31/01/2023 09:02 IBPJ

& Santander

No. compromisso banco No. compromisse cliente Data do Crédito
900002369 30/01/2023

Emissédo 22 Via

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 30/01/2023

Dados do Destinatario

Nome
CAMPOS BARRQOS CLINICA MEDICA LTDA

Tipo Conta

Conta Cotrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0237/60746948 02256 00000000000000142255

Finalidade

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

NF 60 SERVICOS MEDICOS REF 12 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E378C035CA2E2226587

Central de Atendimento Santander S A C- Atendimento 24h por dia, odos os dias.

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

00062<

v '
PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
18.963,00

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
37.412.022/0001-79

Valor
18.963,00

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)

0800 726 0322

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

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

about:blank
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30/01/2023 08:50

& Santanden

IBPJ

AL
O U () (.) o NS
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900002307 5211973704

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER

Conta Creditada
Banco
Agéncia '
Conta 00000000000130817975

NaGmero do Documento
900002307
Pagamento a Fomecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
3F10E377DCOTECT3FATFT81

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

ahout:blank

Data do Crédito Vator
27/01/2023 6.600,00

CNPJ/CPF

Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
19.878.404/0022-35

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

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

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

0800726 0322
0300 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

n



PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

1 w Numero RPS: | Numero Nota Data Emisséo: Chave: j
60| 30/01/2023 VVNX-NQMS
e
CAMPOS BARROS CLINICA MEDICA LTDA }

R PERCIVAL URIZZI DE LIMA, 180 - RES MOSAICO DA
MOGI! DAS CRUZES - SP - CEP: 08727-618
CNPJ/CPF:37412022000179 Inscr. Estadual/RG:
Email: jjdcontabil@hotmail.com
L Telefone: 997419091 CCM 100639 Inscr. Municipal: 100.639-8 y

—
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servicos Competéncia: 01/2023
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.
e
([ Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Avenida Amador Bueno, 333 - centro
SANTOS - SP - Brasil - CEP: 11013153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Inscrigao Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: financub@alphainstituto.com.br )
(= Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
\ __J
Qtd Un Discriminacéo dos Servigos : Valor Valor Total)
1 Prestacdo de Servigos Médicos 19.350,00 19.350,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL - 12 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x
Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTEO 003/2018 - ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. D
(Observacso: a Total dos Servigos 19.350,00
Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGAO 2,00%| 387,00
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado ' 0,00

\ I ———_
( ToteidaNota ) RETENCOES ) Total Liquido )
L 19‘350’00 I 1SS 0,00‘ IRRF 0'00 PIS 0’0°| COFINS o'ool CSLL 0'00‘ INSS 0,00| OUTROS 0,00JL 19.350’()@

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.mogidascruzes.sp.gov.br - .
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ALPHIA 000625

INSTITUTO

Nossa inspiragio é o seu bem-estar

NOTA EXPLICATIVA

PAGAMENTO EFETUADO EM 31/01/2023 NO VALOR DE RS 60,00 REFERENTE
DIFERENCA DA NF.2851 DO PRESTADOR DE SERVICOS FUNDAGAO SAO

FRANCISCO XAVIER — CNPJ 19.878.404/0022-35.

O VALOR TOTAL DA NOTA CORRETO E RS 6.660,00.

DOCUMENTOS ANEXOS.

Raz3o Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1816, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br

Site: www.alphainstituto.com.br




01/02/2023 09:16 IBPJ

) e}
PAGAMENTO Ef }
& Santander Comprovante de Créa‘ o HF&&Q 0

Emissdo 22 Via
No. compromisso bahco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002375 31/01/2023 60,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER 19.878.404/0022-35
Conta Creditada

Banco %=

Agéncia ™

Conta 00000000000130817975

NGmero do Documento
900002375
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
DIFERENCA REF NF 2851

Autenticacdo Bancéria
3F10E37BEBEO3FD208AACAY

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aendmento24hpordia todos os s

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) R o
OUV|dO|’|n- Das 9h 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



'——7 -~
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO 00 d 62
11510-030 - PRACA DOS EMANCIPADORES, ~ SIN-CENTRO - CUBATAO - SP L ad
TSR Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NFS-e
e ey
—_—_'_—_——_T —
[ Nuamero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
o & i Gl Gl G 2851 16/12/2022 | FYPM-XVBY
e L ’J 4 FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER
FUNDACAO
HOSPITAL S0 ERANEISCO 41515-000 - AVENIDA HENRY BORDEN, 21 HOSPITAL MODELO - VILA
DE CUB ATAO “{A;‘JIER CUBATAQO - SP - CEP: 11515-000
) ’ CNPJICPF: 19.878.404/0022-35 Inscr. Estadual/RG: ISENTO
Email: fiscal.contabilidade fsfx@fsfx.com.br
Telefone: Inscricéio Municipal: 100006625
Local do Servigo: 511 -PRESTAGAO DE SERVIGO DENTRO DO MuNiciPIO DE CUBATAO SEM RETENGAO
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos
Atividade: 4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros,
ambulatdrios e congéneres. (%) L
( Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno, n° 333 - CJ 1816 - Centro
Santos - SP - CEP: 11.013-153
CNPJ/CPF: 14512229000110 Inscrigio Estadual: Inscrigao Municipal:
E-mail: CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
L End. Cobranga: )
(Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor _ Valor Totall
6.000 REFERENTE AO FORNECIMENTO DE GASES NO MES NOVEMBRO/2022. VENCIMENTO: 1,11 6.660,00
15/01/2023.
Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%)
CEN‘S\R?) (D) £ CUSIO
COD!}?% GEgENClAi
(‘m@ =1
COMPETENCIA
AA| Jodd
Observagao: REFERENTE AO FORNECIMENTG DE GASES NO MES ( Total dos Servigos 6.660,00
NOVEMBRO/2022. VENCIMENTO: 15/01/2023. Total de Deducdes 0,00
. 1SS IMUNE | 3,00%| 199,80
‘ Total da Nota J’ RETENGOES ]{ Total Liquido “_\
v 6.660,00' IS8 o'oollRRF ol‘oa'ﬁr O,OOlCOFle 0,00|CSLL 0,00‘le5 MQ‘L 6.660,00

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http:llwww.cubatao.sp.gov.br

— o —— =

-—-——————————————————-—u————-—

T)ata Emissdo
12/2022

Numero da NF
2861

RECEBI DA EMPRESA FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

(Cha"e  FyPMXVEY

Local / Data Assinatura




01/02/2023 09:16 IBPJ

000628

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCI n tander Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

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

900002377 31/01/2023 412,90

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 31/01/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Original

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
DONA COMERCIO ELETRONICO DE PRODUTOS DES Original

35.765.246/0001-39

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

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A

Cadigo de Barras
23793.39324.60000.000962.14000.140906.7 .92500000041290

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
412,90 0,00 0,00 412,90
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COMPRA DE SACOS DE LIXO INFECTANTES

Autenticacdo Bancéria
3F10E3773349EC6ECEEB4CA

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-stnaimento 2 por iz todos s i

4004-2125 {Regides 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) " .
OUV|d0rlﬂ— Das 9h as 18h, de segunda 2 sexta-Feira, exceto feriado.

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

about:blank 1M



Boleto Bradesco 00062 G

donadistribuidora

@ Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR

Data de Emiss&o: Data de Vencimento

31/01/2023

Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario:

DONA COMERCIO ELETRONICO P. D. 3.393-6/0.001.409-5
LTDA

03/02/2023

DONA COMERCIO ELETRONICO P. D.
LTDA

CNPJ: 35.765.246/0001-38

PALMEIRA BATUA, 243

JARDIM ELIANE

S3o Paulo

Pagador: Nosso Numero: Namero Documento: Valor Documento
Instituto Alpha de Medicina para § 26/00.000.009.614-6 00000009614 R$ 412,90

Referéncia:
Estabelecimento: DONA COMERCIO ELETRONICO P. D. LTDA / Referéncia do Pedido: 00000009614

Autenticagdo Mecanica

.........--..-----.--..--.---.--...----...-..-..--..-..-----.---..-....--..-...-.--.----.--.--..-----.---.--..------.--.---....---..-..-'-".'1.’.‘;‘;@
1‘3 Bradesco 237-2 23793.39324 60000.000962 14000.140906 7 92500000041290
Local de Pagamento  Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento

Pagavel preferencialmente em qualquer agéncia Bradesco. 03/02/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
DONA COMERCIO ELETRONICO P. D. LTDA 3.393-6/0.001.409-5
DONA COMERCIO ELETRONICO P. D. LTDA
CNPJ: 35.765.246/0001-39
PALMEIRA BATUA, 243

JARDIM ELIANE
S30 Paulo
Data Documento N Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

31/01/2023 00000009614 Outro N 31/01/2023 26/00.000.009.614-6
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
865 26 Real R$ 412,90
Instrugdes (Texto de resp bilidade do t ficiario) (-) Desconto/Abatimento
Caixa: ndo receber apos a data de vencimento (-) Outras DedugGes
Deixar de paga-lo ndo daré causa a protesto. (+) Mora/Multa
Pagamento néo & obrigatorio. (+) Outros Acréscimos
(+) Valor Cobrado
Pagador: |nstituto Alpha de Medicina para S
Avenida Nove de Abril, 2800 Dentro do Pronto Socorro Central de Cubatéo
11510-003 Cubatéo SP 14.512.229/0001-10
Sacador/Avalista: DONA COMERCIO ELETRONICO P. D.LTDA
Ficha de Compensag&o

TR RN
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060630

;, ! W f
5 DANFE
""" DOCUMENTO
" NOTA FISCAL
DONA COM- ELETRONICO DE PROD' - crl*\\glsgg /6%%555 7652 4600 0139 5500 1000 0657 1410 0754 1930
0-ENTRADA
DESC. LTDA 1-SAIDA Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA PALMEIRA BATUA, 243 - ANDAR 2 - JARDIM EL!Aqu 000.065.714 fo.f
03575-110 SAO PAULO - SP S E 464 b www.nfe.fazenda,gov.br/portal
(11) 2723-4550 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA C/SUBST TRIB 135230164634063 01/02/2023 09:03:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
128.258.360.111 35.765.246/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL NP DATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (634246) l 14.512.229/0001-10 01/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2800 - DENTRO DO PRONTO | CENTRO 11510-003
SOC
IMUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
CUBATAO SP| (13)97416-4932 ]
FATURA / DUPLICATA
| 65714/001 01/02/2023 412,90 ] l l I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
,00 s ! i ! 0,00 434,60
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 I B I H ] . l 145,79 412,90

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

DONA COM ELETR PROD DESCARTAVEIS

l FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
0-Remetente

('LACADO VEIC JUF |CNPJ

LOCAL DE ENTREGA: TRABALHO
NOME FANTASIA: INSTITUTO ALPHA DEM
PORTADOR: BOLETO REGIS VENDEDOR: DONA

NUMERO PEDIDO: 754193

W.RICMS
PRONTO PARA O MANUSEIO

Trib aprox R$: 71.47 Federal, 74.32 Estadual ¢ 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67¢Q

ENT:AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800 DENTRO DO PROCENTRO CUBATAO /SP

ICMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIB. CFE ART. 313-E,313-G,313-K,313-

ICMS RECOLHIDO ANTECIPAD NOS TERMOS ART 313 RICMS/SP

“FRN Informatica Ltda | wvaw.fkn com.br

e o e e e e e G e e e e Mo e e

..................

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA PALMEIRA DE BATUA 243 ANDAR 2 - JD ELIANE SAO PAULO SP
QUANT)DA% ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
b : 4
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP { UNID { QUANT | VALOR | VALOR B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS 1ICMS | ICMS | TRIBUTOS
017345 | SACO P/LIXO INFEC 100L EMBALAC C/100 39232190060} 5405( PT 101 43,46 434,60 0,00{ 0,00 145,79
Cod. Barras: 040232768170
CENTRO DEICUSTO
nee
o g FaWand ot i Fnt
COIGY GERENCIAL
/i 1/ /
iy U O
o 8 COMPETENCIA
ingiituto Alpha aY
UAplc /\ I 7e /;
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




000631

ALPHA

INSTITUTO

2 =

Cubatdo, 01 de fevereiro de 2023.

| COMUNICACAO INTERNA |

C.l. 017.1.2023 - Alpha - Cubatéo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta,

solicitar a compra do item abaixo de uso do hamper da rouparia.

10 pcts Saco plastico para lixo infectante ¢/100 unidades cada.

Raziio Sacial: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 ~ Centro - Santos/SP CEP 11013-153

Telefone: (13) 3322-7379 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Siteswvwwvalphainstituto.com.br




00063<

Financub - Alpha

De: compras@alphainstituto.com.br

Enviado em: terca-feira, 31 de janeiro de 2023 09:56

Para: financub@alphainstituto.com.br

Cc: admcub@alphainstituto.com.br; *'rogério compras™;
auxcompras@alphainstituto.com.br

Assunto: ENC: Solicitagdo de compra - Saco Plastico (Hamper - Lavandeira) Cubatéo

Anexos: Boleto Dona x Cuba 310123.pdf

val,

Por gentileza providenciar o pagamento de R$ 412,90 Dona Com Prods ref. a compra de sacos lixo infectante para
Cubatdo.

ET: Cl + NF seguirdo posteriormente.

Grato

Valmir Maziero
Gerente Administrativo

A L P H A Instituto Alpha de Medicina para Saude

INSTITUTQ CNPJ.14512.220/0001-10
LT T Tel (13) 33245103

De: Gerenciacub - Rafael <gerenciacub@aIphainstituto.com.br>

Enviada em: sexta-feira, 27 de janeiro de 2023 14:38

Para: 'Compras - Alpha Instituto’ <compras@alphainstituto.com.br>; 'Compras 1- Alpha Instituto’
<compras_l@alphainstituto.com.br>

Cc: 'Ane Marotti' <admcub@alphainstituto.com.br>

Assunto: ENC: Solicitagdio de compra - Saco Plastico (Hamper - Lavandeira)

Prezados, boa tarde.

Favor providenciar a compra dos materiais relacionados abaixo.

Att,

Rafael de Andrade Mendonga
Coordenador Administrativo

A L P H A Instituto Alpha de Medicina para Satide

INSTITUTO CNPJ:14.512.228/0001-1C

Tel.: (13)98781-5410

De: Ane Marotti [maiIto:admcub@aIphainstituto.com.br]
Enviada em: segunda-feira, 23 de janeiro de 2023 11:41



Para: Rafael - Alpha Instituto
Assunto: Solicitagio de compra - Saco Plastico

Bom dia,

Por gentileza, solicito a compra do item abaixo:

- Saco plastico 100L (branco)

1000un

Att,

Ane Caroline Marotti Barthalo
Analista Adm. i

A L P i l A Instituto Alpha de Medicina para Satide

INSTITUTO CHPJ:14.512.228/0001-10

Tel.: {13}88100-8338

000633



01/02/2023 09:16

& Santander

No. compromisso banco
900002378

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo de Barras
10499.77059.34000.100049.00000.672287.1 .92490000145315

Valor Nominal Desc. / Abat.
1.453,15 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
PEDIDO 10715 120 VT 02 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E3728319E7AA93B72FF

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

1BPJ

Emissédo 22 Via

Data do Crédito
31/01/2023

Data da Solicitacdo
31/01/2023

Juros

0,00

0800762 7777

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

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de. T_itu§s "
it

u0b

Valor
1.453,15

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
05.849.495/0017-09

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

Valor a Pagar

1.453,15

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

OuVidOI' i(]‘ Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17




Instrugdes de Impressdo

Iprirvir eminpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade normel. (NEo use nodo econdiTico).
Utiize folha Ad (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 ) - Corte na linha indicada

, - A
CA' .,;;:‘;lAI 104-0 | 10499.77059 34000.100049 00000.

672287 1 92490000145315

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes ¢
clogios). Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800

726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br.

Boleto referente ao pedido: 10715-120

Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso nimero
EXPRESSO FENIX LTDA - CUBATAO 3104/977053-4 RS 14/000000000006722-4
Enderego Beneficidrio

Rua Tenente-Coronel-Policia Militar Geraldo Aparecido Gomes , 60, Sitio Cafezal - Cubatao / SP - CEP: 11505-025

Niimero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

6673 05.849.495/0017-09 02/02/2023 RS 1.453,15
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (-+) Mora / Multa (-) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrugdes

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10
AMADOR BUENO, 333

CENTRO - SANTOS/SP - CEP: 11013-151

CAIXA
CA' <@ | 104-0 | 10499.77059 34000.100049 00000.

Autenticagiio mecinica - Recibo do Pagador

672287 1 92490000145315

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 02/02/2023
Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficidrio
EXPRESSO FENIX LTDA - CUBATAO - CPF/CNPJ: 05.849.495/0017-09 3104/977053-4
Rua Tenente-Coronel-Policia Militar Geraldo Aparecido Gomes , 60, Sitio Cafezal - Cubatao / SP - CEP: 11505-025
Data do documento N° documento Espécic doc. Accite | Data processamento | Carteira/ Nosso nimero
30/01/2023 6673 DM N 30/01/2023 14/000000000006722-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

RG RS RS 1.453,15
Tnstrugdes (1 exto de responsabilidace do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes € e N-{R"“ Uk CUS {0
elogios). Para pessoas com deficiéncia anditiva ou de fala: 0800 LIV s ot g ) Outras dedugtes
726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br. o
Boleto referente ao pedido: 10715-120 u;_._.f., e Do I VR T

(+) Outros acréscimos
{ (=) Valor cobrado

Pagador A L
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-1
AMADOR BUENO, 333
CENTRO - SANTOS/SP - CEP: 11013-151
Sacador / Avali Cad. haixa

WA

Autenticagiio mecanica - Ficha de Compensagdo



[ sy PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO 0 O 0 636

ko 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\
(- W(Nﬂmero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
9503| 01/02/2023 BDFJ-CFAJ
4

(EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA

11505-025 - RUA TEN CEL GERALDO A CORREA, 60 SALA 1 - SITIO CAFEZAL
CUBATAO - SP - CEP: 11505-025

CNPJ/CPF:05.849.495/0017-09 Inscr. Estadual/RG: 116.677.716.113
Email:
L )\_ Telefone: CCM 36266 Inscr. Municipal: 100008550 y
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 4921-3/01 h
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servicos Competéncia: 02/2023

Atividade: 16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metroviario, ferroviario e aguaviario de passageiros.(Alteragao conforme LC n°® 157

( ¥

—

Dados do Tomador de Servico

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
AL. ITAPECURU, 645 CJ 1230 - ALPHAVILLE INDUSTRIAL
BARUERI - SP - - CEP: 06454-080

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Estadual/RG: ISENTO Inscrigio Municipal:
E-mail: rh@alphainstituto.com.br
L End. Cobranga: rh@alphainstituto.com.br iy
(- PR T ; TR
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Totaﬂ
1 VALE TRANSPORTE - PEDIDO: 10715-120 1.480,00 1.480,00

(Observagso: ( Total dos Servicos 1.480,00
Total de Deducdes 0,00
1SS RETIDO| 2,00% | 29,60
Desc. Incondicionado 0,00
L L Desc. Condicionado 0,00 )
(" TomldaNota ) RETENGOES ) Total Liquido
1. 480,@['58 29.60| RRF 600 PIS o'oolcorms 0.00| CSLL 0,00‘ INSS O.OOIOUTROS @L 1.450, 40)

A valldacao dessa nota pode ser realizada no endereco: www.cubatao.sp.gov.br
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01/02/2023 09:17

& Santander

No. compromisso banco
900002374

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
31/01/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Empresa:

Convenio de Arrecadacao:
Codigo de Barvas:

Data de Pagamento:

Data de Vencimento:
Valor:

Data da Transacao:

Hora da Transacao:
Canal:

Autenticacao:

IBPJ

000638

Emissao 22 Via

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

PM SAD PAULO

00336496000900003219

81860000055-2 41025701230-6 13100997898-0 21010089913-7

31/01/2023
31/01/2023
R$5.541,02
31/01/2023
10:52:52
PGFOR

3F10E37078639B176985568

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

v
-

PARCELAMENTO PMSP PARCELA ﬁ DE 36

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia au

about:blank

ditiva ou de fala)

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

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

. o
OUVIdOI'I (- Das Sh s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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

nm



CIUADE DE SAU PAULU

O1-INCIDENCIA J2-VENCFAENTQ
, Documento de Arrecadagdo do Municipio de S3o Paulo - DAMSP 31/01/2023
[+. 7. IDENTIFICADOR DO DEBITO AUTOMATICO: 200.000.000.000.000.507.956.993.0 ~
: 3 X X0
03-NOME DO CON 1 04-N° DOCTO, ARREGADAGAD ‘u U r) b 3 3
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 99789821-6-01
05-VALOR NA DATA DE EMISSAO RS 06-ESPECIFIGAGAC DO TRIBUTO/MULTA COD GONTRIBUINTE / DEVEDOR 07-CODIGO DO TRIBUTO 08-NR 08-NR
sritrtrink g 599 76 ISSITAXAS 4,398.678-1 390 5
10-EMITENTE 11.DATA DE EMISSAO 12-N’ EXECUGAD / GREDITO 12.VALOR DE ENCARGOS RS 13.COD, RECEITA 7 PAG, ESP 14.PARCELA
PGM - FISC 15/07/2022 #21.419,05 b 007/036
[11+] TE/ 18-VALOR RS
R YOSHIMARA MINAMOTO NRO 00681 whikikkkinkl 544,02
CID FIM DE SEMANA CEP: 05847 000 —
20-
23.0UYRAS INFORMACOES 21-MULTARS
VALORES GRAFADOS EM REAIS TERMO DE ACORDO:5.079.569 rew
EXER: 17 1819 20
PAGAVEL SOMENTE NOS BANCOS AUTORIZADOS
23-DESCONTO RS
PRESTAGAO ANTERIOR NAO PAGA OU EM ATRASO GERA O ROMPIMENTO DO ACORDO E O PROSSEGUIMENTO DA
COBRANGA
24-
30-VALOR PRINC, DIVIDA RS 31-ATUALIZAGAC MONETARIA RS 32.JUROS RS 25-DATA DE VALIDADE 26-TOTAL A PAGAR RS
SR, CAIXA:
srvarrsenies 088,99 arrermeres st i56,76 svesaseanereq 427,80 R ’ 31/01/2023 sk 544,02

008 0099789821 01
81860000 230-6 13100997898-0 21010089913-7

=== (R

DESTAQUE AQUI ¥~

CIDADE DE SAO PAULO Viargaco
01NCIDENCIA 02.VENCIMENTO
Documento de Arrecadagao do Municipio de Sao Paulo - DAMSP 31/01/2023

03-NOME DO CONTRIBUINTE / DEVEDOR 04-N° DOCTO, ARRECADAGAQ

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 99789821-6-01

05VALOR NA DATA DE EMISSAO RS 06-E! GAO DD TA <6D TE ! 7-CO DO TRIBUTO 08-NR 08-NR
sk, 522,76 ISSITAXAS 4.398.678-1 390 5

10-EMITENTE 11-DATA DE EMISSAO 12.N° EXECUGAC / CREDITO 12-VALOR DE ENCARGOS RS 13-COD. RECEITA | PAG, ESP 14-PARCELA

PGM - FISC 15/07/2022 *+1.419,05 - 007/036

28 Do TE/ 18-VALOR RS

R YOSHIMARA MINAMOTO NRO 00681 wreremerss5 549 02

CID FIM DE SEMANA CEP: 05847 000

20-

20-OUTRAS INFORMAGOES 24-MULTARS

VALORES GRAFADOS EM REAIS TERMO DE ACORDO:5.079.569
EXER: 17 18 19 20
PAGAVEL SOMENTE NOS BANCOS AUTORIZADOS

22

PRESTAGAC ANTERIOR NAO PAGA OU EM ATRASO GERA 0 ROMPIMENTO DO ACORDO EO PROSSEGUIMENTO DA 23-DESCONTO RS
COBRANCA
24~
30-VALOR PRINC, DIVIDA R$ 31-ATUALIZAGAD MONETARIA RS 32JUROS R$ CNXA' . 25-DATA DE VALIDADE 26-TOTAL A PAGAR RS
wriiarerainnd 088,00 Py T i (] wriaaisnreed 497,80 A‘:%s Esu DATA ’ 31/01 12023 wRRIIRRRRE BAA ,02

008 0099789821 01
81860000 0-6 13100997898-0 210100899137

N T T




01/02/2u23 09:16 IBPJ

000640

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002376 31/01/2023 18.446,40

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Conveénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 31/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOARES 034.391.583-90

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 04863 00000000000000120421 18.446,40

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 52 SERVICOS MEDICOS REF 12 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E37F63656520BEEBAC3

Central de Atendimento Santander S A C- Atendgimento 24h por dia 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) 5 o
ou‘"don (- 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 11



00064

il PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntimero da rsa[E]
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e i
2 NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 52 :
Data e Hora da Emissdo | 20/01/2023 14:18:55 Competéncia 20//2023 | Codigo de Verificagdo RPJOLCVBY
Namero do RPS No. da NFS-e substituld Local da Prestago CUBATAO - SP
; : Dados do Prestador de Servigos
Razéio SociallNome | YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOARES 03439158390

Nome Fantasia

ONPUGPF| 37.706.255/0001-84 | Inscrigéio Municipal | 2914770 |Municipio| SANTOS - SP
Enderego & Cep | RUA VAHIA DE ABREU 95 - BOQUEIRAO CEP: 11050-120
Complemento: 0025 Telefone: 13981476082 e-mail: fiscal@cvmcontabil.com.br
Dados do Tomador de Servigos '

Raz&o Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF i 14.512.229/0001-10 l Inscriggo Municipal } 2861988 | Municfpiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | AV AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 | Telefone: (13)4141-3837 [ e-mail: ] CT@LDMASSESSORIA.COM
, ‘ ; Discriminagdo dos Servicos

Prestagéo de Servigos Médicos .
RONTO SOCORRO CENTRAL - 14 Plantdes de 12 horas CENTKU UE CUSTO
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto Alpha de Medicina para Saude O
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 {

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

L0

TR A B
I

gqx\nfg-‘gz'f"mcm

s A

Codigo do Servigo / Atividade EALS e

4.01 / 8630599 - atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

 Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cédigo da Obra Caodigo ART
; Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detaihamento de Valores - Prestador dos Servigos ~ Outras Retengdes Ciculo do 1SSQN devido no Muhicipio
Valor dos Servigos R$ 18.900,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 18.900,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -) Dedugges permitidas em i
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributago  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 18.900,00
Outras Retengoes Opg3o Simples Nacional x) Aliquota % 2,40

1-Si
(-) 1SS Retido 453,60 " SS a reter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 18.446,40 =)Valordo ISS: RS$ 453,60
2-Nao
1~ Uma via desta Nota Fiscal ser4 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 utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e Pl




30/01/2023 08:40 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santandern Comprovante bﬂ@s?t)Dg/Tg}) .
lioy’
Sl

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002352 5245709737 27/01/2023 18.446,40

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
YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOAR 37.706:255/000
T 1oV |

R

¥

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/ 04863 00000000000000120421 18.446,40

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E37FB1902D3CCB4B5AC

°
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por dia tods osdies.
o

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 |Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) = .
OUV]dOﬂu- 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 11



01/02/2023 09:16 IBPJ

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900002379 31/01/2023

Emissao 22 Via

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido
J A F SERVICOS MEDICOS EIRELI ME

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia 3%
Conta 00000000000130024569

Namero do Documento
900002379
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 130 SERVICOS MEDICOS REF 12 2022

Autenticacao Bancaria
3F10E37B49B5C200BFF27A3

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:endmento24nporia todos os i

4004-21125 (Regites Metropolitanas) 08007627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

N00b4..

Valor
42.208,91

CNPJ/CPF

CNPJ/CPF

24.511.655/0001-92

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)

0800 726 0322

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

0800 771 0307 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)

about:blank

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 130
Data e Hora da Emissdo | 31/01/2023 10:35:56 Competéncia aiij2023 | Codigo de Verificagdo 5WPXWVX80
Nimero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestagao CUBATAO - SP
’ : ‘  Dados do Prestador desSérvicos ’ |
Razdo SociallNome |JAF SERV]COS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 24.511.655/0001-82 [lnscrigéo Municipal 2680949 lMunicipioI SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS ,580 - BOQUEIRAO CEP: 11045-002
Complemento: 0024 Telefone: (13)3221-8068 e-mail: drjoacfaria@gmail.com
~ DudosdoTomadordeSenigos ,V
Raz&o Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14.512.229/0001-10 [ inscrigao Municipal | | Municipio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 I Telefone: ] l e-mail: J financub@alphainstituto.com.br
" " : / Discﬁmiﬁagéo.dds_ Servigos ' :
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU 4, 12 Plantdes de 12 horas

COORDENAGCAO SAMU

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto Alpha de Medicina para Saude
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Cadigo do Servigo / Atividade

4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

4 Detalhamento Especifico davCons'truq.ﬁo Civil

Cadigo da Obra Codigo ART
' L ~ TrbulosFederals _
PIS 301,99 COFINS 1.393,80 IR(R$) 696,90 INSS(R$) CSLL(R$) | 464,60
Detalhamento de Viores - Prestador dos Servigas OuresRelengbes | Géloulo doISSON devidono Municipio
Valor dos Servicos R$ 46.460,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 46.460,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributacao fora do municipio () Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 2.857,29 0-Nenhum Base de Calculo 46.460,00
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 1.393,80 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido  R$ 42.208,91 BiNiE =)Valordo ISS: R$ 1.393,80

i~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificag&o.

Avisos




ALPHA 000647

Nossa inspiragao ¢ o seu bem-estar

NOTA EXPLICATIVA

PAGAMENTO EFETUADO EM 31/01/2023 NO VALOR DE RS 4.500,00
REFERENTE NF.1433 DO PRESTADOR DE SERVICOS CONTASC CONTADORES
ASSOCIADOS EM SERVICOS CONTABEIS LTDA — CNPJ 10.969.220/0001-81.

EFETUAMOS O PAGAMENTO DA NF SEM A RETENCAO DO 1SS, E A EMPRESA
FEZ O ESTORNO REFERENTE O ISS NO VALOR DE RS 149,85 NO DIA
31/01/2023.

DOCUMENTOS ANEXOS.

Raz3o Social: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1816, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br

Site: www.alphainstituto.com.br




net empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (DOC)

Data da operagéo: 31/01/2023 - 13h29

N° de controle: 978078577826577864 | Documento: 1620201

01

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 6247 | Conta: 0000075-2 | Tipo: CONTA CORRENTE
CONTASC CONTADORES ASSOCIADOS | CNPJ: 010.969.220/0001-81

Nome do favorecido:
CNPJ:

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

Instituto Alpha de Medicina para Saude

14.512.229/0001-10

Banco: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. | Agéncia: 123 | Conta: 130041276
CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

1 - CREDITO EM CONTA CORRENTE

R$ 149,85

R$ 11,65

R$ 161,50

DOC - Titularidade Diferente
Crédito sera realizado no préximo dia ttil da data de débito

31/01/2023

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagoes agendadas podera sofrer alteragéo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticagdo

TF#btIMQ 7JURKLr5 bit9ZsWR XCko5j2k LO3QAEfn aS?B73¢h hoWJc59U TtnSMRSC
yitbRk4kk 2QergYzv O3KpuVOl gmimaSGL ssdzZvdbJ FYs#adnv dBPb8sy2 DLgV4RxL
VUKmiIA7 sNhe*AZp kEh6rKSF 4BL8tgTg XE3mkpI9 U7kN3fz4 16202013 1/01/202

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al6 Bradesco
0800 704 8383

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamagdes e
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

OQuvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

HE XS




