e — e —m——— ===
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA
04/01/2023 INDUST. E COMERCIAL LTDA - EPP
NimsrodaNF g 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
kChave NGCU-EQMU Local / Data Assinatura
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17/01/2023 08:59 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SC] mn tCI n de r Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via O D O 3 1 8

No. comprormisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900002267 16/01/2023 712,59

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 16/01/2023 0123 /000730041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITLTO ALPHA DE MEDICINA P SAUDE Original

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA Original

47.497.565/0001-90

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

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
001 -BCO DO BRASILS A

Cadigo de Barras
00190.00009.01721.620001.00002.535177.6.92310000071259

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
712,59 0,00 0,00 712,59
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o
NF 27667 REF 12 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E3769EF78572A2D2A50

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: aendimento 24 por i, todos s dias.

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) R .
OUVIdOﬂu- Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank 1



0003

Nome beneficiario

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA

CNPJ Inscr. estadual Telefone Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
47.497.565/0001-90 283.004.394.110 13 33614123 1006-5/40304-
Enderego beneficiario
AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2916 ,CUBATAO - SP - CEP: 11520-000
Pagador
(302) INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P SAUDE
Enderego Bairro
AMADOR BUENO,333 ALPHAVI INDUS
CEP Cidade UF Cpf/Cnpj RG/Inscr. estadual
11013153 | SANTOS SP CNPJ: 14.512.229/0001-10 ISENTO
N° documento Data de vencimento Nosso nimero Valor documento
2535 15/01/2023 17216200000002535 712,59

Notas Fiscais : 000027667

Autenticagdo mecénica - Recibo do pagador

# BancooaBse |001-9| 00190.00009 01721.620001 00002.535177 6 92310000071259
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/01/2023
Beneficiario Agéncla { Cédigo beneficidrio
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA - CNPJ: 47.497.565/0001-90 1006-5/40304-
AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2916 , CUBATAO - SP Hlossomdmier
CEP: 11520-000 17216200000002535
Data do documento Numero do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento (=) Valor documento
02/01/2023 2535 DM N 02/01/2023 712,59
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Outras dedugdes
COBRAR MULTA DE 2% E JUROS MORA DE R$ 1,80
Notas Fiscais : 000027667 {+) More:/ Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador

(302) INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P SAUDE CNPJ: 14.512.229/0001-10
AMADOR BUENO - 333 - CJ 1816 - ALPHAVI INDUS 11013153 - SANTOS - SP

Sacador / Avalista Codigo de baixa

T -

Protocolo de entrega

Cliente Cobranga  Nosso nimero Emissdo Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P SAUDE 2535 17216200000002535  02/01/2023  15/01/2023 712,59
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Versdo : 17.11.0.0

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

Clientes ativos, Ordem : NOME

Detalhar Descontos/Acréscimos : SIM

000321

(Codigo do cliente Nome do cliente / adquirinte Tipo de prazo W
302 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P SAUDE QUINZENAL 01,16
Data de fechamento Dala de vencimento RG/IE CPF/CNPJ Telefones
02/01/2023 15/01/2023 ISENTO 14.512.229/0001-10 13974056429
Enderego Bairro Cidade UF CEP
IAMADOR BUENO 333 CJ 1816 CENTRO SANTOS SP | 11013-153)
( RELAGAO DE REQUISIGOES/ECF/VALES EM ABERTO A
(\AOVIMEN. TN [MOTORISTA / CONVEN. |PLACA MARCA KM MOD|ESE! IN. DOC. QTDE | DESCRIGAC VALOR R$| TOT. DOC. R$
v
2171212022} 2 RHX6B63 59 375232 28,6000 [GASOLINA C COMUM 5,290/L 151,29 151,29
21/12/2022] 3 SDU3F65 {LOGAN 59 375340 31,9510 | GASOLINA C COMUM 5,290/L 169,02 169,02
26/12/2022| 2 SDU3F84 |LOGAN 3631 58 376753 43,1800 | GASOLINA C COMUM 5,200/L 228,42 228,42
26/12/2022 3 SDU3F65 |LOGAN 59 376758 30,4010 | GASOLINA C COM ADITV GF 5,390/ 163,86 163,86
Observagoes RESUMO DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAO QTDE TOTAL (R$)
GASOLINA C COMUM 5,290/L 103,7310 548,73
GASOLINA C COM ADITV GRID 5,390/L 30,4010 163,86
TOTAL DE PRODUTOS / SERVICOS 134,1320 712,59
TOTAL
DESCRICAQO TOTAL (R$)
TOTAL DESTE EXTRATO R$ 712,59}(+)
% TOTAL A PAGAR R$ 712,59|(=)
Emitente Inscrigéo estadual CNPJ Telefone
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA 283.004.394.110 47.497.565/0001-90 13 33614123
E Bai Cidade CEP
"UeTS%°. \VENIDA NOVE DE ABRIL, 2916 * viLA NovA % cuBATAO - SP 11520-000
E-mail
bianca.posto@hotmail.com )

www.linx.com.br

Emitido em 02/01/2023 as 11:02:23 - Pag. 111



Complemento do Tipo de Servico
NF 11231 REF 12 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E37EBECTFB2C890AF01

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

17101/2023 08:59 IBPJ
\ PAGAMENTO MQJ 522
& SG ntﬂnder Comprovante de Pagamel Tittlos
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compramisso cliente Data do Crédito Vator
900002271 16/01/2023 744,50
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 16/01/2023 0123 /000130041276
Nome/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE OI'I g in al
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS Ongm al
08.192.600/0001-00
Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPIJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Instituicdo Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOBS A
Cadigo de Barras
75691.43790.01084.868908.00183.860014.5.92310000074450
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
744,50 0,00 0,00 744,50
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

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

0800762 7777
0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditive ou de fala)

OUVidoriu- Das Sh 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

2

n
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 SICOOB

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192.600/0001-00 15/01/2023 744,50
BERTA CRAVEIRO LOPES 101 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
JARDIM INDEPENDENCIA oD A Ovias doducs
S#o Vicente - SP 11380-510 -) Desconto atimento { (-) Outras dedugdes
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 16/01/2023 Juros 0,10%/dia 02/01/2023
A partir 16/01/2023 multa de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
N&o conceder desconto. 4379/848689

Nosso Numero

1838-6

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 11231
Enderego
RUA AMADOR BUENO 33
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
SANTOS SP 11013-151
Mensagem Pagadot
Este recibo somente tera validade com a autenticagéo mecanica ou Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacdo so tera

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

__—_—___-.———_—_——_.—-_.-_.__._._—_—_.—....__..___._____—_——..._....._.—_.._—_.-._._.—.-._.__......___.

SlCOOB | 7506 l 75691.43790 01084.868908 00183.860014 5 92310000074450

Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 15/01/2023
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192.600/0001-00 4379/848689
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

02/01/2023 11231 DM N 02/01/2023 1838-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 744,50

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 16/01/2023 Juros 0,10%/dia
A partir 16/01/2023 multa de 2,00%
N3o conceder desconto. (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4379 SICOOB ARENITO

Pagador (+) Outros acréscimos
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
RUA AMADOR BUENO 33
CENTRO (=) Valor cobrado
SANTOS - SP 11013-151

Beneficiario Final  TECNOCARD 08.192.600/0001-00

T T



02/01/2023

08:08

www.tecnomar.com.br/lssOnline/NF SE.aspx?Nota=1081&Inscricao=861604&lbge=3551009

00032

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE M f} . Série do Documento
SECRETARIA DA FAZENDA - K r/—/.)/‘;-t’ NFS-e - Nota Fiscal de
2 Fone: (13) 3579-1300 - www.saovicente.sp.gov.br = ; )’"’ Ser\'igos Eletronica
«.Logo JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS

RUA BERTA CRA\[EIRO LOPES, 101 - - JARDIM INDEPENDENCIA

CEP 11380-510 - SAO VICENTE - SP

Inscricdo Muncipal 861604 - CNPJ 08.192.600/0001-00

Identificaciio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagio Data de Emissao da NFS~e IAutmticidaﬂe Namero da Nota Fiscal
Tributado Dentro Municipio 02/01/2023 ISB FC AA
Ntimero do RPS [serie ao reS Datss da Emissiio do RPS 12
1081 |RPS - Recibo Provisorio de Servigos 02/01/2023
Consulte a autencidade deste documento acessando o site: www.issonline.com.br
Dados do Tomador de Servicos
CNPJ/CPF [Razio Social lnscricio Municipal
14.512.229/0001-10 |]NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Endereco Niimero {Compl anirro
AMADOR BUENO b33 ICONJ 1816 |cENTRO
ICEP Cidade/UF h‘elcfone le-m:lil
11013-153 JsAnTOS/SP ] @
Descricdo
pha de Medicina para Salde
1‘ -t
4 a8 e ;
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
ftem
Atividade do Municipio Aliquota ij“l] 6/2003 Codigo Nacional Atividade
SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGLA DA INFORMACAQ] 4,38 |107 6209100
Valor Total dos Servicus Desconto Incondicionado |Dedugdes Base Cileulo hl:lse de Caleulo [Total ISSQN |ISSQN Retido to Condicionad
RS 744.50 [R$ 744,50 RS 32,61 [R$ 0,00
Retencoes de Impostos
IPIS ICOFINS |Nss IRRF ICSLL {Dutras Retencies ISSQN
RS 0,00] R$ 0,00 [Rs 0.00} Rs 0.00] R$ 0,00 RS 0.00
Valor Liguido da Nota Fiscal RS 744,50
[nformacgdes Complementares
T - “DOCUMENTO EMITIDO POR MEL, WE OU EPP OPTANTE PELO SIHPLES MACIONAL"; II - “NAO GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE (PI."

www.tecnomar.com.br/issOnline/NFSE.aspx?Nota=1081 &lnscricao=861604&lbge=3551009

"

o



17/01/2023 08:58 IBPJ

{ i
.
000325
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCI i t(] nd er Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900002273 16/01/2023 1.212,08

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 16/01/2023 0123 /000130041276
Nome/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ori gln al

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
MONGERALS A Original

33.608.308/0001-73

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

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A

Cddigo de Barras
23793.36908.52018.303850.99000.821001.1.92320000121208

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.212,08 0,00 0,00 1.2712,08
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o
FATURA 14 REF 01 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37ADFI3F8308FCO16A

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-tendimento 24n por i, todos os dis.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
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) " .
OUV|d°r|ﬂ~ Das h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank 171
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Grupo de Cobranga
Estipulante: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Contrato: 53604 Apdlice: 93.202.431
Sub-Estipulante Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / FUNCIONARIOSCUB
Relagdo de Sub-Estipulantes Incluidos neste Grupo de Cobrancga
N° Sub Sub-Estipulante Forma Pagamento CNPJ / CPF Fatura Prémio
3 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ficha Compensagao 14.512.229/0001-10 14 1.212,08
1.212,08

NOVO NUMERO PARA ASSISTENCIA DO SEU SEGURO MAG
Ligue para 0800 770 4363 ceeURoS
aml Bradesco
237-2 RECIBO DO SACADO
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio | Data Emissdo Vencimento
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 [3369-3 / 0008210-4 05/01/2023 16/01/2023
Pagador Nosso Namero 'Numero do Documento 'Valor Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 005/20183038599-5 73398312 1.212,08

i Bradesco 237-2 23793.36908 52018.303850 99000.821001 1 92320000121208

Local de Pagamento Vencimento
Banco Bradesco S. A,
Pagivel preferencialmente nas agéncias do Bradesco 16/01/2023
Beneficidrio Agéncia/ Cdd. Bencficiario
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 3369-3 /0008210-4
Data do Pagamento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
05/01/2023 73398312 RPB A 05/01/2023 005/20183038599-5
Uso do Banco CIP Cartcira Espécic Mocda Quantidade Valor { =) Valor do Documento
8600 000 05 REAL 0 1.212,08 1.212,08
Instrucdes (texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimentos

ESTE BOLETO E VALIDO ATE 60 DIAS APOS O VENCIMENTO PARA PAGTO EM QUALQUER BANCO. =) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
1.212,08

Pagador:

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

RUA AMADOR BUENO, 333, CONJ 1703 / 1705

SANTOS - SP CEP: 11013-151

Pagador/Avalista:

0000 O A

Ficha de Compensacio
Autentica¢io Mecinica
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A ﬁ G Resumo da Fatura
&1/ Contrato: 53604-3

SEGUROE

N° Fatura: 14
Produto: MONGERAL COTADO VG TM 2012 AT83
Apdlice: 93.202.431

Corretor Principal: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

MOVIMENTAGOES NA COMPETENCIA MOVIMENTAGOES RETROATIVAS
N° Vidas Prémio N° Vidas Prémio
(+) Totais Anteriores 109 1.212,08 0 0,00
(+) INCLUSOES
Novas Inclusdes 0 0,00 0 0,00
Reabilitagdo de Inadimplentes 0 0,00 0 0,00
Reativagdes 0 0,00 0 0,00
Parcelas Recebidas Fatura Anterior 0 0,00 0 0,00
Quitag&o Antecipada (+) 0 0,00 0 0,00
Transferéncia de Sub-Estipulante Entrada 0 0,00 0 0,00
(+) AUMENTOS DE PREMIOS
Renovagdes Prémios A Vista 0 0,00 0 0,00
Prémios Mensais 0 0,00 0 0,00
Aumento de Taxa 0 0,00 0 0,00
Reenguadramento Etario (+) 0 0,00 0 0,00
Aumento de Capital 0 0,00 0 0,00
Atualizagdo Monetaria 0 0,00 0 0,00
(<) REDUGAO DE PREMIOS
Reducdo de Taxas 0 0,00 0 0,00
Redugao de Capital 0 0,00 0 0,00
Reenquadramento Etario (-) 0 0,00 0 0,00
() EXCLUSOES
Suspenséo por Inadimpléncia 0 0,00 0 0,00
Transferéncia de Sub-Estipulante Saida 0 0,00 0 0,00
Parcelas a Vencer 0 0,00 0 0,00
Cancelamento a Pedido 0 0,00 0 0,00
Cancelamento por Inadimpléncia 0 0,00 0 0,00
Cancelamento por Sinistro 0 0,00 0 0,00
Quitagao Antec (-) 0 0,00 0 0,00
(=) TOTAIS P/ PROXIMA FATURA 109 1.212,08
(=) TOTAIS RETROATIVOS V] 0,00
Ajuste (+) 0 0,00
Ajuste (-) 0 0,00
A Compensar Proxima Fatura (+) 0 0,00
Compensagéo Fatura Anterior (-) 0 0,00
(+) TOTAL DA FATURA: 109 1.212,08
Data Vencimento: 16/01/2023 Data Emissdo: 05/01/2023
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Prémio Liquido: 1.207,49
Enderego: RUA AMADOR BUENO , 333, CONJ 1703/ 1705 IOF: 4,59 (+)
Bairo:  CENTRO Cidade: SANTOS Comisséo Dedutivel: 0.00 ()
U.F: sp CEP: 11013-151 Comissao Adm. Dedutivel: 0,00 (=)
Ajuste Financeiro: 0,00 (+)
Devolugao: 0,00 (-)
Prémio a Pagar: 1.212,08 (=)

Unidade de Emissao da Fatura: F02 - SAO PAULO Competéncia: 01/01/2023 a 31/01/2023
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Guia de Remessa de Faturas

Emitida em: 05/01/2023

Corretor: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

Cédigo: 7266511 Orgdo Produtor: Fo2
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE WILSON , 40, APTO 205 B
Bairro: GONZAGA Cidade: SANTOS CEP: 0 UF: SP
Contrato Estipulante Sub-Estipulante Pagador Valor Prémio Tipo de Cobranga
53604.3 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / 1.212,08 BOLETO REGISTRADO
SAUDE FUNCIONARIOSCUB

1.212,08



000329

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE /
FUNCIONARIOSCUB

RUA AMADOR BUENO , 333, CONJ 1703 /1705
CENTRO - SANTOS - SP

CEP: 11013-151



18/01/2023 09:27

& Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco
900002274

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razdo Social do Pagador Original
Instituto Alpha de Medicina para Saude

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

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

Instituicdo Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Caédigo de Barras
10491.10339.88000.100045.11765.260770.9.92350000019803

Valor Nominal Desc. / Abat.
198,03 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COMPRA DE MATERIAL PARA ENFERMAGEM

Autenticacao Bancaria
3F10E37CDC3CCADA041CABA

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 =
QoN3J
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor
17/01/2023 198,03
Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
17/01/2023 0123 /000130041276
CPF/CNPJ do Pagador
Original
CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
18.727.053/0001-74
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
Juros Valor a Pagar
0,00 198,03
SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800762 7777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
OUVidoriu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
7



17/01/2023 08:44 https://api.pagar.me/1/boletos/live_cld063bykyabz01m5odobonmo 0 O 0 3 3 1

c A , \ A 104-0| 10491.10339 88000.100045 11765.260770 9 92350000019803

Local de Pagamento Data de Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 19/01/202;!
Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego: 3 IAgéncia/Cédigo Cedente
Pagar.me Pagamentos S/A CNPJ 18.727.053/0001-74
3337/ 1103388-6
Rua Tupy, 1723 - Nova Brasilia, SC - 89214505
Data do Documento Num. do Documento [Espécie doc  |Aceite Data Processamento {Nosso Numero
17/01/2023 117652607 ouT N 17/01/2023 14000000117652607-6!
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 198,03
iinstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o heneficiario. (<) Desconto

(-) Outras Dedugoes/Abatimento

Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apds o vencimento. A emissao deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa {(+) Mora/MultalJuros
FibraCirtrgica - CNPJ: 09007247000295. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

(+) Outros Acrécimos
(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador: Instituto Alpha de Medicina para Satde CNPJICPF: 14.512.229/0001-10
Enderego: Avenida Nove de Abril 2800, Centro - Cubat&o, SP - 11510003
Sacador/Avalista: FibraCirlrgica CNPJ/CPF: 09.007.247/0002-95
SAC CAIXA: 0800 726 0101 / Ouvidoria: 0800 725 7474 Autenticagdo Mecénica - Recibo do Sacado
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
caixa.gov.br
c A ' p- ‘ A 104-0{ 10491.10339 88000.100045 11765.260770 9 92350000019803
ocal de Pagamento - - Data de Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 19/01/2023
Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego: {Agéncia/Codigo Cedente
Pagar.me Pagamentos S/A CNPJ 18.727.053/0001-74
3337/ 1103388-6
Rua Tupy, 1723 - Nova Brasilia, SC - 89214505
Data do Documento Num. do Documento Fspécie doc ‘Aceite Data Processamento Nosso Ntimero
17/01/2023 117652607 ouT N 17/01/2023 14000000117652607-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 198,03
nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlivida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Desconto

() Outras Dadugdes/Abatimento
Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento ap6s o vencimento. A emissZo deste boleto foi solicitada efou intermediada pela empresa |(+) Mora/Multa/Juros ]
FibraCirargica - CNPJ: 09007247000295. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado
iNome do Pagador: Instituto Alpha de Medicina para Satde CNPJI/CPF: 14.512.229/0001-10
IEndereco: Avenida Nove de Abril 2800, Centro - Cubatéo, SP - 11510003
Sacador/Avalista: FibraCirGrgica CNPJICPF: 09.007.247/0002-95

|| ||| ““ Il l" Autenticagdo Mecanica — Ficha de Compensagéo

https://api.pagar.me/ 1/boletos/live_cld063bykyabz01mS5odobonmo 171
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RECERE
ABAIXD. EMIS
Avaenida Nove

CATA DE RECERIMENIC

EMOS DE Fibra Cirurgica Lida 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
5h0: 18/01/2023 VALOR TCTAL: R 198,03 DESTINATARIC:

Instituto Alpha de Medicina para Saude -

INDICADA

NF-e

de Abril, 2800 - Pronto Socoreg Municipal Centro Cubatao-SP
TOENTIFICACAC F ASSINATURA DO RECEBEDOR

A'W?f)ﬂ

N° 511.072
Série 1

J

TDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Fibra Cirurgica Ltda
Rua Tupy, 1723 - Bloco C
Nova Brasilia - 89214-505
Joinville -~ SC Fone:

(47) 3438-0330

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

[T

CHAVE DE ACHESE0

4223 0109 0072

Eletrérica
Q - ENMTRADA .
1 - SAIDA

4700 0295 5500 1000 5110 7218 6381 7919

N° 511.072
Série 1
Folha 1/1

Consulta de aulenticidade no portal nacicnal da NF-e

www.nte. fazenda.gov.br/portal ou

no site da Setaz Auborizadara

HATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria destinada a nao contribuinte
TNSCRICAO E3TADUAL DO SUBST.

RICAO ESTADUAL

256.906.890

BROTOCGLD DE AUTORIZACAC

342230012458745 -~

DE USO

18/01/2023 13:50:13|

TRIBUT. o) M

824012975116

09.007.247/0002-95

DESTINATARIO / REMETENTE

HOME / RAZAQ SOCUIAL

Instituto Alpha de Medicina para Saude

G

Avenida Nove
Municieie

Cubatao

de Abril, 2800 - Pronto Socorro Municipal

cupl / CeF

14.512.229/0001-10

DATA DA EMISSAO W

18/01/2023

BAIRRO / DISTRITO czp

Centro

DATA DA SRIDA/ENTRADA

11510-003

[uF FONE / FAY

sp | (13) 99705-5502

INGCRIGAQ ROTADUAL

HORA DA &RIDAJENTREDA

CALCULO DO IMPOSTO

pE CALCULD 0O 1oM8 [YALOR DO ICMS

T

BAZE DE CALC.

T7ALOK L0 ICHS SUBST. WALOR TNE,

0,00

cME B.T.

0,00

IMPORTACAC

—
VALOR TCTAL DOS PRODUTOS

183,04

YALOR DO PIS

0,00 0,89

198,03 23,16
e ALOR 10 BEGURO
14,99 0,00

DESCOUTS

OUTRAS LESPRESRA YALCR TAOTAL DO

0,00 0,00

Pl VALOR SA CAFING

0,00 4,10

VALOR TOTAL DA NOTA J

198,0

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Jadleg Logistica LTDA

toME / RAZAD SOCTTAL FRETE POR COWTA
(0) Remetente (CIF)

CLDIGO AUTT PLACA DO VEICULO

Ur CNPG / CPF

04.884.082/0003-05

FNDERECO

Rodovia Brl0l 1550 Km 44 Nova Brasilia

WUANTIDADE ESPECIE - |MARCA

1

HONICTE TG UF  |INGCRICAG RSTADUAL
Joinville sC 255526890
TRINERAGAO PESO LIDUIDO (KG)

19'::30 BRUTC (RG)

5,028 5,028

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR  |ALID.|ALIZ.

Siani
0 Val:01/01/2

1/01/2087 vals 01761 z6a

2t D8 Quant: 17

SONTGS PROLUTS DEACRICAD LO PROUUTO / HERERIICS new o/CST | CFOF | UM QUANT  |VALCR UNITNALOK TOTAL 51('{\1‘;( kar::‘:m Ip1 ICMS | IPT
10012386 Cicrexidlna o0 Degareante 1L Wic Pharma 30033059 ) €00 | 6108 | UM 4 29,29 117,16 131,11 15,73 u,00]12,30{ 0,00
Yalsil u L
Quant: 4 Fak: 12706/
IGENTC BME: €.00
" rgeiesi T |rite para Flxevao de canula ds Tr Tiseatan|Taco |ewas | R 12 5,40 w5, 88| B, 02 8,03 To,00(iz,0c| 0,00

L

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
\nbedido: :0:3751_6" v?l'./‘

lﬁisunvnno AD FISCO




ALPHA

INSTITUTO

Nossa inspragao ¢ o seu benrustar

000333

e A e N AL 0 0 e Il et Sesima o st -

Cubat3o,18 de janeiro de 2023.

COMUNICACAO INTERNA |

C.1.007.1.2023 - Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdio 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubat3o
e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta, solicitar a compra do item
relacionado abaixo para utilizagdio no Pronto Socorro Central.

04un Clorexidina 2% degermante 1L

12un Fita para fixagdo de cdnula de traqueostomia larga

Atenciosamente,

- Cdordiey NG

[ ettt AR S pnpeTa
Sk

titato Alpha de Medicina para Satde

e A o AN AL ol S T NI S AR A A

Raziio Social Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153
;_ Telefone: (13) 3322-7379 [ E-maik: contato@alphainstituto.com.br



00033+

financub
M
De: Compras 1- Alpha Instituto <compras_1@alphainstituto.com.br>

Enviado em: terca-feira, 17 de janeiro de 2023 10:38

Para: ‘Financub - Alpha’

Cc: compras@alphainstituto.com.br; auxcompras@alphainstituto.com.br

Assunto: Boleto para Compra de Material de Enfermagem Cubatéo

Anexos: Material Enfermagem x Cub 17.01.23.pdf

Bom Dia Val,

Por gentileza providenciar o pagamento da de RS 198,03 para Fibra Cirurgica ref. compra de 4 litros Clorexidina
Degermante 2% + 12 pacotes cadarco N2 14- material de enfermagem para Cubatdo
NF e ClI seguirdo posteriormente

Att,
CENTRO DE CUSTO
400

Rogerio Marques Duarte CODIGO GERENCIAL

AL P H A Assistente Administrativo AedOh

Instituto Aipha de Medici Saud £

INSTITUTO grzpfx‘:’?a_sfzzzgmnmﬁgm para SR DC]O Mpggﬂ:mfm
s asesiompnai 1€ {13)3394-5103 I | oN & 7

..

De: Financeiro - Alpha Instituto [mailto:financeiro@alphainstituto.com.br]
Enviada em: terca-feira, 17 de janeiro de 2023 09:33

Para: 'Compras 1- Alpha Instituto’

Cc: compras@alphainstituto.com.br; auxcompras@alphainstituto.com.br
Assunto: RES: Compra de Material de Enfermagem

Bom dia!

Liberado

Ana Carolina Rizzo

A L P H A Diretora Financeira

¥ Instituto Alpha de Medicina para Saude
INSTITUTO  cipy: 14512 229/0001-10
s messisstoesonas Tel.: {13) 33945203




De: Compras 1- Alpha Instituto <compras_1@alphainstituto.com.br>
Enviada em: terga-feira, 17 de janeiro de 2023 08:49

Para: financeiro@alphainstituto.com.br

Cc: compras@alphainstituto.com.br; auxcompras@alphainstituto.com.br
Assunto: Compra de Material de Enfermagem

Bom Dia Carol,
Segue para Sua deliberagdo,

1000 unidades Eletrodo Adulto: RS 320,00, faturado para 30 dias
12 Cadargo n® 12 e 4 frascos de 1LT Clorexidina degermante 2% : R$ 198,00 4 vista

Att,

Rogerio Marques Duarte

A L P H A Assistente Administrativo
: Instituto Alpha de Medicina para Saude
INSTITUTO cnpg: 14.512.229/0001-10
i, i TELI {131 3394-5103

De: Gerenciacub - Rafael [mailto:gerenciacub@alphainstituto.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 11 de janeiro de 2023 11:16

Para: 'Compras 1- Alpha Instituto'

Cc: 'Compras - Alpha Instituto’

Assunto: Solicitacdo de Compra - Material

Prezados, bom dia.
Solicito providenciar a compra dos materiais relacionados abaixo.
- Eletrodo para monitoragdo cardiaca ADULTO (emb. ¢/ 50unid) — 20unid.

- Gluconato de clorexidine degermante 2% - 1 litro — 4und.
- Cadarco em fibras de algoddo sarjado n°12 - 1cmX10m — 10und.

Att,

0CE335



Rafael de Andrade Mendonga 0 O - 3 i
Coordenador Administrative U oV

A L P H A Instituto Alpha de Medicina para Saide

INSTITUTO CNPJ:14.512.228/0001-10

Tel:(12;55781-8210




17/01/2023 16:19 Internet Banking

Preenchimento » * Confirmagéo »QComprovante

3- Transacédo finalizada. Pendente de autorizacédo.

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA Agéncia: 0123

PARA SAUDE

Transacdo: Fundo:

Resgate DI ADVANCED
Resgate: Data do Resgate
Parcial 17/01/2023

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

17/01/2023 17/01/2023

Dados complementares

Conta corrente: 13-004127-6

Conta Fundo:
000000006

Valor do Resgate
R$ 19.000,00

Para fundos com cota de fechamento o valor mencionado podera sofrer alteragdes 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

» Aplicacdo Programada » Caracteristicas dos Fundos

https://pj.santandernetibe.com briibeweb/pages/IBPJClassicofiniciolBPJClassico.xhtml

» Home

» Rentabilidade de Fundos

1



18/01/2023 09:27 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED
R TAXs BP)
Emissdo 22 Via 000338

No. compromisso banco No. compromiisso cliente Data do Crédito Vator
900002275 17/01/2023 18.862,35

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicita¢do Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 17/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF
HLC CLINICA MEDICA LTDA 31.067.304/0001-08

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 00000000000000146447 18.862,35

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

NF 124 SERVICOS MEDICOS REF 12 2022

Autenticagdo Bancaria
3F10E378CB3A68AB0822CBD

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por dia, todos os dias
o
Empresarial
4004-2125 {Regides Metropolitanas) 08007627777
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 .
OUV|d0r|a~ Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank 171



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 124
Data e Hora da Emissdo | 17/01/2023 14:20:28 Competéncia 17n/2023  |@Pine daNarficacdo MITOUGNOB
Nimero do RPS NodaNeEs S“bsm“fdj Local da Prestagéo CUBATAO - SP
| ~ Dados do Prestador de Servigos (i olins
Raz&o Social/Nome | HLC CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 31.067.304/0001-08 | Inscrigdo Municipal 2804013 rMunicipiol SANTOS - SP

Endereco e Cep | AVENIDA DOUTOR MOURA RIBEIRO ,97 - MARAPE CEP: 11070-061

Complemento: |0124 / TORRE | Telefone: (13)4141-3121 e-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

|  DadosdoTomadordeServigos ‘ o

Razso Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigsio Municipal | ]Municipio] SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151

Complemento: ‘ Telefone: l e-mail: I financub@alphainstituto.com.br

Prestacédo de Servicos Médicos CENTRO DE CUSTO
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢4, Plantdes de 12 horas | N
RETORNO DO TRAUMA + PL ORTOPE ) ) _ 3 ' : | O*J
gg;\?_lc_i; :_? é)':)l:E Zgggi z c?gg §/I§812§ ;irgﬁu:vga%;r;ggg? de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salude COD? G O (_} E R Lr. \J u A*
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO L ”J{ﬂng_ A
COMPFTEn o
Cédigo do Servico / Atividade ' |
4.01 /8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
 Detalhamento Espeifico da Construgéio Civil
Cadigo da Obra Cddiga ART
eah e e R
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

T Dehamento o Valores - Prestador dos Servigos | OubasRetengdes | Gélaulo do ISSQN devido no Muriciplo
Valor dos Servigos R$ 19.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos  R$ 19.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributacdo fora do municipio 7} Didugties peritidas, e lol
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 19.500,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,27
(-) 1SS Retido 637,65 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao

incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 18.862,35 5 KiBo =) Valor do ISS:  R$ 637,65
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos




