30/01/2023 08:41

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900002347 5245369269

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
SOUSA SANTOS - SERVICOS MED!

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0756/ 05122

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E373BF42FA137A94453

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

Emissao 22 Via

IBPJ N -
000550
(WRWEY RV
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
Data do Crédito Valor
27/01/2023 52.238,75
CNPJ/CPF
Data da Solicitacédo Agéncia/Conta Corrente
25/01/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
33.654.911/0001-91
Conta Corrente Valor
00000000000000165964 52.238,75

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

ouVidoria- 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



000551

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 74
Data e Hora da Emissdo | 19/01/2023 13:52:40 Competéncia 19112023 | Codigo de Verificaggo LOTZEV3ND
Namero do RPS Mo da Nps e wibstiind Local da Prestagéo CUBATAO - 5P
S | Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 33.654.911/0001-91 | Inscrigdo Municipal 2853226 Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA Presidente Wilson 143 ,143 - José Menino CEP: 11065-916
Complemento: 1004 Telefone: (13)3219-1718 e-mail: dragomes2017@gmail.com
, ; :Dad’as do Tomador de Servigos : i
Razéo Social/Nome ! INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF [ 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal [ | Munictpio[ SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail: financub@alphainstituto.com.br
| ol ___ Discriminagdo dos Servigos |
Prestacdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO INFANTIL ¢ 33 Plantdes de 12 horas

CENTRO DECUSIUL

§ St Saxg

céoiG O GERENCIAI
Yetoy)

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Gubatso x Instituto Alpha de Medicina para Satde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Valor Bruto: R$ 57.500,00 CQM pEi’f{ Cl A
ISS RETIDO 3% Al G025
Codigo do Servigo / Atividade
4.01/ 8630599 - atividades de atengsio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
B _ Detalhamento Especifico da Construgdo Givil
Cadigo da Obra Cadigo ART

RO  TobuosFederis

PIS 37375 | COFINS | 1725007 IRR$) | 86250 | INSS(RS) CSLLRS) | 57500~
| Detahamento de Valore - Prestador dos Senigos. OutasRetendes | Calculo do 1SSQN devido no Municipio
Valor dos éewiqo§ R$ 57.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 57.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributaggo fora do municipio [~} DeducOes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 3.536,25 0-Nenhum Base de Calculo 57.500,00
Outras Retengdes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) IS5 Retido 1.725,00 / 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Ndo
(=) Valor Liquido R$ 52.238,75 Incenti:a:«;;Cultura =)Valordo ISS: R$ 1.725,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
2~ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagio.
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000552

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& S(] ntan der Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002304 5252493513 27/01/2023 53.237,20

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Conta Débito

0033-0123-004906738922 01723 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
CONFEITARIA BONIFACIO EIREL! 20.025.921/0001-16

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia %%
Conta 00000000000130014317

Nlmero do Documento
900002304
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacao Bancaria
3F10E379A86CDD7F0726ABD

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-sendmento 241 orcis,todos o dis.

4004-2125 (Regiées Metropolitanas) 08007627777
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) 4 "
OUVIdor I 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)

about:blank 171



RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°  000.000.184
Série 1
CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI f DANFE |
i Fiscal Eletroni
PRACA PATRIARCA JOSE ooy
BONIFACIO N. 60 | 1- SAIDA 1 Chave de Acesso
CENTRO - 11013-190
T ( N° 000.000.184 | 3523 0120 0259 2100 0116 5500 1000 0001 8415_5_92f41 1_7___
FONE: fl Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135230122996787 24/01/2023 15:28:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Y
633486566110 : 20.025.921/0001-16
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA Ff{-\RA SAUDE 14.512.229/0001-10 24/01/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO | cep DATA DE SAIDA / ENTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 CJTO 1816 CENTRO i 11013153
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTOS (13)3322-7379 SP 115:31:10
FATURA
PAGAMENTO 2 VISTA |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO, VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 53.237,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1 0,00 0,00 53.237,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT i PLACA DO VEICULO| UF | CNPJ/CPF
9=Sem Frete : i
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 | | 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO »
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH [CSOSNCFOP|UNID. |QTDE. | V.UNIT.|V.DESG| V. TOTAL | BC. NS | v. icms| vipn | fhS | ALIQ.
10025.| DESJEJUM 21069029 | 0102 | 5102{UN__ | _ 672 580! 000! __ 5637.60 000 . 000] 000| 0,00%| 0.00%
____10026|COLACAO. 21069029 | 0102_| 5102/ UN 970 560|000 543200 0.00) 000, 000! 0.00%l 0.00%
10027 | ALMOGO 21069029_| 0102 | 5102\ uN 884 17,50 000! _ 15470,00 000! 000! 000 0,00%| 0,00%
10028 LANCHE 21069029 { 0102 { 5102/ UN 872! 580/ . 000{ 505760, 000, 000/ 000! 0.00%l 0.00%
10029 JANTAR 21069029_1 0102 | 5102 UN 746/ 1750 Q.00 __13.055.00i 0.00] 000 0001 _0,00%| 0.00%
10030 CEIA . 21069029 | 0102 | 5102/ UN 698! 560 __000] 390880 000} 000|000 _0.00% 0,009
. .....10031 | FORMULA_ e 19011010.1 0102 { 51020UN__ | 78] 500| 000/ _ _ 39000, 000] 0.0, 000 000%) 000%
10032 | AGUA e} 22011000 | 0102 | 51020LT | 1021} 2, 0.00| 224620 .. 000 000,000 0.00% 000
10033 | DIETA ENTERAL ____ 21069030_1 0102 | 5102 UN 6830001  000] _ 204000/ 000] 000 _0.00|_ 0.00% 0.00%
~F R A REC T i of
CENT R%D}% CUSTO
CALCULO DO ISQN
INSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADQOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Trib aprox R$: 7125,23 Fed, 9335,61 Este 0,00 Mun
RS 16460,84(30,92%) de tributos Fonte: IBPT [M2L5P8]

DATA E HORA DA IMPRESSA024/01/2023 45:31:10 Projeto ACBr - http://acbr.sf.net
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CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI - PROGRAMA DE ALIMENTAGCAO HOSPITALAR

d

CONTROLE DE REFEICAO SERVIDA - P.S. CENTRA

nov/22
Data 01/12/22 a 31/12/22
QTD. VLR. UN. VLT. TOTAL
Desjejum 972 RS 5,80 | RS 5.637,60
Colacao 970 RS 5,60 | RS 5.432,00
Almoco 884 RS 17,50 | RS 15.470,00
Lanche 872 RS 5,80 | RS 5.057,60
Jantar 746 RS 17,50 | RS 13.055,00
Ceia 698 RS 5,60 | RS 3.908,80
Formulas 78 RS 5,00 | RS 390,00
Agua 1021 RS 2,20 | RS 2.246,20
Dieta Enteral 68 RS 30,00 | RS 2.040,00
Total 6309 RS 53.237,20

S

4
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PAGAMENTQ A FORNECEDORES
& SC] ntander Comprovante de Emissiao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso bahco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002223 5230248952 27/01/2023 150.000,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123 /000130041276
Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

C.A.P SERVICOS MEDICOS 14.016.550/0001-03

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/ 01362 00000000000000108898 150.000,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancéria
3F10E37C783B38E2091C65D

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por dia, todos os diss.
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|(|- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank
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02/01/2023 10:21 Usurio: 14.016.550/0001-03 - NF-g - Nota Fiscal Eletranica de Senvigos - 530 Paulo (J (3 ) 5 5 6

MNamero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00009930

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
02/01/2023 10:21:06

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Cédigo de Verificagao

202;&(10&114015‘4”“““103 RPS N° 9930, emitido em 02/01/2023 F5UX-R5VT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ: 14.016.550/0001-03 Inscrigéo Municipal: 4.383.969-0

Nome/Razéo Social C.A.P SERVICOS MEDICOS
Endereco: R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122-060

Muricipio; S&o Pauio UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal, -—---
Endereco: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454080

Muricipio: Barueri UF. 8P E-mail. CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNP Y. amem Mome/Razéo Social, —=-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS EM LOCAGAO DE AMBULANCIA CONFORME CONTRATO REFERENTE A DEZEMERO DE

CONTRATO DE GESTAOQ 003/2018 - ADITIVO 002/2022

&~
o
oy
3N

DADOS BANCARIOS
BRADESCO

AG. 1362

Cc/C 0010889-8

ENDEREGCC CORRETCO: RUA AMADCR BUENO, 333 - CJ 1703/1705
CENTRC DE SAO PAULC - CEP. 11013-153 T B

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 150.000,00

NSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cadigo do Servico
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.
alor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo {R$) Aliguota (%) Valor do 1S3 (R$) Crédito (R$)
0,00 150.000,00 2,00% 3.000,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2} Esta NFS-e substitui o RPS N° 9830, emitido em 02/01/2023;
{3} Data de vencimento do 1S5S desta NFS-e: 10/02/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=9930&inscricao=43839690&email=18SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d... ~ 1/1



02/01/2023 11:44 Usuario: 14.016.550/0001-03 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S0 Paulo

TRYA

i SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
W v

CARTA DE CORREGAO
m.a‘?’.“{.‘;':.’;;mm H® 1 - ANEXADA EM 02/01/2023

;-, PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO

=)

NGmero da Nota A

00009930

Data e Hora de Emisséo

02/01/2023 10:21:06

Codigo de Verificago

FSUX-RSVT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: C.A.P SERVICOS MEDICOS

Municipio: Sédo Paulo UF: SP

CPFICNPJ:  14.016.550/0001-03 Inscrigéo Municipal: 4.383.969-0

Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122-060

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPFICNPJ:  14.512.223/0001-10 Inscrig&o Municipal: ----

Endereco: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080

Municipio: Barueri UF:SP  E-mail. CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

DESCRICAO
CORRETO: Pua Amsdor Bueno n® 333 CJ 1816.

NOTA EXPLICATIVA

erro ocorrido na emisséo de NFS-e, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

diferenca de prego, quartidade e valor da prestagéo de servigos,

Il - o nimero da nota e a data de emisséo;

I¥- aindicagdo de isengéo ou imunidade relativa ao ISS;

¥ - aindicagéo da existéncia de agéo judicial relstiva ac ISS;

¥l - a indicag&o do local de incidéncia do ISS;

Vil - a indicagéo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

Vil - o ndimero e a dsta de emiss&o do Recibo Provisdrio de Servigos —RPS.

A Cartade Corregdo, em acordo ao art. 4° da Instrugéo Normetiva SF/SUREM 022, de 09410/2007, permite a regularizacéo de

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, valor das dedugdes, cddigo de servico,

Il - a corregéo de dados cadastrais gue impligue gualguer atteragsio do prestador ou tomador de servigos;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=438398690&nf=9930&cartanumero=1

11
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PAGAMENTQ A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Vator
900002342 5252472974 27/01/2023 246.595,22

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
MED. SERVICE ASSESSORIA E CONS 43.091.226/0001-58
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/ 00127 00000000000000687545 246.595,22
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancéria
3F10E3776F3F81ESEBETGEC

Central de Atendimento Santander SAC- arendimento 24n pordia,todos os dias.
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) . ‘
OU\"dOﬂQ- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

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

about:blank
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24/01/2023 13:36 NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

ﬂl
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7

0

(.

hNumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000008

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
24/01/2023 12:27:52

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
JTLS-M2PN

60001

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 43.091.226/0001-58 Inscrigéo Municipal: 7.032.231-7
Nome/Razéo Social: MED. SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA LTDA

Endereco: R LIBERO BADARO 101, ANDAR 12 - CENTRO - CEP: 01009-902

Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego. AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080

Municipio: Barueri UF: SP E-mail. CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. «eme MNome/Razéo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ: 14.512.229/0001-10

ENDERECO: Av. Amador Bueno, 333 conjunto 1816 CEP 11013-153 Centro- Santos/SP

Local da Prestacdo de Servigos : CUBATAO

Prestagdo de Servigos Médicos Pronto 3ocorro Central - 81 plantdes de 12 horas, no periodo de
g1l/1z/2022

a 21/12/2022, Prefeitura Municipal de Cubatdo X Instituto Alpha de Medicina para Saude
Contrato de Gestdo: 003/2018 - Aditivo 002/2022
Reter 3% de ISS a este Municipio

valor Bruto RS 251.627,78

Bco Santander
Ag. 780
Conta 12001168-1

; /A’i ] e
J h/s CZ/Q '\o (/\ R (,2 52}
VALOR TOTAL DO SERVK}O R$ 251.627,78
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

- - -

Cadigo do Servico

06831 - Colocagdo de molduras ¢ congéneres.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aligunta (%) Valor do 1S5S (Rf% o Crédito (R$)
0,00 s = o 0,00
Municipio da Prestac3o do Servico Numero Inscricso da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo rna Lei n° 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.brlcontribuinte/notaprint.aspx?ccm=70322317&nf=8&cod=JTL5M2PN

(O]
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30/01/2023 08:50 IBPJ

PAGAMENQAQR } 5 6 O

CEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002309 5245388988 27/01/2023 281.781,12

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123/000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
MARCO AURELIO F DOS SANTOS 21.480.301/0001-30
Conta Creditada

Banco 0%

Agéncia %3

Conta 00000000000130019913

Numero do Documento
900002309
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacao Bancaria
3F10E37299254AD68C29802

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-acndimento 241 por ia todos osdies.

4004-2125 (Regioes 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) o .
OUVIdoﬂﬂ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank 11
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000561
Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa Numemz g; ;‘r‘\f;féﬁe

Data e Hora de Emisséo

19/01/2023 12:36:11

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificaggo
41D3F04F8CEED52702E1

Secretaria Municipal da Fazenda

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :121.480.301/0001-30 IE: IM: 44428
Razéo Social: MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME
Endereco  : Rua Camélia - Num: 71. Bairro: Conjunto Alvorada - CEP: 08.550-550

Municipio  :POA-SP Telefone: (11)4634-3012
E-mail : marcoaurelio0308@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
‘D{k T 1 14.512.229/0001-10 IE: IM:
""t‘“ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
i el : Rua Amador Bueno - Num: 333 - Conjunto 1816
g, (I . : Centro - CEP: 11.013-153
: SANTOS - SP

Local de Prestacao de Servigo
Endereco :Rua Quinze de Novembro - Num: sn. Bairro: Vila Nova - CEP: 11.520-010
Municipio :CUBATAO - SP

Discriminacao do Servigo
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de
Medicina para Satde

VIVANIE X MY,

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 CENTRD DE CUSTO
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO - /\O() -
CODIGO GERENCIAL
Valor Bruto: R$ 290.496,00 // r)/
L QA QA A9 VIPETENCIA
ISS RETIDO 3% @A . (}p(\/,p ‘

Deducéo / Outras Informacoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 290.496,00

Cédigo do Servigo: 17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporério, inclusive de
empregados ou trabalhadores,

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 290.496,00 3,00 0,00 8.714,88
Total Tributos: 8.714,88. Percentual: 3,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  290.496,00 FormaPgto: A VISTA

Valor por extenso: Duzentos e Noventa Mil Quatrocentos e Noventa e Seis Reais

Recebi(emos) de MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME Dados que identificam a nota
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
252/NFE
Emissdo
/ / 19/01/2023 12:36:11
Cadigo de verificagao
Data Identificacdo do Recebedor 41D3F04FSCEEDE2702E 1




31/01/2023 09:02 1BPJ
‘! '8 = iy
PAGAMENT&NFE&NQEI}BR@ ‘::
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compramisso cliente Data do Crédito Valor
900002367 30/01/2023 85,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 30/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
R BRAZIL PLACAS EIRELI 58.154.527/0001-50

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 00021 00000000000000927330 85,00

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 10380 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37E680627E2DDFC55E

L]
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h por dia, todos os dias.
o
Empresarial
4004-2125 (Regioes Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoriq
- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

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

ahout:blank 171
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Recebemos de R.BRAZIL PLACAS EIRELI - EPP os pradutos/serv:.:;os constantes da NFe indicada ao lado i I
210/ i NF-e |
oS .1 N°: 000.010.380 |

i SERIE: 3 i
— e {

i g lmunmmnmlumml_n||||‘mnmmmuummnuumnm

CENTRO - 11013-140

i 0 - ENTRADA,
: SANTOS - SP i afpa ! 58 1 1.»_"JC 6189 556030 a4
! 1 - SATDA Y )
‘ FONE: 3210-6655 | ’ ‘Consulta de autenticidade no port al naciona
! i N.° 000.010.380 da NF-e www.nfe.fazenda.gov. or/pmrta] ou
4 ; SERIE 3~ FOLHA 1/1 a0 sile da Sefaz Autor
i (TN i . SO

STRCCLY BE AUTORIZ
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INSTITUTO

Cubatdo, 25 de janeiro de 2023.

COMUNICAGAO INTERNA

C.1.010.2.2023 - 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 Cubatio
e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta, solicitar a confecgéio de carimbo
para atestar os recebimentos dos itens das notas fiscais do projeto.

Atenciosamente,

W (’é({\ \\S\ \\‘:o OR a
N \\n)“?&ﬁ\e e
Instituto Alpha #&Wiedicing para Satide

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Saide - 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




000565

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

Enviado em: quarta-feira, 25 de janeiro de 2023 16:56

Para: 'Financub - Alpha’

Cc: Valmir | Compras; auxcompras@alphainstituto.com.br

Assunto: ENC: RES: RES: RES: Orcamento - CONFECCAO DE CARIMBO - Cubatéo
Anexos: 35230158154527000150550030000103801000072274.pdf

Boa Tarde Val,

Por gentileza providenciar o pagamento no valor de R$ 85,00 R.BRAZIL PLACAS EIRELI — EPP, referente a
compra de 1 carimbo, material de escritorio para uso em Cubatdo
CI sera enviada posteriormente,

Banco Itau.
Ag: 0021 -
C/C:92.733-0

Att,

Rogerio Marques Duarte

A L P H A Assistente Administrativo
' instituto Alpha de Medicina para Saude

INSTITUTO cnps: 14512 229/0001-10
e twee e Tel: {13} 3394-5103

De: Nanci Costa [mailto:admpoa@alphainstituto.com.br]

Enviada em: quarta-feira, 25 de janeiro de 2023 16:50

Para: Compras

Cc: Compras 1- Alpha Instituto; Auxcompras .

Assunto: Fwd: RES: RES: RES: Orcamento - CONFECGAO DE CARIMBO - Cubatéo

Rogerio

Segue Nota do Carimbo Cubat&o.
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30566

Grata

NanciKelly Costa
Assstente Admunstrativo

A L P H A Instituto Alpha de Medicina pats Saude

INSTITUTO ©oNPJ 14512 2291000110
o Teb {13 33945103

Assunto:RES: RES: RES: Orcamento - CONFECCAO DE CARIMBO - Cubatfo
Data:2023-01-25 16:45 '
De:"Loja das Placas" <lojadasplacas@litoral.com.br>
Para:"Nanci Costa™ <admpoa@alphainstituto.com.br>

Segue a nota conforme solicitado.

Att, Juliana

“Tuda posso naquele e ma fortalecs™
Filig, 4:13

DEUS £ FIEL

SLETREIROS » NUMEROS « PLACAS » CARIMBOS « BITUQUEIRAS. ETIQUETAS DE PATRIMONIO
» TABELAS DE PRECOS - QUADROS PARA AVISOS E CHAVES
*PLACAS DE SINALIZAGAO FOTOLUMINESCENTES < BRINDES PERSONALIZADOS

De: Nanci Costa [mailto:admpoa@alphainstituto.com.br]

Enviada em: quarta-feira, 25 de janeiro de 2023 16:01

Para: Lojadasplacas

Cc: Compras; Compras 1- Alpha Instituto; Auxcompras

Assunto: Fwd: RES: RES: Orcamento - CONFECGAO DE CARIMBO - Cubat&o

Juliana

Favor emitir a nota para que possamos efetuar o pagamento, conforme dados abaixo.

2
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ET: Favor colocar as observagdes na nota fiscal:

"Contrato de Gestio n° 003/18 e Termo Aditivo 02/2022 entre o Instituto Alpha e a Prefeitura de Cubatdo - SP

Endereco para entrega: Av. 9 de abril, 2800 - Centro — Cubatéo ~ SP CEP 11510-003"

Grata

Att,

NanciKelly Costa
‘ Assstente Admirnstrative
A L H fastituio Alpha de Medicios para Sadde
INSTITUTO ©NPJ 14512 229000110
J coeee  Tebo {131 33845103

Assunto:RES: RES: Orcamento - CONFECCAO DE CARIMBO - Cubatio
Data:2023-01-25 15:42
De:"Loja das Placas" <lojadasplacas@litoral.com.br>
Para:"Nanci Costa™ <admpoa@alphainstituto.com.br>

Carimbo medindo 6 x 4 cms automatico.

Prego: RS 85,00 cada
Prazo para confeccdo; 01 dia

Pagto.: a vista na retirada

Att, Juliana

“Tuda posso naguels gue me fortdnes™
Filig 413

GEUS E FIEL

LETREIROS » NUMEROS » PLACAS « CARIMBOS » BITUQUEIRAS« ETIQUETAS DE PATRIMONICO
« TABELAS DE PRECOS » QUADROS PARA AVISOS E CHAVES
*PLACAS DE SINALIZAGAD FOTOLUMINESCENTES « BRINDES PRSONM.SZADOS

al com.br



De: Nanci Costa [mailto:admpoa@alphainstituto.com.br]

Enviada em: quarta-feira, 25 de janeiro de 2023 15:37

Para: Loja das Placas

Assunto: Re: RES: Orcamento - CONFECGAO DE CARIMBO - Cubatéo

Seria para o carimbo Nikon 355 - 60x40

NanciKelly Costa
Assistente Aodmrnstralive

A L P H A institute Alpha de Mediciog para Ssude

INSTITUTO CNPJ 14512 2291000110
‘ T e a3 13945103

Em 2023-01-25 15:32, Loja das Placas escreveu:

Boa tarde...

Informar as medidas.

No aguardo Juliana

“Tude posso naquel gue me fortalece”
Filip, 4:13

DEUS £ FIEL

JLETREIROS » NUMEROS « PLACAS » CARIMEOS « SITUQUEIRAS. ETIQUETAS DE PATRIMGONIO
- TABELAS DE PREGOS « QUADROS PARA AVISOS E CHAVES
< PLACAS DE SINALIZAGAD FOTOLUMINESCENTES » BRINDES PERSONALIZADOS

"\

()
(&

o~
eo

638



De: Nanci Costa [mailto:admpoa@alphainstituto.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 25 de janeiro de 2023 14:37
Para: Lojadasplacas

Cc: Compras; Compras 1- Alpha Instituto; Auxcompras
Assunto: Orcamento - CONFECCAO DE CARIMBO - Cubat&o

Boa tarde
Juliana

Por gentileza, necessito de orgamento para um carimbo Nikon 355 com os seguintes dados:
TERMO DE FOMENTO N°

EMENDA(S):

PREFEITURA:

Nanci Kelly Costa
- Assistente Admurastrativo
A L P ‘ ( i \ Institwio Alpba de Medicing para Sedde
INSTITUTO Onel 14 512 209000110
Teb (13 23845103

Assunto:ENC: CONFECCAO DE CARIMBO
Data:2023-01-25 14:29
De:"Financeiro 3 - Alpha Instituto" <financeiro_3@alphainstituto.com.br>
Para:"Nanci Costa™ <admpoa@alphainstituto.com.br>

Valmir, bom dia!

Favor providenciar um carimbo conforme abaixo:

-0

69



TERMO DE FOMENTON® _____

EMENDA(S)

PREFEITURA

Valquiria Toralles
Analsta Financero

A L P H A Instituto Alphes de Medicina para Sadde

}MST"{U'{O CNPJ. 14 512 2220000110
. Tel o 4135 33945102

o

D

o

=



31/01/2023 09:03

& Santander

No. compromisso banco
900002359

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
WHIRLPOOL SA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCO S A

Codigo de Barras
34191.09016.19426.272936.82430.820009.1.92460000011343

Valor Nominal Desc. / Abat.
113,43 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FATURA 3000001510 REF 01 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E375541C1E6C3650785

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {Regices Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0BOO 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

No. compromisso cliente

IBPJ

Emisséo 22 Via

Data do Crédito
30/01/2023

Data da Solicitagao
30/01/2023

Juros

0,00

08007627777

S A C- Atendimenta 24h por dia, todos os dias.

LY

PAGAMENTO AFORECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
113.43

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
59.105.999/0001-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

113,43

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

OUVidoriu~ Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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

17



> Whirlpool S.A.
3
Wll q ol S aro 675
irlpgol . opeegms

04183-901 - Sdo Paulo - SP
CNPJY 59.105.999/0001-86
LE. 113.779.581.110

lie=1%] Banco Itad S.A. [341-7)

O ik m

Beneficiario:

WHIRLPOOL S/A

Olympia Semeraro 675 - Jd Santa Emilia
04183-901 - SAO PAULO - SP

CNPJ Beneficiario:
59.105.999/0001-86

Vencimento
30/01/2023

Ageéncia/Cod. Beneficiario
2938/24308-2

Pagador Nosso Ntimero No. Documento Valor do Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 109 / 01194262-7 3000001510 113,43
Recibo do Pagador 7 Autenticagdo Mecinica

R e — s — i m

itau Banco Itad S.A. [341-7)

34191.09016 19426.272936 82430.820009 1 92460000011343

—Ijocal de Pagamento

Data de Vencimento

Pagavel na rede bancaria 30/01/2023
Beneficiario CNPJ do Bencficiario Agéncia/Cdd. Beneficirio
WHIRLPOOL S/A 59.105.999/0001-86 2938/24308-2
Data Documento: No. Documento Espécie Doc. Aceite |Data Proces. Nosso Niumero
01/01/2023 3000001510 CH N 04/01/2023 109 /01194262-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento
1709 Real 113,43

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do BENEFICTARIO)
APOS VCTO MULTA DE 2% + 1% JUROS AM

NAO RECEBER APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

SAC BRASTEMP AGUA: 4004-4006 DIARIAMENTE

DAS 08H00 AS 22H00.

http://agua.brastemp.com.br/

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA - 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL 2800
11510-003 - CENTRO - CUBATAO - SP

Sacador Avalista

Ficha de Compensagiio Autenticacdo Mecéanica

V



<= Whirlpool S.A.
Whil‘l ‘,001 Olympia Semeraro 675

‘Latin America Jd Santa Emilia
01183901 - S3o Paulo - SP
CNPJ 59.105.9990001-86
1E. 113.779.581.110

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA CNPJ/CPF  14512229000110
AV HOVE DE ABRIL 2800

11510003 CURATAC 5P

DEMONSTRATIVO DE LOCACAO DE PURIFICADORES DE AGUA

**i*******i*****i*i**iv*n**i*********t*****i**«**:i**tii***ii*ixi****i*i**v*****iiii**t***i*****t**x**********************#*t*******ﬁ

CONTRATO 1rEM OBS INICIO FINAL DIAS VALOR  ENDERECO CLCADE uw
e ek s e ke ek ke ke Rk ek ek ke k ek ok ke kR Rk ek
0948106281 Ecchouse Prestacao 01/01/23 31/01/23 030 0000000113,43 AV NOVE DE ABRIL 2800 COPA CUBATRO sP
SR AR KRR A K E A KA R E AT FHAF AP A Tk
VALOR DAS LOCACOES R$C000000113,43
DESPESAR BANCARIA RSC000000000000

VALOR TOTAL DA FATURA R$0000000113,43

CENTRO DE CUSTC

000573




31/01/2023 09:04

& Santander

No. compromisso banco
900002357

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A

Codigo de Barras
23792.06606.90000.001801.70000.118003.2.92460000620000

Valor Nominal Desc. / Abat.
200,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
NF 28756 REF 01 2023

Autenticagao Bancaria
3F10E37E9A955916A3C0953

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {Regiées 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
30/01/2023

Data da Solicitacao
30/01/2023

Juros

0,00

08007627777

S A C- tendimento 24h por dia, todos os dias.

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

000574

Valor
200,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
48.713.861/0001-43

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

200,00

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

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

0800726 0322

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17



Q00575

Recibo do pagador

237"2 23792.06606 90000.001801 70000.118003 2 92460000020000

Honolewng Agencia / Codigo Beneficiano Motivo de ndo entrega. (Para uso da emprosa entregadora)
EMBARE CUMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EP - CNPJ: .« 2066-4/0001180-0 | }Mudou-se [ JAusente [ ]N2o ewste n® indicado
Pagador Nosso Numero { }Rocusado [ } Ndo procurado [ ]Enderego insuticiente
30 Fal 3
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 09/00000018070-2 { }Desconhecido { lFalecido { }Qutros {anotar no verso
Vengunerto Para uso do banco Numero do Docun-‘venlo' Espécie " Valor do Documento
30/01/2023 28756-1 DM 200,00
Recebemos o Titulo / Ausente Data Assinatura
com as caracteristicas acima
<

237"2 23792.06606 90000.001801 70000.118003 2 92460000020000

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ou correspondente nao bancario, W"'c'me"m 30/01/2023
tenetcaro EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EP - CNPJ: 48.713. 861/( Agéncia/ Codigo Beneficiiio
R MONSENHOR DE PAULA RODRIGUES 213 VILA BELMIRO SANTOS SP 11075350 2066-4/0001180-0
Data ¢o Documento Numaro do Dacumento . Espécie Doc. Aceite Data do Pracessamenta " Nosso Numero
02/01/2023 28756-1 : DM S : 02/01/2023 09/00000018070-2
Wse doe Batco cip Carterra Espacie ' Quantidade ) Valor : { = } Valor do Dacumentc
09 R$ : 200,00
strugoes (1odas as informagdes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiarno ) ; ( - } Desconto / Abatimento
Este documento nao pode ser substituido por depésito/ordem de pagto.
REF PEDIDO 286127 (+) Juros / Multa
Cobrar juros de R$ 0.38 por dia de atraso para pagamento apos o vencimento. . (=} Valor Cobrado
Cobrar multa de R$4,00 para pagamento a partir de 31/01/2023.
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ
Rua Amador Bueno 333 - CJ.1816 Centro 14.512.229/0001-10
11013153 SANTOS SP Cédigo de Baixa

Beneficiario Final:

RACANTUnA—,y°~—~—~—~




PPN NG R EANTE SN
EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EP
R MONSEROR DE PAULA RODRIGUES, 213 - VILA

BECMIRO - CEPTH075-350 - SANTOS - SP
TEE 1332228504

SATEREZA D OPERAL A
VINDA
N RE YO TS EAT AL
63383730111
DUSTINATARIO ¢ REMETENTE
SOME A SO

INSTITHTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

[RERSURNE)

Ruat Amador Bueno, 333 C1816
RSN R I

SANTOS

DUPLICATAN
NODUPLICATA
aul

VENC
30012023

VALOR i
200,60

CALUTLO DO IMPOSTO

PASE N C RO EO DO NS VALOR DO ICMS

N’DUPLICATA _

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
I -SAIDA
N° 000028756 1.1 /1
SERIE 001

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB

VENC. ...

BASE CALC 1OMS SUBST

CUHAVE DE ACESSO

000576

R A

35230148 7138 6100 0143 5500 1000 0287 5613 5308 4878

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230004212865 02/01/2023 15:05:26
 CNPIICHF

~ 48.713.861/0001-43

CNPIHI CPF DATA DA EMISSAO
14.512.229/0001-10 02/01/2023
BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA SAIDA D ENTRADA
Centro 11013-153 02/01/2023
FONE / FAX H3 INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
(13)99705-5502 sP 15:05:24
VALOR | NDUPLICATA _  VENC.  VALOR ' N'DUPLICATA _  VENC. VALOR

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0.00 200.00
LG ORI R VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 200.00
TRANSPORTADOR £ VOLUMES TRANSPORTADOS )
¥AZAOSNQUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY 1 CPF
9-SEM FRETE :
FRDLRECO " MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
P st MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODL L0 SERVICOS
! el 2 . T VALOR ' VALOR | DESCONTO ° BASE  © VALOR | VALOR = ALIQUOTAS
it] :‘1::,1(‘(:;: DESCRICAD DO PRODUTO ! SERVICO { N(,M“I st "cs‘osN_c.r-ov UNID. L QUANT ¢ uNrrigug)_ | TOTAL ¢ . _CALCICMS | TEMS. . 1RL ;(mg i)
023 FLETRODO DESC DE ESPUMA ADULTO 90181100 0102 5102 pc 8.0000 25.0000 200,00 0.00 0,00 0.00 000 000 000
Cr50 DESCARPACK
ESTO O RECEBIMENTO
Sgs ITENS CONSTANTES
NESTA NQJA FISCAL
instit fledicina'yara Satide
DADOS ADICIONAIS
SLTORNACUES CONPLENENDARES © RESERVADD AQ FISCO

Pedidorsy. 286127 Vendedor(es), 1064

Visual Dt L.idi




00037

ALPHA

INSTITUTO

Cubatio, 02 de janeiro de 2023.

| COMUNICACAQ INTERNA

C.1. 001.2023 — 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 Cubat3o e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por meio desta,

solicitar a compra do item abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central e Infantil.

08 pcts Eletrodo de espuma desc. adulto ¢/ 50 descarpack.

rotft
e MY G s
AW \\5\2“ pome “a‘asa\\ﬁ"
M?(W‘e\m“"“a
o

Instituto Alpmmdna para Satde

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Salide - 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
Sitenvvww,alphainstituto.com.br




31/01/2023 09:03 1BPJ
000578
& Santander
Emissao 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900002363

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagao
30/01/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Data de Pagamento: 30/01/2023
Valor Total: R$ 300,00
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097
Data de Vencimento: 17/02/2023

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.

Codigo de Barras: 85810000003-0 00000385230-0 48070123003-0 55476960202-0

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

Numero do Documento: 07.01.23003.5547696-0

Hora da Transacao: 10:52:53

Autenticacao: 3F10E374D1E201C9B5D3056

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Canal: PGFOR

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Transacao efetivada em: 30/01/2023
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
IRRF NF 91 SRD REF 12 2022

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

Central de Atendimento Santander

°
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) . %
OUV|donu- Das Sh 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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0579

. Documento de Arrecadacéao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[14.51 2.229/0001-1 0] (INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

)

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Niamero do Documento Pagar este documento até
( 31/01/2023] ( 17/0212023) [ 07.01.23003.5547696-0) greeT o)
{ - A7I0212023]
( Observagdes { M e
IRRF NF 91 SRD ASS ADM E FINCANC CUBATAO 12/2022 AT T——
|Sicalc Contribuinte - 7071 - SP
.‘V'Composie;éo'do Documento, derArrecadagéo :
Codigo Dencminagéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 300, 00 300, 00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 300,00 0,00 0,00 300, 80
k SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina:  1/1 03/01/2023 10:59:03 j

85810000003 0 000003852300 48070123003 0 55476960202 0

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

[ 85870000003 0 | [ 00000385230 0 | [ 48070123003 0 | [ 554769602020 |  CNPJ: 14.512.229/0001-10
Namero:  07.01.23003.5547696-0
LT R T e
Valor: 300,00




e R PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
‘ ; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
A NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 91
L e
Data e Hora da Emissio | 02/01/2023 14:57:12 Competéncia 21/2003 | ©odigo de Verificagio D4AKCXQCU
Namero do RPS pio. aaNbEe s"bsmu‘dal Local da Prestacao SANTOS - SP
‘ Ty Dados do Presiador de Servigos v
Razo SocialNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 21.528.475/0001-25 | inscrigfio Municipal | 2622321 | Municipio SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS ,41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-490
Complemento: 0051 Telefone: (13)3238-3143 e-maik: sidneydinau@terra.com.br
& e ~ Dados do Tomador de Servigos '
Raz3 SodalNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF|  14512.220/0001-10 | Inscrigiio Municipal ] |Municfpiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: ¢j 2501 l Telefone: ] [ e-mail; l financeiro_3@alphainstituto.com.br
il g mseinacan dos Sanipos
SRESTAGAO DE SERVICOS ASSESSORIA:

Contrato de Gestéo 003/2018 ;, Aditivo 002/2021

Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde
PERIODO DE 01/12/2022 A 31/12/2022
VALOR BRUTO: R$20.000,00

Coadigo do Servigo / Atividade
17.01 / 702040001 - atividades de consultoria em gestéio empresarial, exceto consultoria técnica especifica - assessoria

 Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cadigo da Obra Cédigo ART
L e it rede M
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(R$) 300,00 INSS(R$) CSLL(R$) 200,00

" Dotathamento de Velores - Presiador dos Servios | OuresRetengtes | Caleuiodo 1SSN dsvido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 20.000,00
() Desconto Incondiclonado 1-Tributag&o no municipio (-) DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconta Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.230,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.000,00
Outras Retengoes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 600,00 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 18.170,00 lnoentivza:;:Cultura =) Valordo ISS: R$ 600,00

[~ Uma via dosta 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 Cadigo de Verificagéo.

Avisos




31/01/2023 09:03

O Santander

No. compromisso banco
900002360

Convénio
0033-0123-004906738922

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

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

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

Instituicao Financeira Favorecida
001 - BCO DO BRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00011.233178.5.92200000034140

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

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 15987 REF 12 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E3792BE325E33C153FC

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

Emissao 22 Via

Data do Crédito
30/01/2023

Data da Solicitacao
30/01/2023

Juros

0,00

0800762 7777

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

00581

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 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidori(} Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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

n



BB Cobranga 2.07.02

BB Cobranga 2.07.02

BB Cobranga 2.07.02

gBANconuBnAsn_[om .9|oo190.onoos 02869.214003 00011.233178 5 92200000034140

HUUS

Recibo de Entrega

Nome do Beneficlario/CNPJ/CPF

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17,232,837/0001-69

Agéncia / Cédigo do Beneficlario

01006-5 / 73122-6

Pagador/CNPJ/CPF Nosso-Numero
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10 28692140000011233
Data de Vencimento i Nr Documento i  Espécle % Moeda Valor do Documento
04/01/2023 H 15987 H NF 3 RS 341,40
Recebi(emos) o boleto i Assinatura Data da Entrega i Nome
com essas caracteristicas. & ¢
Local do Pagamento ?
Pagavel em qualquer bance até o vencimento. Apds, atualize o boleta na site bb.cam.br
Recibo do Pagador

g BANCO DO BRASIL loo1 .9i 00190.00009 02869.214003 00011.233178 5 92200000034140

{ Local do Pagamento

3 Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o holeto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10

AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - 8P

Sacador / Avalista:

¥ Nosso'Numero r Nr Documento
2869214000001 123 ¢ 15987

iR

# Data de Vencimento
04/01/2023

Ed
i
]
§

# Valor do Documento

;E(:) Valor Pago
341,40 3

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

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

¢ Uso do Banco # Carteira z Espécie gousnhdade g Valor
¥ § 17127 3; R$ i i
Ageéncia [ Cddigo do Beneficiario 32;:;;;525‘3ment0
01006-5/73122-6
e DOC
Instrugdes de Responsabliidade do Beneficidrio NF
Data do Documento
05/12/2022
Aceite
N
(-) Desconta / Abatimento
(+} Juras / Multa
(=} Valor Cobrado
S . Ani
Este reclbo te tera validade... com a a ¢Ao mecanica ou acompanhado do recibo [ Autonticaggo Mecanica ]

de pagamento emitido pelo banco.
Reneblmenlo através do cheque n® do banco
Esta quitagao s tera validade apés o pagi

do cheque acima pelo bance do pagador.

£ BancoDOBRASIL |001-9

00190.00009 02869.214003 00011.233178 5 92200000034140

§ Local do Pagamento ; Data de Vencimento
i Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br H 04/01/2023
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderego g Ageéncla / Codigo do Beneficlario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 Z 01008-5/73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-090 ¥
% Data do Documento Nrdo Documento i Espécie DOC 3 Aceite # Data Processamento £ Nosso-Numero
£056/12/2022 $15987 § NF i N $05M2/2022 i 28692140000011233
# Usa do Banco ;.: Carteira  Espécie £ Quantidade & Valor % {=)Valor do Documento
H i ATi2r 3 R$ H H ] 341,40
Instrugiies de responsabilidade do Beneficlario. # (-} Desconto/Abatimento
:

%
8
s

£ (+)urosMulla

N

( =)Valor Cobrado

Y

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512. 229/0001-10

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

Sacador/ Avalista:

54

e

0 A

il

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

&2



wwwnaurilic.com

RECEREMOS DE KHEFREN DISTRIBUIDORA DE JTGIENE E DESCARTAVELS LT 05 FRODUTOISY CONSTANTES DA NF INDICADA AO LABO

Valor: 341,40
Ne Fat: 15987

DATA DE RECERIMENTO

RECEBEDOR: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA IARA SAUDE

NF-¢
N: 000015987
SERIE: |

KHIEFREN DISTRIBUIDORA DF,
IIGIENE E DESCARTAVEIS LT

PRACA TAQUARITINGA, 160

PQ FERN JORGE
Cubatao
CEP: 11300-060

Fone: (13133614428

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

AR RO

Chave de Acesso: 3522 1217 2328 3700 0169 5500 1000 0159 8713 1913 4133

0 - ENTRADA

Eletranica

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

1 - SAIDA www.nfe.fhzenda,gov.br/portal ou no site da Scfiz Autorizadora
No: 000015987 Prowcolo de Awtarizugio de L'su:o- . 11-:;351 11;‘)112_4,3:4:26

Série: | G132 S

s Uy | Iy

NATURFZA DA OPERACAQ
Venda

INSCRICAD ESTADUAL

283060995114

! INSE. EST. SUBST. TRIBUTARIO
i

i UNPY
|
i

17.232.837/0001-69

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCTAL CNPICPF DATA EMISSAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 | 05/12/2022
ENDERECO HAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. AMADOR BUENQO - 333 - CONJ 1816 CENTRO _ F1013-153 05/12/2022
MUNICIPIO VONE FAX [€3 INSCRIGAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA $AIDA
SANTOS (13) 339-4510 sp 12:02:05
FATURA
Tituly Venchuento ¥Valor Titulo Venclmento Valor Titulo Venetmento Vulor Tltulo Venclmento Valor
[ 040172023 34140
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS TASE DE. CALC. DO ICMSSUB | VALOR DO 10MS SUB VALOR 111 VALOR APRON. FRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 122.39 341,40
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEG. DESCONTO DUT. DESE, ACESSORIAS Fep FCPST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 341,40
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE TOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VLICULO | UF | ONPUCPE
9-SEM OCORRENCIA
ENDERECO MUNICIPIO 3 ‘ INSCRICAQ ESTANUAL
QUANTIDADE: ENPECHE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KGx:
[DADOS DO PRODUTOISERVICOS R [ B i
o S — A — . i ’ . VALOR VALOR ey BCALC] VALOR | VALOR | \HQU
CONIGO PESCRICAO DO PRODUTO ¢ SERVICOS NCM:SH csos+mv’ tND QTD UNITARIO voTAL  |PeseRS T NS W [ens] T
TErTE |cora LS0ML C72500 BR COPOMALS [ 30241000 0500 5405 | CX [ 3 13,8000 | M| 00 000) om0 000 0% 0%
{ | ' | ‘ ‘
i } i
, | i
| i
J !
| ; : |
| | |
! z i
; TO ‘
; ' EBIMEN |
| ATESTO O EGNSTANTES ’
i Fﬁ TA F)SCAL .|} t
i NESTA NG 2
i DATA -
i ASS —mt——= |
t ! i :
| | |
! ! !
| | jost
é | [\
INFORMACOES €0 - RESERVADO A FISCO
documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.  Total aprox. de impostos RS 122,39 (35.85")
Fonte : IBPT. - Contrato de Gestao n 003/18 ¢ Termo Aditive n 02/2022 firmados entre o Institto Alpha ¢ a
Prefeitna de Cubatao  SP # Endercco para entrega: Av, 9 de abril, 2800 Cemro  Cubatao  SP CEP 11510-00




000584

(679 ALPHA

CINSTITUTO

Cubatdo, 05 de dezembro de 2022.

} COMUNICACAO INTERNA |

C.l. 221.2022 - 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 Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta,

solicitar a compra dos itens abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central e Infantil.

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

Grata,

A “n N‘ 6‘“ \\\ o~ Sﬂ\\m

T e\\S\an\u\\a
o B a(\e
A
\ W /

Instituto Alpha Wde

Josebdé 3
Instituto o' Megici,

na para §
/‘ Diretor - wes

(/  ‘

Raziio Sociak Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 ~ Centro - Santos/SP CEP 11013153

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



31/01/2023 09:02 IBPJ o
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santandern Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002366 30/01/2023 432,80

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
SERGIO BALULA ME 27.469.043/0001-77
Conta Creditada

Banco 0%

Agéncia 31"
Conta 00000000000130035247

Namero do Documento
900002366
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 1757 REF 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37300A4EC67687D637

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:aendmento 2in por i, todos s 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) R o
OUV|erIQ— Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 171



000580

Recebemos de SERGIO BALULA - ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elewdnica indicada ao lado.

Fmissao: 050172023 Dest/Reme: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Valor Total: 432.80 - NF-e
- S— i — . N° 000.001.757
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5
Série 001

e Tl T
Dacumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-1 Nl RADA !I] CHAVE DEACESSO
’qmm Rua Manoel Jorge. 155 - Centro - CUBATAO | |- SAIDA 3523 0127 4690 4300 0177 5500 1000 0017 5716 8247 8751

T . 114
SP- CEP: 11510-030 N° 000.001,757
o o 2 N P N "
Fone: (13)3361-2010 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-¢
FOLHA 1/1 www.nie. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATHREZA DA DPERACAQ PROTOUCOLO DE AVTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135230021518039 05/01/2023 13:39:34
INMCRICAO LS TADUAL INSCRICAU TSTADUAL DO SUBSTIHITTO I RIBUTARIO CNIY
283091455117 27.469.043/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME *RAZAOD SOCIAL CNPF R DATA DAEMISSACY
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 05/01/2023
ENDERECO HAIRRO (DISTRITO (SR DATA DA SAIDA
RUA AMADOR BUENQ, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013151 05/01/2023
MONICIPIO (2] HELLFONE EAN INSCRIGAO ESTADEIAL HORA DA SAIDA
SANTOS SP 13:39:27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D) CALCELODOICMS VALOR BOJOMS BASE 1 CALCELO DU IONS SUHS Y VALDR DOFUMS SERST. VALOR TOFAL DOS PRODUTTOS
(.00 0.00 0.00 0.00 432.80
VALOR DO FRITE VALOR IX3SFGEURO DPESCONGO O1TRAS D) SPESAS ACESSORIAN VALOR DO VALOR TOHAL DANOES
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 432.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI ¢ RAZAO SOUIAL FRETE POR CONTA CONIGOANTT PLACA DO VEICULO B CNEIILPE
0 - REMETENTE]
FNDFRECO MENIC IO F INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  {ESPECHE MARUA NUMERACA PESO TR 1O PESO LIQUIN
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Canlae ; 8 RV AL ssevene] o ” VALOR VALOR YALOR BASE DF VALOR VALOR ALIQ "»
oo OFSCRICAO DO PRODEO STRVICO NCAESHE | ONOSN | CHOP [HNID QI ENTARID | DESCoNIO Vit ‘,/-\" © IeMS WMS m ~ T o
1 CHAVE YALE 83011000 0102 | S12 | PC 700 8,00, 0,00 56,00 0,00, 0.00] 0,00/ 0,00 | 0,00
o8 TORNEIRA PLASTICO 84818096 0102 | S102 | PC 1,00 27,50 0,00 27,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0.00
398 CONJUNTO FECHAMENTO PAMECANISMO 848190901 0102 | S102 | UN [ X 28,50 000 28.50 G400 0,00 0,00} 0,00 ] 0,00
n6 BOTAO DE ACIONAMENTO P/ CAINA ACORLARA 39222000 0102 | S102 | PC 1,60 33,80 0,00 33,80 0,00/ 6,00 0.00] 0,00 | 0,00
498 VALVULA TIPO AMERICANA 84818099 0102 | S102 | PC 1,08 19.50 0,00/ 19.50 0.00 0,00] 0,00] 0,00} 0,00
00 ACABAMENTO DE REGISTRO 39222000} 0102 | 5102 | PC 1.00] 23,50/ 0,00 23.50] 4,00 0.00 0,00} 0,00 } 0,00
499 SIFAO SANFONADQ P/ PIA 84818096 | 0102 | St02 | PC 1.00 10,50 6,00 10.50 0,00 0.00 6,00} 0,00 | 0,00
830 ESPUMA EXPANSIVA WURTH 38249941 | 0102 | §102 ] UN 1o 39,90 0,00 39,9 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
87 SUPORTE MAO FRANCESA 0.30CM 83011000] 0102 | 5102 | PC 200 9.9 0.00 19,80 0,00 6,00 0.00{ 0,00 ] 0,00
830 RALO ASTRA 15" 73249000{ 0102 | S102 | PC 1,00 21,50 0,00 21,50 0,00 0,00/ 0,00} 0,00 000
24 CADEADO 25MM LAND 83011000} 0102 | 5102} PC 1,00 19,82 0,0 19,80 0,00 0,00 6,00 0,00 | 0,00
w07 ASSENTO SOFT 392220004 0162 | 5102 { UN 240 <h4,50 Q.00 £9,00 0,00 0,00 0,001 0,00} 0,00
768 SSIVO INSTANTANEO 793720G - TEKBOND 35061010 2302 | S102 | UN 3,00 14,50 4,00 43.50 0.00 0,00 0,00{ 0,00 | 0.00
./ 1
A. Mendonga

Coordenador Adminisjrativo
Instituto Alpha de Medicina gara Saude

S © RECEBIMENTO
ESsl-!.l’cé"\ls CONSTANTES

FISCAL

| NESTA N 5;;\ 13
DATA

ASS —

TR

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLIMENTARES RESEQVADO AO FISCO
wo [MPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. “* ltens {1,608.398.716.498,800. 499,836,87,839,24,707,768]
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Cubat3o, 05 de janeiro de 2023.

COMUNICAGAO INTERNA |

C.l.002.1.1.2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo - Informdtica

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Sadde vimos, por meio desta,
solicitar a compra dos itens abaixo para utilizagdo na manutengdo do Pronto Socorro

Central e Infantil.

07 unidades Chave Yale;

01 unidades Torneira plastico;

01 unidade Conjunto Fechamento p/ mecanismo;

01 unidade Botdo de acionamento p/ caixa acoplada;
01 unidade Valvula tipo americana;

01 unidade Acabamento de registro;

01 unidade Sifio sanfonado p/ pia;

01 unidade Espuma expansiva wurth;

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n® 333 - Cj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153
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02 unidades Suporte méo francesa 0,30cm;
01 unidade Ralo astra 15”;

01 unidade Cadeado 25mm land;

02 unidades Assento soft;

03 unidades Adesivo instantdneo 793 20g — Tekbond.

\ ? \sta AT 1l -
{1 de Medicna pars Gt
; o Alp
L

Instituto Aliit}&d&Mﬁdiéna para Saude

ANe Marottt
An

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n®333 - €j. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153

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

Clacananas alnhainctituta zam hr




