Complemento do Tipo de Servigo
NF 27743 REF 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E378E095E7B5583BA35

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

31/01/2023 09:04 IBPJ
AT O
005&Y
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SO n tCl ﬂd er Comprovante de Pagamento de Titulos
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002356 30/01/2023 866,93
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 30/01/2023 0123 /000130041276
Nome/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P SAUDE Orlgln al
Nome/Razao Social do Beneficidrio Original CPF/CNPJ do Beneficiario
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA Ol'l g l n al
47.497.565/0001-90
Nome/Razao Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Instituicdo Financeira Favorecida
001 - BCODO BRASILS A
Cddigo de Barras
00190.00009.01721.620001.00002.587178.8.92460000086693
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
866,93 0,00 0,00 866,93
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

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

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

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

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

7



000580

= AUTO POSTO VILA NOVA LTDA

CNPJ Inscr. estadual Telefone Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

47.497.565/0001-90 283.004.394.110 13 33614123 1006-5/40304-

Enderego beneficidrio

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 CpfiCnpj RG/inscr. estadual
11013153 | SANTOS SP CNPJ: 14.512.229/0001-10 ISENTO
Ne° documento Data de vencimento Nosso nimero Valor documento
2587 30/01/2023 17216200000002587 866,93

Notas Fiscais : 000027743

Autenticacdo mecanica - Recibo do pagador

% BanconoBiven. | 001-9| 00190.00009 01721.620001 00002.587178 8 92460000086693
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/01/2023
Beneficiério Ageéncia / Cédigo beneficidrio
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA - CNPJ: 47.497.565/0001-90 1006-5/40304-
AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2916 , CUBATAO - SP flosss e
CEP: 11520-000 17216200000002587
Data do documento Ntimero do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento (=) Valor documento
16/01/2023 2587 DM N 16/01/2023 866,93
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
17 R$
gdes (Texto der il do iari (-) Outras dedugdes
COBRAR MULTA DE 2% E JUROS MORA DE R$ 2,31
Notas Fiscais : 000027743 () Mora i
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador

A T

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P SAUDE 2587 17216200000002587  16/01/2023  30/01/2023 866,93
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Verso : 17.11.0.0

i

EM

i

LTDA

BERTO (DETALHADO)

A

Clientes ativos, Ordem : NOME
Detalhar Descontos/Acréscimos ; SIM

000597

'couiga do cliente Nome do cliente / adquirinte Tipo de prazo I
302 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P SAUDE QUINZENAL 01,16
Data de fechamento Data de vencimento RG/IE CPF / CNPJ Telefones
16/01/2023 30/01/2023 ISENTO 14.512.229/0001-10 13974056429
Enderego Bairro Cidade UF CEP
I AMADOR BUENO 333 CJ 1816 CENTRO SANTOS SP | 11013-153]
RELAGAO DE REQUISIGOES/ECF/VALES EM ABERTO N
\VOVIMEN. | TN | MOTORISTA / CONVEN. |PLACA  [MARCA K mop|ESE! In. poc. QTDE | DESCRIGAO VALOR R$| TOT. DOC. R$
A
03/01/2023] 3 SDU3F64 [LOGAN 3791] 59 379395 32,2010 |GASOLINA C COMUM 5,390/L 173,56 173,56
05/01/2023| 2 RHX6B63 59 380035 19,3310 | GASOLINA C COMUM 5,390/L 104,19 104,19
11/01/2023} 1 SDU3F65 |LOGAN 59 381897 27,6500 | GASOLINA C COMUM 5,390/L 149,03 149,03
13/01/2023} 1 RHX6BB0 59 382459 41,3010 | GASOLINA C COMUM 5,390/L 222,61 222,61
13/01/2023 1 SDU3F64 |LOGAN 4016 59 000335 40,3600 | GASOLINA C COMUM 5,390/L 217,54 217,54
Observacdes RESUMO DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRIGAO QTDE TOTAL (R$)
GASOLINA C COMUM 5,390/L 160,8430 866,93
TOTAL DE PRODUTOS / SERVICOS _ 160,8430 866,93
TOTAL
DESCRICAO TOTAL (R$),
TOTAL DESTE EXTRATO R$ 866,93|(+)
TOTAL A PAGAR R$ 866,93{(=)
(Emitente Tnscrigio estadual CNPJ Teletore )
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA 283.004.394.110 47.497.565/0001-90 13 33614123
Bairro Cidade CEP
Enderee \VENIDA NOVE DE ABRIL, 2916 "™ VILA NOVA ] CUBATAO - SP I 11520000
E-mail
\bianca.posto@hotmail.com

www. finx.com.br

Emitido em 16/01/2023 as 11:07:29 - Pag. 1/1
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& Santander

Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900002364

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 Solicitacao
30/01/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo de Barras: 85800000008-7 30000385230-9 480701230030 55588564680-0
Data de Pagamento: 30/01/2023

Numero do Documento: 07.01.23003.5558856-4

Valor Totat: R$ 930,00

Autenticacao: 3F10E378CDB538665A45494

Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Data de Vencimento: 17/02/2023

Canal: PGFOR

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

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o decumento original para { P -ao do pag
Transacao efetivada em: 30/01/2023

Hora da Transacao: 10:52:53

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PCC NF 91 SRD REF 12 2022

L3
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por dia,todos os dias.
o
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 7627777
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 o
Ouwdonq- 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 M



000594

) . Documento de Arrecadacao
? Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Sacial
14.512.229/0001-1 OJ (INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE )
Feriodo de Apuragdo Bata de Vencimento Namero do Dacumento Paga documento até
( 31/01/2023} ( 17/02/2023] [ 07.01 .23003.5558856-4} e e
(Observagoes e SR Lo S
PCC NF 91 SRD ASS ADM E FINCANC CUBATAO 12/2022  Valor Total do Documento
|Sicalc Contribuinte - 7071 - SP
FComposigao d;) Documento de Arrecadacaa
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 930, 00 930,00
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 930,00 0,60 8,00 930,00
\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 03/01/2023 11:01:54
85800000009 7 300003852309 480701230030 55588564680 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

[ 85800000000 7 | [ 300003652309 | [ 48070123003 0 | [ 555885646800 | CNPJ: 14.512.229/0001-10
Numero:  07.01.23003.5558856-4
[T R R ——
Valor: 930,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 91
Data e Hora daEmissio | 02/01/2023 14:57:12 Competéncia 2i1r2023 | Codigo de Verificaglio 04AKCXQCU
Nimero do RPS No. da NFS-0 “‘""5"‘"’“{ Local da Prestagao SANTOS - SP
i _ DedosdoPrestadordeSenvigos
Raziio SociallNome |SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 21.528.475/0001-25 | inscrigo 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-mail: sidneydinau@terra.com.br
e Dados do Tomador de Servigos
Razéio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPY/ICPF |  14.512.229/0001-10 [ Inscrigio Municipal [ iMunicipial SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: ¢j 2501 ! Telefone: ' l e-mail: f financeiro_3@alphainstituto.com.br
O ‘ L - Diseriminago dos Servigos : i
PRESTAGAO DE SERVICOS ASSESSORIA:
Contrato de Gestdo 003/2018 ¢, Aditivo 002/2021
Prefeitura Municipal de Cubatgo x Instituto Alpha de Medicina para Saude
PERIODO DE 01/12/2022 A 31/12/2022
VALOR BRUTO: R$20.000,00
- Codigo do Servigo / Atividade

17.01 / 702040001 - atividades de consulforia em gestdo empresarial, exceto consultoria téchica especifica - assessoria

Detalhamento Espacifico da Construgdo Civil

Cédigo da Obra Cddigo ART
SR SR e e
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(R$) 300,00 INSS(R$) CSLL(R$) 200,00

 Detalhmeniode Valores - Prestador dos Servigos | OuasRefengbes | Célculo do ISSQN devito no Muricipio
Valor dos Servigos R$ 20.000,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 20.000,00
(~) Desconto Incondicionado 1-Tributagsio no municipio ) Deducdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengiies Federais 1.230,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.000,00
QOutras Retengoes Opeéo Simples Nacional () Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 600,00 2-Nao SS areter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 18.170,00 lncenti\;a:;LCulnxra ) Valordo ISS: R$ 600,00

Avisos

fi- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves 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 utilizagéio do Cédigo de Verificagéo.




31/01/2023 09:04 IBPJ

» 00596
PAGAMENTOA FORN Eb?m 6
& Santander Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002358 30/01/2023 1.099,00
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 30/01/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA Original
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
WHIRLPOOL SA Original

59.105.999/0001-86
Nome/Razao Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Instituicao Financeira Favorecida
341 - [TAU UNIBANCO S A
Cédigo de Barras
34191.09016.19426.192936.82430.820009.5.92460000109900
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.099,00 0,00 0,00 1.099,00

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o
FATURA 3000000354 REF 012023

Autenticacdo Bancaria
3F10E377136FF03623337D1

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC: atendimento 24n por dia todos o s

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) o B
OUV|d0|’|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 M



Whirlpool S.A.

Olympia Semeraro 675

Jd Santa Emilia
04183-901 - Sdo Paulo - SP
CNPJ 59.105.999.0001-86
LE. 113.779.581.110

'Whn‘lnool

“ latin Amernica

P

liez17) Banco Itad S.A. [341-7]

0G0

Beneficidrio:

WHIRLPOOL S/A

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

CNPJ Bencficiario:
59.105.999/0001-86

Vencimento
30/01/2023

Agéncia/Cod. Beneficiario
2938/24308-2

Pagador Nosso Nimero No. Documento Valor do Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 109/ 01194261-9 3000000354 1.099,00
Recibo do Pagador n Autenticaglio Mecinica

= et e e

(&1 Banco Itat S.A. |341-7|

34191.09016 19426.192936 82430.820009 5 92460000109900

Local de Pagamento

Data de Vencimento

Pagdavel na rede bancaria 30/01/2023
Bencficiario CNPJ do Bencficiario Agéncia/Cod. Beneficiario
WHIRLPOOL S/A 59.105.999/0001-86 2938/24308-2
Data Documento: No. Documento Espécie Doc. Aceite |Data Proces. Nosso Numero
01/01/2023 3000000354 CH N 04/01/2023 109/01194261-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento
109 Real 1.099,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do BENEFICTARIO) () Descontos/Abatimento
APOS VCTO MULTA DE 2% + 1% JUROS AM () Qutras Deducaies
NAO RECEBER APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
(+) MoraMulta
SAC BRASTEMP AGUA: 4004-4006 DIARIAMENTE
\ (+) Outros Acréscimos
DAS 08H00 AS 22H00.
(=) Valor Cobrado
hitp://agua.brastemp.com.br/

Pagador: INSTITUTO ALPIA DE MEDICINA PA - 14.512.220/0001-10
AV NOVE DE ABRIL 2800
11510-003 - CENTRO - CUBATAO - P

Sacador Avalista

Ficha de Compensacio Autenticagdo Mecanica

MU A




=—— Whirlpool S.A.
W.hll'l 2 N Olympia Semeraro 675
% Latin America Jd Santa Emilia

04183901 - 830 Paulo - SP
CNPJ 59.105.999'0001-86
LE. 113.779.581.110

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA CNPJ/C2F 14512229000110
AV NOVE DE ABRIL 2800

115101003 CUBATAQ 5P

DENMONSTRATIVO DE LCCAGAO DE PURIFICADORES DE AGUA

B R R R R R L R R R R L R ke e L e e e T T LY

CONTRATO 1TEM ORS INITIO FINAL DIAS VALOR  ENDERECO CILADE u=

D R R R L R R R R Rk R E e R e e A L ]

0945633901  Ecchouse Prestacao 01/01/23 31/01/23 030 0000000109,90 AV NOVE DE ABRIL 2800 DALVA CUBATZ0 SP
0945633902 Ecchouse Prestacao 01/01/23 31/01/23 030 0000000109, 90 AV NOVE DE ABRITL 28C0 DALVA CUBATAO 5P
0945633904 Ecohouse Prestacao 01,01/23 31/01/23 030 0000000109%,90 AV MARTINS FONTES 132 BARROSO CUBATAQ 5P
0945633905 Ecohouse Prestacao 01/01/23 31/01/23 030 0000000109%,90 AV N SRA DE FATIMA SN EDUARDC CUBATAO 3P
0948050846 Ecohouse Prestacao 01/01/23 31/01/23 030 00000001C%, 90 R AMADOR BUENC 333 CJTC 1816 SANTOS SP
0948053674 Ecohouse Prestacao 01/01/23 31/01/23 030 00000001C%,90 AV NOVE DE ABRIL 2800 RECEPCAQ CUBATAO 5P
0948053675 Ecohouse Prestacao 01/01/23 31/01/23 030 00000001C2,90 AV NOVE DE ABRIL 28(C0 MEDICACAO CUBATAO SP
0948053676 Fcohouse Prestacao 01/01/23 31/01/23 030 00000001C2,90 AV NOVE DE ABRTI, 2800 EMERGENCTA CUBATRQ Sp
0948074484 Ecohouse Prestacao 01,01/23 31/01/23 030 00000001C9,90 AV MARTINS FONTES 76 REPOUSO I CUBATAO sp
0948074788 Ecchouse Prestacao 01/01/23 31/01/23 030 00000060103,90 AV NOVE DE ABRIL 2800 SALA ALFPHA CUBATAO Sp

D R R R R e
VALOR DAS LOCACOES R$C00000001.099
DESPESA BANCARIA R$0000000000000

VALOR TOTAL DA FATURA R$C00000001.099

CENTRO DECUSTO




31/01/2023 09:01

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900002371

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
CENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANTOS

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0104/00360305 00301
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servi¢o
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 5892 REF 2 PARCELA 13 2022

Autenticacao Bancaria
3F10E3786ECDE12DB5BF2F8

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

1BPJ
SO0
PAGAMENTO AQF!NE&J@)SJ e
Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via
Data do Crédito Valor
30/01/2023 1.116,05
CNPJ/CPF
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
30/01/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
44.952.901/0001-59
Conta Corrente Valor
00000000000000142981 1.116,05

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

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

o
0UV|d0l' iu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Numero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

5892 05/12/2022 | YULC-QZXU )

CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E PRATICA]

MARIO DOS SANTOS

11505-010 - RUA JOSE VICENTE, 440 - SITIO CAFEZAL
CUBATAO - SP - CEP: 11505-010

CNPJ/CPF: 44.952.901/0001-59 Inscr. Estadual/RG:
Email: financeiro@campcubatao.org.br

lTelefone: (13) 3361-1285 - Inscricdo Municipal: 11130604

Local do Servigo: 515 - PRESTAGAO DE SERVIGO NO MUNICIPIO DE CUBATAO SEM RETENGAO - (ISS IMUNE/ISENTO)
Natureza Operagéo: PrestagZo de Servicos
Atividade: 27.01 - Servigos de assisténcia social.

( Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 5892 | ValorR$ 1.116,-05 Vencimento 16[01[2023)
Dados do Tomador de Servigo )

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno, 333 CJ 1703/1705 - CENTRO
SANTOS - SP - CEP: 11.013-151

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual: ISENTO inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranca: )
>
Valor por l )
extenso HUM MIL E CENTO E DEZESSEIS REAIS E CINCO CENTAVOS
S — - e ————————tsetsiensesm)
I T : e o Tl o)
Qtd Un Discriminagéo dos Servicos Valor Valor Total
1 1 SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS - SERVICOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO 656,50 656,50

DE VINCULOS FAMILIARES E COMUNITARIOS, DE PROMOCAO DA INTEGRACAO AO
MUNDO DO TRABALHO, GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS AOS APRENDIZES NO MES
DE DEZEMBRO/22 E 22 PARCELA 13°/2022.
1 1 CONTRIBUICAO INSTITUCIONAL 459,55 459,55

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%)

_ ) J
[ Observagio: § Total dos Servicos 1.116,05 )
Total de Deducdes 0,00
{ L ISS IMUNE | 3,00% | 3348 |
TotaldaNota | RETENCOES | Total Liquido
1 .1 1 G’OSJLISS o,oollRRF O’ODIPIS 0,001COFINS o’oolCSLL 0'00 INSS O’OOJ( 1 ‘1 1 6,05)
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.cubatao.sp.gov.br
ROCOMAr AQUL | _ _ | _ e e e e
(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E PRATICA
05/12/2022 MARIO DOS SANTOS
Nimero da NF 5852 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Chave YULC-QZXU Local / Data Assinatura
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31/01/2023 09:02 IBPJ

000602

. PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santandern Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

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

900002365 30/01/2023 2.070,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

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

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

RICARDO DUARTE BORGES 35.270.758/0001-24

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0290/08561701 00001 00000000000097206130 2.070,00

Finalidade

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

NF 47 REF 01 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E372A071500B52A7C2A

o
Central de Atendimento Santander SAC- tendimento 24 por dia, odos os dias.
°
Empresarial
4004-2125 (Regides 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) . -
Ouwdonq- 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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0%6691

‘. * PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQO )
gg i 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES, S/N - GENTRO - CUBATAO - SP
k «54e»  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
( }( Nomero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emiss&o: Chave: )
47 11/01/2023 | NBQD-NYHO )
(RICARDO DUARTE BORGES 27911913803 )

11533-240 - RUA URUGUAI, 113 AP 13 - JD CASQUEIRO
CUBATAO - SP - CEP: 11533-240

CNPJICPF: 35.270.758/0001-24 Inscr. Estadual/RG:
Email:
Telefone: Inscrigao Municipal: 100008571

Local do Servigo: 513 - PRESTAGAO DE SERVIGO NO MUNICIPIO DE CUBATAO SEM RET! ENQKO = (ESTIM./FIXO/SIMEI)
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos

Atividade: 14.06 - Instalagao e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem
kindustrial, prestados ao usuario final, exclusivamente com material por ele fornecido.

( Dados do Tomador de Servigo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

RUA AMADOR BUENO 333 sala 1816 - CENTRO

SANTOS - SP - CEP: 11.013-151

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscricdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
E-mail: gerenciacub@alphainstituto.com.br

L End. Cobranga: o mesmo J

((Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor  Valor Totaq
1 UN Triagem I limpeza e higienizacdo (PSC) 150,00 150,00
1 UN repouso limpeza higienizacdo (PSO) 150,00 150,00
1 UN isemi <intensiva limpeza higienizacdo e gas (PSC) 250,00 250,00
1 UN sala DAHUE limpeza higienizagdo (PSC) 150,00 150,00
1 UN SALA ADM limpeza e higienizac¢do (PSC) 150,00 150,00
1 UN corredor medicacdo deslocamento da condensadora e troca de rele falta 370,00 370,00

de fase(PSO),
1 UN corredor da semi colocagdo de disjuntor (PSC) 160,00 150,00
1 UN retirada de sucatas de ar (PSC) 350,00 350,00
UN , limpeza higienizacdo e gas sala de medicacdo (PSQO) 350,00 350,00

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%)

Rafaetde A, Mendonga

ins iy O Bt resnide

ENS
1 R2ETANOTA F}\)SEALQE
paTA LY ===

ASS

NAG RETER 1SS - IMPOSTO RECOLHIDO NAS MODALIDADES ISS FIXO/ESTIMATIVA OU SIMPLES NACIONAL/MEI

\

(Observagéo: [ Total dos Servigos 2.070,00 )
Total de Dedugbes 0,00

L L 1SS SEM RETENGAO | 0,00%} 0,00 |

Total da Nota RETENCOES o [ Total Liquido
| 2.070,00 Jl;ss 0,00 IRRF 0'00'915 O,OD‘COFWS O,OO[CSLL O.OOIWSS 0.0 dk 2.070 QOJ
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.cubatao.sp.gov.br
RecortarAqui e e e e e e e e e o o e e =
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA RICARDO DUARTE BORGES 27911913803
11/01/2023 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF i




000604

ALPHA

INSTITUTO

Nossa inspitacdo ¢ o scu bers-estar

|

Cubatido, 11 de janeiro de 2023.

[ COMUNICACAO INTERNA ]

C.1.004.2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Servico — Manutenggio de Ar Condicionado

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubatgo
e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por meio desta, solicitar a contratagdo dos
servigos de manutengdo dos equipamentos de ar condicionado, conforme relacionado abaixo.

1 UN Triagem limpeza e higienizagdo (PSC)

1 UN repouso limpeza higienizagéo (PSC

1 UN semi intensiva limpeza higienizacdo e gas (PSC)

1 UN sala DAHUE limpeza higienizac&o (PSC)

1 UN SALA ADM limpeza e higienizagdo (PSC}

1 UN corredor medicacio deslocamento da condensadora e troca de rele falta de fase(PSC),
1 UN corredor da semi colocagdo de disjuntor (PSC)

1 UN retirada de sucatas de ar (PSC)

1 UN limpeza higienizac3o e gés sala de medicacdo (PSC)

Atenciosamente,

i AN ANt i A A A Lt O OSSO

- — oot e et B TR LR N AN

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n°333 ~ €j. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 1013-153
Telefone: (13) 3394-6103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br




31/01/2023 09:02 IBPJ

0 (2‘ &
PAGAMENTO A(F'OHEC DO ESG o
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via
No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002368 30/01/2023 4.500,00

Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

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

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CONTASC CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVICO 10.969.220/0001-81

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 06247 00000000000000000752 4.,500,00

Finalidade

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

NF 1433 REF 11 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E37EB283C9BC53C422B

o
Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dis.
o
Empresarial
4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 762 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) qu i dor iu
- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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

about:blank 111



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1433

3

M‘*,:f
Data e Hora da Emisséo 05/12/2022 11:54:22 Competéncia 5/12/2022 Cadigo de Verificagdo IHIKYMAF&
Nimero do RPS 444 No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo SANTOS - SP
' S ‘ v Prestador de Servigo
Razao Social/Nome CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 10.969.220/0001-81 Inscrigdo Municipal ] 1877973 I Municipio ] SANTOS - SP

Endereco e CEP AVENIDA AFFONSO PENNA ,180 - ROQUEIRAO CEP: 11020-000

Complemento 0062 Telefone (13)3238-3143 e-mail EDNA@CONTASC10.COM.BR

| Tomador de Servigo

Razéo Social/Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Inscricdo Municipal Municlpio SANTQOS - SP

Endereco e CEP R AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11053-153

Complemento CONJ 1816 Telefone (13)3322-7379 e-mail contato@alphainstituto.com.br
o Discriminagéo do Servigo

Servicos prestados

Servicos prestados conforme contrato de Prestacao de Servicos - Contrato de Gestao 003/2018 Aditivo 002/2021 Prefeitura municipal de Cubatao x Instituo
Alpha de Medicina para Saude

competencia dos servicos prestados novembro
[Dados bancarios:

Bradesco

IAgencia 6247

IC/C 75-2

ICNPJ 10.969.220/0001-81 (PIX)

Valor Liquido R$ 4.350,15
ITrib aprox R$ 420,75 Federal e R$ 0,00 Municipal - Tabela: NBS

Cédigo do Servigo / Atividade ... HE

17.01 /692060201 - atividades de consultoria e auditoria contabil e tributaria - consultoria contabil e tributaria

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Codigo da Obra Codigo ART
' | |  Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servico ‘, | dutris lnforrﬁagées b Céiculudo ISSAN devido no Municipio
Valor do Servico R$ 4.500,00 Natureza Operagdo Valor do Servico R$ 4.500,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio {-) Dedugoes Permitidas em Lei 0,00
(-) Descanto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (<) Desconto Incondicionado 0,00
() Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 4.500,00
(-) Outras Retengoes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,33
(-) ISSQN Retido 149,85 1-Sim ISSQN a Reter (X) Sim () N&o

Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido R$ 4.350,15 oiliE (=) Valor do ISSQN  R$ 149,85

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atravée do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://santos.ginfes.com.br com a utilizagédo do Cddigo de Verificagdo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Avisos




31/01/2023 09:02

& Santander

No. compromisso bahco No. compromisso cliente

900002370

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0023-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
CENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANTOS

Tipo Conta

Conta Carrente

Banco/ISPB Agéncia
0104/00360305 00301

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 5891 REF 12 2022

Autenticagdo Bancaria
3F10E372E0AG64CEBS6EB4BA

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 080607

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
30/01/2023 4,558,61
CNPJ/CPF
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
30/01/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
44.952.901/0001-59
Conta Corrente Valor
00000000000000142981 4.558,61

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

0800762 7777
0800 7710407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidOr 1 Q- 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
e e N

: Namero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
| C.A.M.P 5801 |  05/12/2022 | GJVF-EHUD
r = P,
CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E PRATICA
MARIO DOS SANTOS
11505-010 - RUA JOSE VICENTE, 440 - SITIO CAFEZAL
CUBATAO - SP - CEP: 11505-010
CNPJ/CPF: 44.952.901/0001-59 Inscr. Estadual/RG:
Email: financeiro@campcubataoc.org.br
Telefone: (13) 3361-1285 - Inscricdo Municipal: 11130604

Local do Servigo: 515 - PRESTAGAO DE SERVIGO NO “UNlch-IO DE CUBATAO SEM RETENGAO - (ISS IMUNE/ISENTO)

Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos
Atividade: 27.01 - Servigos de assisténcia social.

B

\.. o
(Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 5891 | Valor R$ 4.558,81 [ Vencimento 16/01/2023 )
,

Dados do Tomador de Servico )

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno, 333 CJ 1703/1705 - CENTRO
SANTOS - SP - CEP: 11.013-151

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual: ISENTO Inscrigao Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: __
Valor por ‘
QUATRO MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS
extenso )
A S T PR 7] . o
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Valor Total)
1 1 SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS - SERVICOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO 242271 2.422,71

DE VINCULOS FAMILIARES E COMUNITARIOS, DE PROMOCAO DA INTEGRACAO AO
MUNDO DO TRABALHO, GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS AOS APRENDIZES NO MES
DE DEZEMBRO/22.
1 1 CONTRIBUICAO INSTITUCIONAL 1.695,90 1.695,90
1 1 REPASSE DE VALE TRANSPORTE 440,00 440,00

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%)

\ J
( Observagéo: & Total dos Servigos 4.558,61 )
Total de Dedugdes 0,00
g \ ISS IMUNE | 3,00% | 136,76 )
Total daNota | RETENCOES e . |( Total Liquido
4558’61JUSS 0,00 IRRF O,OQIPIS 0’00|COFINS O,OOICSLL O,OOIWSS 0.0(JL 4558,61)
A validacéo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.cubatao.sp.gov.br
ROCOMA AQUL e ——————————— e o o e e e
(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E PRATICA
| 05/12/2022 MARIO DOS SANTOS
Niimero da NF 5801 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LChave GJVF-EHUD Local / Data Assinatura
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31/01/2023 09:03

& Santander

No. compromisso banco
900002361

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SU

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cadigo de Barras
03399.41510.29100.000008.00342.201019.4.92280000488242

Valor Nominal Desc. [ Abat.
4.882,42 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FATURA MESO1 2

Autenticacao Bancaria
3F10E3782B409FBOB1770C8

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
30/01/2023

Data da Solicitagéo
30/01/2023

Juros

156,18

0800762 7777

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

000611
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titutos

Valor
5.038,60

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
71.830.624/0001-84

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

5.038,60

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

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

0800 726 0322

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

"



“15 033

00061%

-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/01/2023
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71.830.624/0001-84 4194 /004151291
RJOAQUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - SP
Data do Documento No. da Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/01/2023 SN our Néo 06/01/2023 0000000003422
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 4.882,42

Mensagem / Instrugdes (Textu de Responsabilidade do Beneficiario)

MULTA APOS 12/01/2023 R$

97,6
COMISSAD PERMANENCIA AO DIA R$ 3,25

{-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.229/0001-10
AVEN!DA NOVE DE ABRIL 2800
CUBATAQ / SP - 11510-001

Beneficiario Final

Autentica¢do Mecanica

iinha Fontinada

03399.41510.29100.000008.00342.201019.4.92280000488242

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/01/2023
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71.830.624/0001-84 4184 /004151291
R JOAQUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
06/01/2023 SN out Néo 06/01/2023 0000000003422
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Dacumento
Réplda com Reglstro REAL 1 4.882,42

Mensagem / Instrugdes (Textu de Respnnsabiudade do Beneficiario)

MULTA APOS 12/01/2023 R$

97,6
COMISSAQ PERMANENCIA AO DA R$ 3,25

{-) Descontos/Abatimento

(+} Mora/Mutlta

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

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

AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800
CUBATAQ /5P - 11510-001

Autenticagao Mecanica

R A A A




000613

GRUPO ALPHA
W ‘ INSTITUTO

Cliente: Instituto Alpha de Medicina Para Satde CUBATAO/Sd0 Paulo
Endereco: Avenida 9 de Abril, n°2.800 - Centro JANEIRO

| Detalhamento de periodo e tiragem de cépias por modelo de equipamento instalado para locagdo. J

Contador Contador Total de

Tipo de Impressora  Modelo N° de Série Descricao

Inicial Final Copias

Multifuncional WF-M5799 X3BK001997 faginas g6bi5 S 405
Digitalizagdo 1308 1314 6
igi 161846 167252 4
Multifuncional WF-M5799 X3BK001915 Edpiims . LS el
Digitalizagdo 28116 29237 1121
sgi 157 16157 3
Multifuncional WF-M5799 X3BK01909 Fdginas o = oL
Digitalizacdo 3255 3342 87
Pégi 181 81815 4
Multifuncional WEF-M5799 X3BK001911 e S018 2 163
Digitalizagdo 681 709 28
Multifuncional WF-M5799 X3BK001966 paginas Lol s0a il
Digitalizagio 5547 6380 833
L Paginas 29008 29870 862
Multifuncional WF-M5799 X3BK002018
Digitalizagdo 5456 6132 676
Pagi 13641 139754 6
Multifuncional WF-M5799 X3BK002024 seres 36418 22 =
Digitalizagdo 1243 1269 26
o Paginas 223190 223453 263
Multifuncional WF-M5799 X3BK001983
Digitalizagdo 1891 1979 88
o Paginas 114301 124100 9799
Multifuncional WF-M5799 X3BK001213
Digitalizacdo 105527 121403 15876
[Total de Paginas PB 44,800 |
| Franquia de Trabalho PB | 36.000 RS 4.053,55 |
| Valor excedentes PB | RS 0,09419 | 8.800 RS 828,87 |

Total a ser Pago R$4.882,42




31/01/2023 09:01

& Santander

No. compromisso banco
900002372

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDIC-1430

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
CENTRO AP M. P.S - CAMPS

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Cbdigo de Barras
34191.57007.04625.108073.90156.920002.7.92490000802880

Valor Nominal Desc. / Abat.
8.028,80 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 23385 REF 01 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E373BA31EEB02B7961E

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {Regioes 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 Solicitagéo
30/01/2023

Juros

0,00

08007627777

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

000614

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Vator
8,028,80

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
58.253.667/0001-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

8.028,80

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

OUVidoriﬂ- Das Sh 35 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800777 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

1



o

Segunda Via

@ Banco Itau S.A. |341-7 |

000615

CENTRO AP M. P. S - CAMPS

CNPJ 58.253.667/0001-86

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCQO OU CORRESP. NAO BANCARIO 02/02/2023
Adnddbh.dn Ageéncia/Cadigo Admddbh dm

8079/01569-2

Endereco Adnuébh.dm / Beneficiario Final

AV WASHINGTON LUIS 02 VL MATHIAS SANTOS SP 11050 200

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
00/01/2023 23385/01 DSI N 09/01/2023 157/00046251-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 8.028,80

CONFORME DEMONSTRATIVO

REF. PAGTO DO FATURAMENTO DO MES DE JANEIRO/2023,

PR e REER A RIS R o0 g Riplaconiat  breftro| O DescomosAAmene

(+) Mara/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430
Enderego: ALAMEDA ITAPECURU

Beneficiario Final: _

CNPJ/ICPF  014512229000110
06454-080 ALPHAVILLE CENT BARUERI SP

Autenticagdo mecanica

anco ltau S.A. | 341-7 | 34191.57007 04625.108073 90156.920002 7 92490000802880

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 02/02/2023
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

CENTRO AP M. P. S - CAMPS CNPJ 58.253.667/0001-86 8079/01569-2
Data do documento | No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero

09/01/2023 23385/01 DSi N 09/01/2023 157/00046251-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 8.028,80

Instrugao (Todas informagdes deste bloqueto S50 de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$

.............. 13,38 AO DIA

REF. PAGTO DO FATURAMENTO DO MES DE JANEIRO/2023,

CONFORME DEMONSTRATIVO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430
Endereco: ALAMEDA ITAPECURU
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  014512229000110
06454-080 ALPHAVILLE CENT BARUERI SP

|

il

A AR

Ficha de Com

pensagéo
Autenticagao Mecéanica




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 23385

Data e Hora da Emissdo | 09/01/2023 10:18:29 Competéncia oizops | Codigo de Verificagao QONL3JWOU
Ntmero do RPS hlo,.da NFS- sUbstitii Local da Prestaggo SANTOS - SP
 Dados qufesiadar de Servigos ' e :

Razo Social/Nome | CENTRO DE APRENDIZAGEM E MOBILIZACAO PROFISSIONAL E SOCIAL - CAMPS

Nome Fantasia

[ |cNPU/CPF| 58.253.667/0001-86 | Inscrigdo Municipal 264354 Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS ,2 - VILA MATHIAS CEP: 11050-200
Complemento: 0000/ S/N Telefone: (13)3226-6464 e-mail: compras@camps.org.br

‘ e ~ Dados do Tomador de Servigos ‘ Hasds

Razéo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF l 14.512.229/0001-10 | Inscrigao Municipal l iMunicipiol BARUERI - SP

Endereco @ CEP | ALAMEDA Itapecuru ,1230 - Alphaville Centro Industrial e Empresarial/Alphaville. CEP: 06454-080
Complemento: CONJ 1230 | Tetetone: | e-mait l FINANCUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
o  DiscriminaggodosServios -

CONTRIBUICAD INSTITUCIONAL RS 3.645,60
REPASSE - PROJETO AVANTE PARA O FUTURO

SALARIO R$ 3.670,40
VT R$ 712,80
~ Codigo do Servigo / Atividade
27.01 / 8800600 - servigos de assisténcia social sem alojamento
| ‘ Detalhamento Especifico da Construggo Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART
, N - Tributos Federais & ,
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos IR mwm@es | Célculo do 1SSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 8.028,80 Natureza Operacédo Valor dos Servicos R$ 8.028,80
(-) Desconto Incondicionado 4-imune -} Dedugbes parmifidas em lai
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Jncondicionado
(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional

2-Na . ~
(-) 1SS Retido 0,00 = SS a reter: () Sim (X) Néo
{ncentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 8.028,80
2-Nao
1- 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 Codigo de Verificagao.
Avisos




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 1430
CNPIJ: 14.512.229/0001-10
AT. SETOR FINANCEIRO

[

Santos, 02 de janeiro de 2023.

CENTRO DE APRENDIZAGEM E MOBIL!ZAQﬂU PROFISSIONAL E SOCIAL
- GNP, 6 e

Enviar o faturamento para:

Condi¢do de Pagamento: Hora Atividade

financub@alphainstituto.com.br

Contribuic3o Institucional: 70% Saldrio Minimo

Beneficios: Vale Transporte

Pelo presente, solicito a V. 52 os valores referente ao Contrato de Aprendizagem das adolescentes aprendizes
abaixo relacionadas, correspondente ao més de janeiro de 2023 e beneficios para o més de fevereiro de 2023.

QUANTIDADE DE APRENDIZES:
3
REG. NOME DIAS SALARIO CONT. INST.70% | DIASVT | VT | MES 02/23 TOTAL
15932 |Lorena Phyetra de Souza Silva 31 RS 917,60 | RS 911,40 18 RS 178,20 | R$  2.007,20
15972 |Ryan Taira Alexandrino 31 | RS 917,60 | RS 911,40 18 RS 178,20 | RS 2.007,20
15996 | Ana Carolina Sa Vieira 31 RS 917,60 | RS 911,40 18 RS 178,20 | RS 2.007,20
16470 |Myllena de Jesus Deslgado 31 RS 917,60 | RS 911,40 18 RS 178,20 | RS 2.007,20
VALOR TOTAL .. RS 3.670,40 | RS 3.645,60 RS 712,80 | RS 8.028,80

Elaborado por:
Ariadne Franga
Departamento Financeiro - CAMPS

AV. WASHINGTON LUIZ, §/N® - VILA MATIAS - SANTOS/SP
CEP 11050-200 13 3226,6464 - CAMPS.0RG.BR




31/01/2023 09:03 1BPJ
000618

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sanktan der Comprovante de Pagamento de Titulos

Emisséo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002362 30/01/2023 9.473,56
Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 30/01/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR Original
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SU Original

71.830.624/0001-84
Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A
Cadigo de Barras
03399.41510.29100.000008.00342.101011 .3.92280000917992
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
9.179,92 0,00 293,64 9.473,56

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FATURA MES 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37CD033C213076FAGD

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-suenimento 24 por i todos o s

4004-2125 {Regioes Metropolitanas) 0800 762 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) % .
OU\"donﬂ- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank "M



000619

e 033-7 | RECIBO DO PAGADOR
[ e
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/01/2023
Beneficiatio Agéncia / Cod. Beneficidrio
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71 .830.624/0001-84 4194 /004151291

RJOAGUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/01/2023 SN out Néo 06/01/2023 0000000003421
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (%) Valor {=) Valor do Documento
Réplda com Reglstro REAL 1 9,179,92
Mensagem / Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 12/01/2023 R$ 183,58
COMISSAO PERMANENCIA AO DIARS 6,11
(+) Mora/Multa
(=) Vator Cabrado
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.229/0001-10
AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800
CUBATAO /SP - 11510-001
Beneficiario Final
Autenticagdo Mecanica
o e . ————— - e o ] B v o o s ] e e S Torte na Licha Fontraaas
& Santander 033-7 03399.41510.29100.000008.00342.1 01011.3.92280000917992
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/01/2023
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71.830.624/0001-84 4194 / 004151291
RJOAGUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - sp
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Pracessamento Nosso Nimero
06/01/2023 SN ouT Néo 06/01/2023 0000000003421
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Vator (=) Valor do Documento
Répida com Reglstro REAL 1 9.179,92
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (+) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 12/01/2023 R$ 183,59
COMISSAC PERMANENCIA AO DIAR$ 6,11
{+) Mora/Multa
(=) valor Cobrado
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.228/0001-10

AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800
CUBATAO /SP - 11510-001

TR

Autentica¢do Mecanica
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NETITLTO

Cliente:

Instituto Alpha de Medicina Para Satide

Cubatdo/Sdo Paulo

Enderego:

Avenida 9 de Abril, n°2.800 - Centro

JANEIRO

-

Detalhamento de periodo e tiragem de cépias por modelo de equipamento instalado para locagdo.

|

Tipo de Impressora

Modelo

N° de Série

Descricao

Contador

Inicial

Contador
Einal

Total de
Copias

Paoi
Multifuncional M2035dn LZKA487521 2ere o 2615 Sl
Digitalizagdo 50404 50404 0
Multifuncional M2035dn LZK4304763 e 172200 g 20a
Digitalizacdo 13204 13300 96
Multifuncional M2035dn LZKA406594 i WL ezl grones L
Digitalizagdo 20845 20846 1
Pagi 2 7894 7
Multifuncional M2035dn LZK4407822 atais 120872 s 022
Digitalizagdo 1541 1541 0
agi 6 7
Multifuncional M2035dn LZKA304765 Paginas gofel = 52
Digitalizagdo 52287 52287 0
Paginas 54918 55439 521
Multifuncional M2035dn LZK4406605 =60
Digitalizagdo 2700 2704 4
Pagi 110514 110668 15
Multifuncional M2035dn LZK4613502 2Enas s :
Digitalizagdo 12696 12698 2
Pagi 32710 32710 0
Multifuncional M2035dn LZK4304772 aginzs et 2
Digitalizacdo 10861 10861
Impressora FS-420DN NU42X04436 Péginas 239262 254925 15663
Impressora FS-420DN NU43716097 Paginas 922915 923190 275
Impressora FS-420DN NU43918241 Paginas 304276 306721 2445
Impressora FS-420DN LPD4104626 Péginas 301101 315996 14895
Impressora FS-420DN NU43817592 Paginas 197945 198779 834
Impressora FS-420DN NU43716125 paginas 523437 525687 2250
Impressora FS-420DN LPD4613509 Paginas 121560 124325 2765
Impressora FS-420DN LPD4613430 Paginas 122054 122135 81
Impressora FS-420DN NU42X04439 Paginas 1500805 1500830 25
Impressora FS-420DN NU42X04488 Paginas 165632 165636 4
Impressora FS-420DN LPD4613439 paginas 309692 316328 6636
Impressora FS-420DN NU42Y07792 Paginas 201090 201091 1

Nmnet

(@]

0o




000621

igi 7 4
Multifuncional WF-C5790 X3B7008961 FoginagkD aiiod] sl el
Péginas Colorida 12836 13038 202
Multifuncional WF-C5790 X3B7008998 PaglRsiPh s L 208 ilkins
Péginas Colorida 9711 11631 1920
Multifuncional WF-C5790 X3B7008995 Paginas PB 168250 171217 2967
paginas PB 43110 4469
Multifuncional WF-C5790 X387008987 s 2 . el
Paginas Colorida 29125 29724 599
Total de Paginas PB 75.280
Total de Paginas Color 5.688

Franquia de Trabalho PB

80.000

[ RS 6.823,20 |

Valor excedentes PB | RS 0,0880 | [ RS - |

Franquia de Trabalho Color I [ RS 1.271,57 |

Valor excedente Color | RS 0,4037 | [ RS 1.085,15 |
Total a ser Pago R$9.179,92




