ALPHA
ML

PRESTACAO DE CONTAS FINANCEIRA
CONTRATO DE GESTAO 003/2018

MARCO 2023

CUBATAO PS

Razio 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




ANEXO RP-08 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Cubatdo
CONTRATADA: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ: 14.512.229/0001-10
ENDERECGO E CEP: Rua Amador Bueno, 333 - Centro - Santos/SP
RESPONSAVEL (IS) PELA ORG. SOCIAL: Adriana Coluci da Costa Marques
CPF: 097.761.558-80
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: c 30 de ionais em médicas para o Pronto Socorro Central “Guiomar Ferreira Roebbelen”,
Pronto Socorro Infantil "Enf® Joaquim Nogueira" e Servigo de Atendimento Mdvel as Urgéncias - SAMU
EXERCICIO: Margo de 2023
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gestéo n° 003/2018
Aditivo 002/2022
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES DATA DO NUM DOC VALORES
PARA REPASSE (2 PREVISTOS -R$ REPASSE DE CREDITO REPASSADOS - RS
03/2023 06103/2023 RS 21017332
13/03/2023 RS 1.790.934,89
13/03/2023 RS 100.625,00
21/03/2023 RS 21017332
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR (+-) RS 610.284.49
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO (+) RS 231190653
(C) RECEITA BRUTA COM APLIC FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS (+) RS 518286
|(C) IRRF S/ RECEITA FINANCEIRA (-) RS (6.42)]
(C) IOF S/RECEITA FINANCEIRA (-) RS (51,97)
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (+-) RS -
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAQ GOVERNAMENTAL
{(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 2.927.31549

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE, vem indicar na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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MARGO 2023 |
|ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL J
DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL
e || et | e | e || @R
EXERCIcIO E PAGAS NESTE (H) NO MESMO (1) EXERCICIO J = (H+l) EM SEGUINTES (1)

SALARIOS / RESCISOES / PENSAO/AUTONOMO / 13° SAL 287.071,81 228.508,90 228.508,90
PRO-LABORE 81.485,00 62.099,93 62.099,93
FERIAS 15.065,65 15.066,65
MENOR APRENDIZ 15.320,04 15.320,04 15.320,04
PIS FOLHA 2.762,44 2.856,37 2.856,37
INSS 90.094,62 121.661,28 121.661,28
FGTS 21.531,66 22.850,95 22.850,95
VALE ALIMENTACAO / CESTA BASICA 30.160,00 30.160,00 30.160,00
VALE TRANSPORTE (1.546,22) 1.502,15 1.502,15
UNIFORMES 60,00 60,00 60,00
SEGURO DE VIDA 1.494,98 1.494,98 1.494,98
PCMSO 292,00 278,42 278,42

PROVISAO PARA FERIAS E ENCARGOS (8.874,95) -

PROVISAO PARA 13° SALARIO E ENCARGOS (3.978,93) -
IRRF FOLHA FUNC / PRO-LABORE / AUT. 21.416,95 21.416,95
SERVICOS MEDICOS 1.202.005,84 1.130.629,92 1.130.629,92
SERVICOS DE RESGATE E AMBULANCIA 150.000,00 150.000,00 150.000,00
ASSESSORIA JURIDICA / TRABALHISTA 25.200,00 25.200,00 25.200,00
ASSESSORIA FINANCEIRA 20.000,00 18.170,00 18.170,00
ASSESSORIA CONTABIL 5.500,00 5.390,00 5.390,00
SERVICOS DE SEGURANCA E PORTARIA 27.662,16 23.847,55 23.847,55
SERVICOS DE LAVANDERIA 6.563,70 6.563,70 6.563,70
SERVICOS DE FORNECIMENTO DE REFEICOES 64.819,40 64.819,40 64.819,40
SERVICOS DE SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR 35.000,00 32.847,50 32.847,50
SERVICOS E MANUT. DE SISTEMA DE PONTO ELETRONICO 744,50 744,50 744,50
SERVICOS DE MANUT. DE SUPORTE DE T| 10.000,00 10.000,00 10.000,00
LOCACAO DE VEIcULOS 6.040,00 6.040,00 6.040,00
LOCACAO DE EQUIP. DE INFORMATICA 16.192,51 16.192,51 16.192,51
MATERIAL MEDICO 3.255,78 3.369,78 3.369,78
MATERIAL DE ESCRITORIO E EXPEDIENTE 9.653,28 9.653,28 9.653,28
GAS MEDICINAL 7.990,78 7.990,78 7.990,78
TELEFONE E INTERNET 1.860,67 1.860.67 1.860,67
PEDAGIO / ESTACIONAMENTO 67,60 67,60 67,60
COMBUSTIVEL / GAS 1.526,50 1.526,50 1.526,50
MANUTENCAO PREDIAL 14.290,48 13.933,85 13.933,85
OUTRAS DESPESAS ( DIVERSAS ) 1.254,43 1.254,43 1.254,43
TARIFAS BANCARIAS 225,89 225,89 225,89
MULTAS E JUROS 9,22 9,22 9,22
INVESTIMENTO - MOVEIS & UTENSILIOS 9.377,34 9.377,34 9.377,34
IRRF S/ SERVICOS 7.563,15 7.563,15
pPcc 23.459,35 23.459,35
1SS RETIDO 52.601,75 52.601,75
INSS RETIDO 3.042,84 3.042,84
MENSALIDADE SINDICAL 180,00 180,00
DEPOSITO JUDICIAL 13.096,38 13.096,38
2.135.112,53 - 2.162.933,51 2.162.933,51

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO (+) R$ 2.927.315,49
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 2.162.933,51
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] (=) R$ 764.381,98
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO (-)

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) (=) RS 764.381,98

Declaro, na qualidade de responsavel (is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa

para os fins indicados, conforme cronograma de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico contratante.

P! a exata

Cubatéo, 31 de Margo de 2023

Adriana Coluci da Costa Marques

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Presidente

o dos recursos
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ALPHA

INSTITUTO

Nossa inspiracdo é o seu bem-estar
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DESPESAS DO PERIODO

ORDEM CRONOLOGICA

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

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

Telefone: (13)3394.5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Siteswww.alphainstituto.com.br
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T4202110270332000032

Comp. |Banco Agénda  |C1 Conta icz Cheque N® a RS 4 ‘? N y
018 | 033 0123 3 |13 04127 6 ! LDF 000032 l 9 % WIVCS €X 7(. l
ot | 033 o3 103 113 i ) 7188 000032 oL UG, U
Pague por este { ; !r_, : { \)\U‘UA 3
cheque a quantia de £ V‘> “.YVV\L" 2 s £

Lo e centavos acima.
2 i 3 ou & sua ordem.

de zal_.i

Negdcios & Empresas
POLO CENTRO-CUBATAOC 0123/7513
AV NOVE DE ABRIL 2099 CLIENTE BANCARIO DESDE: 11/2015

CUBATAO  SP
CONFECCAO: 1072021

R R L e T LTI o e 1 b e R I P Lo e M T

i v e 0L



02/03/2023, 09:12 IBPJ

& Santander

Emisséo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002512 01/03/2023

Conveénio Data da Solicitacdo
00323-0123-004906738922 01/03/2023

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
LORES COMERCIAL LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A

Codigo de Barras
23792.00104,90000.071804.51003.573204.7.92770000024136

00005

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
241,36

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14,512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original

00.480.407/0001-63

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
241,36 0,00 0,00 241,36
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 132180 REF 02 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E37D86ECO1185D153A3
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC-aendimento 2 por ia todos osdias.
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)

0800 726 0322

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

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



g
5:38

0006

PROXXIMA SISTEMAS - Proxxima 3G v2012 - www.proxximasistemas.cont.br - F(13)3324-6303 02/02/2023 pm
LORES COMERCIAL LTDA
- HEE R Joaquim Tavora, 65
é,,., @I;{( lz:; ;:3} Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300
raremnnee: Fone (13) 3234-9813 N dise 1t
www.lores.com.br - vendas@iores.com.br 06 7 Gias s,
BRADESCO 237-2 Recibo do Pagador
Beneficiario/CPF/CNP
LORES COMERCIAL LTDA CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63
. Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 0.56 Vencimento
© Este titulo estara sujeito a protesto apés o vencimento 02/03/2023
® Este titulo refere-se a nota fiscal 132180 Nosso Nimero
g 09/00000718051-1
Q. Namero do Documento
_8 132180
o Agéncia/Codigo Beneficiario
a 2001/0035732-4
8 (=) Valor do Documento
14 241,36

Pagador

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

CNPJ 14.512.229/0001-10

Beneficiario finai LORES COMERCIAL LTDA
|
BRADESCO ;237-2{ 23792.00104 90000.071804 51003.573204 7 92770000024136
Local de Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Pagamento
Beneficiario/CPFICNPJ Vencimento
LORES COMERCIAL LTDA 02/03/2023
R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 Agéncia/Cédigo Beneficiario
CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63 2001/0035732-4
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
02/02/2023 132180 DM N 02/02/2023 09/00000718051-1
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 REAL X 241,36
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do Cedente) | (-) Desconto

Apos o0 vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 0.56
Este titulo estara sujeito a protesto apés o vencimento
Este titulo refere-se a nota fiscal 132180

6.410

{-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

RUA AMADOR BUENOQ,

333-1816

110131561 - CENTRO - SANTOS - SP

CNPJ 14.512.229/0001-10

Beneficiarofinal  LORES COMERCIAL LTDA
! u“m”“"’""" "“ I"”I ml ""II !! m”ml.lm T
BRADESCO : 237-2 ' _ Recibo do Pagador
i !
Beneficiario/CPF/CNPJ
LORES COMERCIAL LTDA CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63

H

i

ATESTO G RECEBIMENTO

DOS ITENS CONSTANTES
NESTA NOJA EISCAL _

2, O\ 2 22 .
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RECEBEMOS DE LORES COMERCIAL 1TDA Q% PRODUTUS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AU LADD

VALOR DA NOTA
RS 241,36

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

INENTIFICACAO B ASSINATURA DU REUEBEDOR

DESTINATARIK)

N°: 000.132.180

INSTITUTO ALMIA DE MEDICINA PARA SAUDE

SERIE: |

e e e

pesa

LORES COMERCIAL LTDA

R Jougubm Tavors, 65

-~ fps i :J it Vilu Muthins
F [ w§ v:; :ﬂ:@ Santos
5 g se

CLEP: 11075-300
TELEFONU: (01) 33234-9813
E-MAIL:

P

NATUREZA DA OPERACAO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE AUESSO

0 - Entrada I—T—] 3523 0200 4804 0700 0163 5500 1000 1321 8011 3218 0179
1 - Saida
N 000.132.180 :

o Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-¢
SER‘E! 1 www.nf:ﬁ‘ull.lcn:l;«.;::v.:rll;‘orl‘u::u (‘:: s\lr‘:l:lSu.:';:l A‘ulmi:ndum

|__FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Venda de mercadoria adquirida e ou recebida de 3os.

135230175156829 - 02/02/2023 17:24:52

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUR. TRIBU FARLA UNPL
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOUIAL CNPSCRF DATA DA EMISSAL
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10  }02/02/2023
ENDERECO BAIRRODDISTRITO CEP DATA DE SMDAENTRADA
RUA AMADOR BUENO 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONEFAN UF INSURICAQ ESTADUAL  JHORA DE SAIDA
Santos (13) 3394-5103 Sp
FATURA
Namero Data Veto Valor
001 02/03/2023 241,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOICMS ST | VALOR DO [CMS SUBS TITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
212,66 38,28 0.00 0,00 241,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG  {DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 241,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SUUIAL FRETE POR CONTA JCODIGO ANTY PLACA DO VEIC fur CNPYCPF
0-Rem.
ENDERECO MUNTICIPRY Ur INSURICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE: ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESU LIQUIDO
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
7 ALIQUUTAS |y,
COD. PROL. DESCRICAO DO PRODU EISERVICO NCM SH§QOST [CHoP] LNID. QUANI l‘t:’!}[(l.\‘;{l:ﬂ VALOR TOTAL B.CALC, ICMSIVALOR ICMS]VALOR IP] MS 1 ;QL(:;i;l\)':fl;())’i
0597 FITA ADESIVA CRISTAL 48X40 A2 0 oo sz UN K400 530 4240 4240 763 1X1}) 1800 | van 0.00
ADELBRAS ADELBRAS KAZ
796 CORRETIVO LIQUIDO RADEN 3_2499291 0 00 {51027 UN 20008 245 4,90 490 0.88 0,00 18,00 | 0.00 400
RADEN
632 CORRETIVO FITA 6 METROS IRV [ 2 00 {5102 UN 1.6000 427 4,27 427 0,77 000 1800 § 000 000
MASTERPRINT MASTERPRINT
2083 CAPA ENUCADERNACAQ A4 22000 00 5121 UN tan,uotg 045 45,00 4500 10 o400 [EX A WX 0m
INCOLOR LASSANE
2085 CAPA ENCADERNACAO Ad PRETA {30211200| 0 00 §5102} UN 100.0060 039 3900 39,00 pAY 0,00 1800 § 000 0,00
CONTRA CAPA REF.1312 LASSANE
3 ENVELOPE KN34 SACO 240X340 481710001 6 o0 {54051 UN 30400 0.79 2370 000 0,00 non 000 4,00 0.0
SCRITY
8097 GRAMPEADUR 20 FLS 847290401 2 00 |5102) UN 20000 12,50 500 2500 4,50 0,00 1800 | 000 0,00
MASTERPRINT 11.5CM REF MNP0
PRETO MASTERPRINT
S350 EXTRATOR GRAMPO FSPATULA Ryosonon | o o fsjoz} UN it 220 a 444 LR a0 TR ] [0
ZINCADO € ARBRINK
2856 PILHA BATERIA 3\ CR2032 PR R B A0t ox 1840 1840 T 0,00 18,00 | 0,00 000
LITHIUM MARCAY
1 BLOCO ADESIVO JSNS0 AMARELO  [48201000 ] 2 ob FSI68E UN (RO B ~ 0l nen a0 D0 [T} 000 0,00
PLANETA RET 1001 3.00 PT04
PLANETA
3231 TINTA CARIMBO PRETA RADEX 3ASN00 0 005102 UN 2.0000 RS T8 198 1,44 0,00 1800 | VU0 0,00
845 GRAMIPO 26 6 CX 5000 PRATEADD  [83052000} 8 a0 15102 UN 30000 79 2427 a2 383 0,00 1860 | 000 0,00
CISCIS
- 40 /%
DADOS ADICIONAIS /1 ’
INFORMACOES COMPLEMENTARLS RESERVAL

Vator aprasimito dus tributos: RS 26,22(10.863%) - Fonte: 18171 2 Con
trato de Gestao N OU3 18 ¢ Termo Aditive N 02 2022 firmados entre o
Inst Alphia ¢ 2 Prefeitura de Cubatan - S¥ - Entregaz Av. 9 de abwil,

2800 - Centro - Cubataw - SP CEP 11510-00;SEP. DANIEL. CONF. CLAUD]

U IVOLE

ATESTO O RECEBIMENTO
DOS ITENS CONSTANTES
NESTA NO}‘A FISCAL

DATA____/‘ AV TEC R
. \/\

aQaQ
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® ALPHA

INSTITUTO

Cubatdo, 02 de fevereiro de 2023.

I COMUNICACAO INTERNA }

C.l. 017.2.2023 - 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 Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta,
solicitar a compra do item abaixo de uso administrativo no Pronto Socorro Central e

Infantil.

08 unidades Fita adesiva 48x40;

02 unidades Corretivo lig. Radex;

01 unidade Corretivo fita 6 metros;

100 unidades Capa para encadernagdo A4 transparente;
100 unidades Capa para encadernacdo A4 preta;

30 unidades Envelope kraft 24x34;

02 unidades Grampeador 20fls preto;

02 unidades Extrator de grampo;

05 unidades Bateria thitium 3v CR2032;

01 pct Bloco adesivo amarelo ¢/4 unidades;

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - j. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 33945103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
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ALPHA

INSTITUTO

/ : ’
,,, / ™,
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02 unidades Tinta de carimbo preta;

03 ¢xs Grampo 26/6 ¢/5000 unidades;

de Medicing para Satude

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Saltide - CNPJ: 14.512.229/000%10
Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 - Centro — Santos/SP CEP 11013-153

Telefone: (13) 33945103 { E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitervavw.alphainstituto.com.br




02/03/2023, 09:12 IBPJ

& Santander

00010

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002511 01/03/2023 274,00
Convénio Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 01/03/2023 0123 /000130041276
Nome/Razao Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD Original

14.512,229/0001-10
Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVE ongln al.

17.232.837/0001-69
Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPI do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicao Financeira Favorecida
007 -BCO DO BRASILS A
Cddigo de Barras
00190.00009.02865.214003.00011.570173.8.92760000027400
Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
274,00 0,00 0,00 274,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
NF 16467 REF 01 2023
Autentica¢do Bancaria
3F10E370CF50C63E5E7CDIF

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- awencimento24n por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800726 0322

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

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



8B Cobranga 2.07.02

BB Cobranga 2.07.02

AN - Recibo do Paéador
%BANconuBnAsn_[oo1.9loo190.oooos 02869.214003 00011.570173 § 92760000027400

f Local do Pagamento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Pagador/CPF/CNPJiEnderego e - . .
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512,229/0001-10 gl s,
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO RIS ’
11510-003 - CUBATAO - SP

Sacador / Avalista:

g Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
2869214000001157 § 16467 01/03/2023 g 274,00 !

Nome do BeneﬁclarioICPFICNPJIEnderego

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 o B il >
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090 z = e e
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ! Valor i
s z 17127 f R$ ;
Agéncia / Cédigo do Beneficirio Data Processamento
01006-5/73122-6 30/01/2023
Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Bensficidrio NF
Data do Dacumento
30/01/2023
Aceite
N

(-} Desconto / Abatimento

(+) Juros / Multa

{=) Valor Cobrada

Este racibo somente terd valldade... com a autenticagéo mecanica ou acompanhado do recibo I Autenticagao Mecanica
de pagamento emitido pelo banco,

Recebimento alravés do cheque n°do banco

Esta quitago sé ter4 validade apds o pagamento do cheque acima palo banco do pagador.

¢
£ BANCODOBRASIL|001-9 ‘ 00190.00009 02869.214003 00011.570173 8 92760000027400
Local do Pagamento Data de Vencimento
! Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br { 01/03/2023
Nome do BeneﬂciénolCNPJ/CPFIEnderego Agéncia / Codigo do Beneficiano
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 01006-5/73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090
Data do Documento Nrdo Documento Espécie DOC Acaite Data Processamento l Nosso-Numero
30/01/2023 16467 E NF ! N 30/01/2023 28692140000011570
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade § Valor {=)Valor do Documento
g ; 17127 ! R$ i { 274,00
Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio. e o i (-} Desconto/Abatimento
| SEETS O RECEBIMENTO
| Se iAo HeAL e
|oata 2L 2o
{=)Valor Cobrado
|
CINE
o f AN ANreTTaoTIea
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego e g g
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/00) St aTl\iu )
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO Instit ara Saude

11510-008 - CUBATAO - SP

Sacador { Avalista:

L —
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I{li{s'"c'iiiﬁbﬁﬁbui T
| 283060995114
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 da Nota Fiscal
f

PRACA TAQUARITINGA, 160
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|

MR

00012

joes
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|

om
17.292837001-69

NOME RAZAO SOCIAL

|

I

{ 0-ENTRADA |} j Consulta de autenticidade no poria] nacioual da NF-g ™
PSR L e forenda govbrsons) o mo it da Sefuz Autorizadora |
| Cubatao sP| No: 000016467 Pmmcolodemmm'maoﬂeu:c.:3 o,o.}iéiiﬁl,’?:’,‘;‘r» T l,
CEP: 11500060 | Serie: 1 :18;
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NATUREZA DA OPERACAQ : 291 1/ 2049370001880 L S ]
|
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8 3700 0169 500 1000 0164 6713 9323 4135

|

CNPI/CPF """il' DATAEMISSAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 !! 30/01/2023 |
e ST | BARRGDISTRITO " e T ”":’I‘J_R'_I'A_B"A'ﬂll—)?\ I
R. AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1816 LCENTRO _j 11013-153 L30/01/2023 ‘
MUNICIBIG e “‘““i—ﬁbﬁilﬁx‘w—_ *.—.Tﬁ?—- [ NSCRIGRD ESTADUAL T T SURRAMA T T T e e ""”'iio_RXﬁ's‘ZfD}\‘”i’
lsavios __ loymeasie Jg [T B N (ol
FATURA _ .0 o _ T _— - o Vel i T Ve e :
Titulo Veucimen(o Valor I Titulo Venchnento Valor ’Tilulo Vencimento Valor | Titwle T Vendimento  Vatgr "
001 01/03/2023 274,00 ! ! |
| ! | |
L N o
ALCULODOIMPOSTO " . S T——————— e T "
{ BASE DE CALCULO DO ICMS | VALGR DO 1oms ™ T BASEDE CALE DO TCMS SUB. | VALGR 50 IGHS SU&: ;‘Vimnm" T 7Y VALOR APROX. TRIBUTOS TVALGRTGTAL PRODUTOS i
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 10431 274,00,
I'VALORDOFRETE' | VALORDOSEG, | DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS | Fop I FCPST | vALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA ~
0,00 [ 0,00 i 0,00 0,00 0,00 | 0,00 I 0,00 0,00 274,00‘
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! - Contrato de Gestao n 003/18 e Termo Aditivo n 02
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] SP/ Endercco para entrega; Av, 9 de abril, 2800 Centro
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Cubatao SP CEP 11510-00  Documento emitido por ME |

mpostos R$

104,31 (38,07%) Fonte : IBPT.

www.maurilio.com oo madand ]




00013

) ALPHA

INSTITUTO

T R )

Cubatdo, 27 de janeiro de 2023.

I COMUNICAGAO INTERNA |

C.1.014.1.2023 ~ Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira
Ref.: Material de consumo
De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubatdo

e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta, solicitar a compra do item
relacionado abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central e Infantil.

05 unidades Bobina picotada 40x60;
05 unidades Babina picotada 20x35.

Atenciosamente,

Ane Marott

natista Addp 11
\ﬁtﬁ&i&! ha de Medigina para Sauil

Instituto Alplwm para Satide

Razdio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ; 14.512.229/0001-10

Endereco: Rua Amador Buenon®333 - Cj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br

Clmnaninis alnhnineilingbn cam he




00014

Comp. {Banco Agénda  |C1 Conta Q Cheque N® Lo ] R$ 4/ s o o
o18 33 0123 3 |13 04127 6 ! 7 ‘ LDF | 000031 ‘ 0 '%- ? . ‘( * l g
o}s %33 0123 3 | 13 o417 6 7 ( 10F ) 000031 0 g wt(v J%
Y > — .
Pague por este ' 3&3’ e " 2 N ey o
cheque a quantia de S/ (‘J{.m (AROLSS -
- /M 22
g 2 e centavos acima,
a
Na o {1 ou &sua cwdem.7
3 N ot * % A 7 :
E p "‘ de %\&9 de 20. Dé,:,)
s 7 i Z
g ; P
g , .
L Pt - 'y e S a / o
Negécios & Empresas INST ALIA DE MEDIINA P SALIDE s N
POLO CENTRO-CUBATAO 012377513
AV MOVE DE ABRIL 2099 CLENTE BANCARIO DESDE: 112015

CUBATAQ sp
CONFECCAO: 10/2021

T o e P 1 8 e Pt TR PR 1 e R



Gerado a partir de https://consulta.tesouro.fazenda.gov.br/gru_novosite/gru_simples_parte2.asp
e Wt Caédigo de Recolhimento 18770-4
o MINISTERIO DA ECONOMIA
Numero do Processo 10006067720225020254
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL
Guia de Recolhimento da Unigo Competéncia 02/2023
GRU JUDICIAL
Vencimento 02/03/2023
Nome do Contribuinte / Recolhedor : -
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ ou CPF do Contribuinte 14.512.229/0001-10
Nome da Unidade Favorecida:
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15AREGIAD UG/ Gestto 080011/ 00001
Nome do Requerente / Autor: SINTRASAUDE (=) Valor do Principal 800,00
CNPJ/CPF do Requerente / Autor: 58.195.058/0001-18 (~) Desconto/Abatimento
Seco Judiciaria: Vara: Classe: (-) Outras dedugdes
Base de Calculo: 40.000,00 (+) Mora / Multa
Instrugdes: As informagdes inseridas nessa guia s&o de exclusiva
responsabilidade do contribuinte, que devera, em caso de dividas, consultar a {lomsilEncargce
Unidade Favorecida dos recursos. .
(+) Outros Acréscimos
Pagamento Exclusivo na Caixa Econdmica Federal ou no Banco do Brasil S/A
[STN155B5C8EB41E135713988648A818C88B] (=) Valor Total 800,00

85800000008-9 00000280187-6 70001052145-8 12229000110-0

A AT

@1/03/2023 - BAMCO DO BRASTL - 1412

838412523

COMPROVANTE: DE PAGAMENTOS

Convenio STN - GRU JUDICIAL

kN

24:
022

-3

COM COD.BARRA

Codigo de Barras  £5800000008-9 8AOVB280187-6
70001952145-8  12229000110-0

fiata do pagamento
Valor em Dinheiro
Yalor em Cheque
Valor Total

NR AUTENTICACAD E

o

01/03/2823
]
00,00
800,80

ADB.476.FAL. 067, EAB




b ALPHA D0D16

INSTITUTO

NOTA EXPLICATIVA

PAGAMENTO INDEVIDO EFETUADO EM 01/03/2022 NO VALOR DE R$ 855,80
REFERENTE NF.84962 DO FORNECEDOR CIRURGICA SINETE COM, DISTR E
IMPORT DE PRODUTOS — CNPJ. 08.907.346/0008-56 — PROJETO POA.

VALOR DEVOLVIDO NO MESMO DIA EM 01/03/2022.

DOCUMENTOS ANEXQOS.

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1703, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153
Telefone: (13) 3322-7379 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Site: vyvew.alphainstituto.com.br



02/03/2023, 09:13 S npo1v

: PAGAMENTO A FORNECEDORES
! \\} Sankander Comprovante de Crédite ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. comprormisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002095 01/03/2023 855,80
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,220/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906814912 0123 /000130043467
Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Conta Creditada

Banco %=

Agéncia '3
Conta 00000000000130041276

Ndamero do Documento
900002095
Pagamento a Fomecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
TRANSF REF PAGTO NF 84962 REF 01 2023

Autenticacao Bancdria
889688FF60743DER2505327

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- acendimento 24 por dia,todos os dias.

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 corn deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OUVIdona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-faira, exceto fariado.

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



Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 84962 REF 01 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E37A94F04C2290E3559

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

02/03/2023, 09:12 IBPJ
' PAGAMENTOAMNQEQRE? 8
& Santander Comprovante de Pagamento de Titulos
Emissdo 23 Via
No. compramisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002510 01/03/2023 855,80
Convénio Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 01/03/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA Origin al
14.512,229/0001-10
Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
CASA CIRURGICA PAES DE BARROS 0"9' nal
08.907.346/0008-56
Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A
Codigo de Barras
34191.09008.10092.930535,49988.020001.8.92760000085580
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
855,80 0,00 0,00 855,80

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

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

OuVidofiﬂ- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

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



01/03/2023, 09:54 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002509 01/03/2023

Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906738922 01/03/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
BANCO DO BRASILS.A. . SETOR PUBLICORJ

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

Nome/Razao Social do Sacador Avalista
&

Codigo de Barras
00190.00009.02836.585014.09067.432170.2.93020001229638

00019

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamentao de Titulos

Valor
12.296,38

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
00.000.000/4906-95

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Sacador
Avalista

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
12.296,38 0,00 0,00 12.296,38
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

DEP JUD PROCESSO 10006067720225020254

Autenticacdo Bancaria

3F10E373AF420DCCD056802
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC- awndimento24n por dis, tocos os dias.
4004-2125 (Regiges 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)

0800 726 0322

o o
Ou‘"donﬂ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema . 23/02/2023 10:03:32

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 2? REGIAO - SP

GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA
Reclamante: SINDICATO DOS TRABALHADORES EM

Reclamado: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

1° Grau Cubatdo - Cubatdo 4° Vara do Trabal

Processo: 10006067720225020254 - ID 081400000021411010

Guia com nam. Conta Judicial disponivel no dia seguinte ao

pgto em www.bb.com.br>Governo>Judiciario>Guia Dep.Judicial
Texto de Responsabilidade do Depositante: GD - DEPOSITO RECU
RSAL - ALPHA X SINTRASAUDE

00020

£ BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

00190.00009 02836.585014 09067.432170 2 93020001229638

| 001-9 |

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
§|NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA CNPJ: 14.512.229/0001-10
%TRT 2A. REGIAQ. SP - PROCESSO 10006067720225020254 -

# Beneficiario Final
f’ TRT 2A. REGIAO. SP - P -03241738000139 )

% Nosso-Numero Nr. Documento $ Data de Vencimento
4 28365850109067432 181400000021411010 {4 27/03/2023
% Nome do BsneﬁménolcPF/CNPJ/Enderego

% BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ

‘.)iééﬁdéiééd{g'oib'ééh'éﬁdéﬁo' T
4 2234 1 99747159-X

k4

:.’?Sfi‘&io'&% aEE ARERE

%‘BAncnnanAsu | 0o1-9 |

# Valordo Docurﬁento‘ o

§ 12.206,38

03241738000139, 1° Grau Cubatéo - Cubatéo 42 Vara do Trabal

2 (=) Valdr Pagb ‘
#12.296,38

" Autenticagio Mecanica

00190.00009 02836.585014 09067.432170 2 93020001229638

k- Local de Pagamento

# { PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL
% Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ

’35 BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ

% Data do Documento i Nr. Documento -.¢ Espécie DOC 3; Aceite & Data do Processamento
?23/02/2023 %8140000002141 1010 -~ ND gN % 23/02/2023

& Uso do Banco ';g Carteira % Espécie * Quantidade ,’, xValar
ée14ooooooz1411o1o«§17 % R$ -3

Informagdes de Responsabilidade do Beneﬁcuéno
GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081400000021411010 Comprovante c/ n° Conta

Judicial disponivel no dia seguinte ao pgto, pelo site www.bb.com.br, opgdo $
etor Pidblico> Judicidrios>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep

g Data de Vencimento

E 27/03/2023

Agéncna/Cédlgo do Beneﬁcnéno
# #2234/ 99747159-X

gc Nosso-Nimero

| 28365850109067432
% (=) Valor do Documento
#12.296,38

g © Desconto/Ahahmanto

(+) Juros/Multa

( ) Va!or Cobrado

: 12.296,38

WW’E&S BRRRERIS x?z-'m

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
TRT 2A. REGIAO. SP - PROCESSO: 10006067720225020254 -

CNPJ: 14.512.229/0001-10

03241738000139, 1° Grau Cubatéo - Cubatdo 42 Vara do Trabal

Codigo de Baixa

Beneficiaria Final

TRT 2A. REGIAO. SP - P - 03241738000139

L

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo



00021
Financeiro 3 - Algha Instituto

De: Juridico <juridico@alphainstituto.com.br>

Enviado em: quinta-feira, 23 de fevereiro de 2023 11:58

Para: financeiro@alphainstituto.com.br

Cc: financeiro_3@alphainstituto.com.br; juridico_2@alphainstituto.com.br;

juridico_1@alphainstituto.com.br; institucional@alphainstituto.com.br;
rh@alphainstituto.com.br; presidencia@alphainstituto.com.br;
sctr@alphainstituto.com.br

Assunto: ENC: SENTENCA - ALPHA X SINTRASAUDE - PREPARO DE R.O.

Anexos: SENTENCA SINTRASAUDE X ALPHA.pdf; GD - DEPOSITO RECURSAL - ALPHA X
SINTRASAUDE.pdf; GRU - CUSTAS - ALPHA X SINTRASAUDE.pdf

Prioridade: Alta

Prezada Carol,

Conforme e-mail abaixo, informo que a acdo proposta pelo SINTRASAUDE no processo n2 1000606-
77.2022.5.02.0254 (CUBATAO), foi parcialmente procedente para o Sindicato conforme sentenga em anexo.

Sendo assim, necessario recorrer.

Aguardo autorizacdo.

institutc Alpha de Medicina para Salde

, Tielle Menezes
ALPHA Diretora Juridica
INSTIUIO Tel.: (13) 3394-5103
CNPJ: 14.512.229/0001-10

NOSSA INSPIRACAQ O SEU BEM PSTAR

.

De: Bruno Sousa [mailto:brunommsousa05@hotmail.com]

Enviada em: quinta-feira, 23 de fevereiro de 2023 10:25

Para: Juridico - Instituto Alpha; marcello vaz dos santos; Renato Ventura
Assunto: SENTENCA - ALPHA X SINTRASAUDE - PREPARO DE R.O.

Dra. Tielle, bom dia.

Saiu sentenca parcialmente procedente da Agdo proposta pelo Sintrasaude
nos autos de processo n.° 1000606-77.2022.5.02.0254.

Segue a sentenga em anexo.

Seguem as guias de preparo em anexo.

Depésito Recursal: R§ 12.296,38
Custas Processuais: R$ 800,00



Prazo: 02/03/2023.
Att

Bruno Miguel Marcelino Dias de Sousa
OAB/SP 228.541



06/03/2023, 09:19

& Santander

No. compromisso bahco
900002513

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

No. compramisso cliente

Agéncia
01542

Complemento do Tipo de Servico

NF 5782 REF 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37BACA24D998D4D3CC

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
03/03/2023

Data da Solicitacao
03/03/2023

Conta Corrente
00000000000000062888

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

08007627777

00023

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
60,00

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

08.192.600/0001-00

Valor
60,00

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

° °
OUV|d0|'| - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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



00024

{TA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3| ne. 5782
SERIE: 1 ‘
e e T e e S N R S ST NN RS RS D n B SRS mnn= S T T S e e S S R R S S S sSEses 4
DANEE CONTROLE DO FISCO !
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS ME DOCUMENTO AUXILIAR I l
‘ DE NOTA FISCAL i i
L ELETRONICA ‘
rECND CARD Rua Berta Craveiro Lopes, 101 - Jardim Independencia | o _gntrADA 1| [GHAVE DE ACESSO ;
1 - SAIDA ! i
- 3523 0208 1926 0000 0100 5500 1000 0057 8215 5262 9216 | !
Sao Vicente - SP Ne: 5782 : i
CEP: 11380-510 :é' ier 1 Confsul\a de autenticidade no portal nacional da NF-e ' |
LHA 1 nfe, .goV. i f i ‘
Fone: 1335611518 ! 0O / 1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. !
\TUREZA DA OPERAGAC v’, PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO < !
ZNDA J‘L135230198338866 07/02/2023 11:44:29 )
3CRICAO ESTADUAL ‘i{INSCRICi\O ESTADUAL DE SUBST. CNPJJ CPF B
57254080119 _,L 08.192.600/0001-00
J
ESTINATARIO / REMETENTE
IME f RAZAD SOCIAL. Cupy f CPF DATA EMISSAO h!
ISTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 07/02/2023 i
J
DERECO W BAIRRO / DISTRITO “i’CEP DATA SAIDA # ENTRADA 1
43 Amador Bueno, 333 CJT 1816 Centro 111013-153 07/02/2023
i ;
INICIPO W! FONE  FAX ‘qu TINSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA 7 ENTRADA 3
antos i 1SP 11:44:22
A h
ATURA / DI)PLICATA
,_ j
ALCULO DO IMPOSTOQ
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICHMS SUBST, YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
|
R$ 0,00 R$ 0‘0°) Rs 0,00 R$ O'OOJ' R$ 60,00
—ann i - &
LOR DO FRETE TVALOR DO SEGURD ‘l’usscomo OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1PI ‘%vm.oa TOTAL DA NOTA h
R$ 0,00} R$ o.ooi R$ 0,00 R$ 0,00 RS o.ool RS 60,00
o
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME 1 RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ﬁ)l)lGO ANTT ‘f'l ACA DO VEICULO UuF CNP} / CPF i
9-SEM FRETE i |
A P - 2
DERECO lMUNlCiPIO 'iUF INSCRICAQ ESTADUAL \
]
A 1 J
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO B
0,0000 0,0000
i s s - -
\DOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CSTICFOP/UNID| QUANT. | V. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS ) SO
e ERRTAO PROX FERSONALIZADO T =
39 IFrib, aprox. RS 10,34 Federal e RS 0,00 Estadual 39269090 (01025102 UN ﬁ‘v 10,0000 60,00 0,00 0,00 6,00} 0.00 0,00
ATESTO O RECEBIMENTO
DOS ITENS CONSTANTES
NESTA NQTA FISCAL
AX, QY 23
DATA M J ——
ALCULO DO I55QN .
3CRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICQS BASE DE CALCULO DO 1550M VALOR DO ISSQN ]
31604 j
ADOS ADICIONAIS :
ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N
\. Aprox. Tributos: R$ 10,34 {17,24%) Federal e R$ 0,00 (0,00%) Estadual - Lel 12.741/12. Fonte: IBPT 18.2.C :
refeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Aipha de Medicina para Saude

{STITUTO ALPHA CUBATAOQ E INSTITUTO ALHA PMC
AGAMENTO COM BOLETO BANCARIO VENC: 20/02/2023

B



00025

ALPHA

INSTITUTO

SR TS AT S A T

Cubat3o, 07 fevereiro de 2023,

[ COMUNICAGAO INTERNA |

C.1.020.1.2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubatdo
e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta, solicitar a confecgdo do item
abaixo para acesso interno dos colaboradores no Pronto Socorro Central e Infantil

06 unidades Cartdo aproximagdo personalizado.

Atenciosamente,

.......

P X
V) Ane Muratis
! 3 Angilista Adm i1{

Vnsmuto Alpha de Medicina para Saude

Instituto\Alpha de Médicina para Saude

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



07/03/2023, 09:14 IBPJ
& Santander
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900002516 06/03/2023
Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906738922 06/03/2023

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001 -BCODOBRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00011.616174.4.92810000034140

00026

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
341,40

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
17.232.837/0001-69

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

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

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 165371 REF 02 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E37F49C7CEABCECS920
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC-aenamento 24n pordia, tosos os dias.
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)

0800 726 0322

. .
OUV|d0|"|G- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



B8 Cobrarga 2.07.02

B8 Cobranga 2.07.62

83 Cobranca 2.07.02

gBANCODDBRASII.]OM-9}00190-00009 02869.214003 00011.616174 4 92810000034140

00027

Recibo de Entrega

Nome da Beneficiario/CNPJ/CPF
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-68

Agéncia / Codigo do Beneficiario
01006-5 / 73122-6

Pagador/CNPJ/CPF

Nosso-Ntmero

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10 28692140000011616
Data de Venciimento Nr Documento i  Especie T Moeda Valor do Documenta
06/03/2023 16531 i NF RS 341,40
Reacebi(emos) o bolelo # Assinatura Data da Entrega Sliy

8

com essas caracleristicas.

# Nome

“Local do Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

£ BANCODOBRASIL 001-9

00190.00009 02869.214003 00011.616174 4 92810000034140

Recibo do Pagador

! Loeal do Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

'
{
{

H] Nosso-Numero
i 2869214000001161 § 16531

Nome do Pagador/CPFICNPJiEndereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10

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

Sacador / Avalista:

# Nr Documento # Data de Vencimento

06/03/2023

# Valor do Documento

z

341,4

i Valor Pago

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

# Uso do Banco Carleira # Espécie

# Quantidade
RS H

17727

s i

gt

Valor

Agéncia / Codigo do Beneficiario
01006-5/73122-6

Data Pr
06/02/2023

Espécie DOC

Instrugoes de Responsabilidade do Beneficidrio

NF

Data do Documento
06/02/2023

Acsite

N

(- Desconto / Abatimento

“{+) Juros 7 Mulla

(=) Valor Cobrado

co.
F que n®do banco
Esta quitagao so tera validade apds o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

—

¢éo mecanica ou acompanhado do recibo

Este recibo teré coma

de pagamento emitido pelo ban
Recabimeanto atravéa do ch

Autenticagao Mecanica

£ BANCODOBRASIL 001-9 |

00190.00008 02869.214003 00011.616174 4 92810000034140

¥ Local do Pagamento

i Data de Vencimento

i Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apbs, atualize o boleto no site bb.com.br H 06/03/2023
“Nome do Beneficiano/CNPJCPFEnderea Agencia / Codigo do Beneficiatio
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNP.J: 17.232.837/0001-69 01006-5/73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090
Data do Documento r Nrdo Documento ¢ Espécie DOC : Data Processamento ossa-Numero
, 06/02/2023 $165631 ¥ NF : 06/02/2023 28692140000011616
% Uso do Banco & Carteira E (=)Valor do Documento
¢ g 17127 g R$ 341,40

Instrugiies de silidade do Benel

"570 O RE!
‘ SEI%;SI&%NS O%NSS'm_NTES
NESTA :\) j(;,g« H2 . e
pATA _

CEBIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

¥
H
¥

4)JuroslMuua

Norme do PagadariCPFICNPJIEnderego eefl (Hé ,
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/8004410 (\

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

Sacador / Avalista:

i

TR

Autenticagido Mecanica - Ficha de Compensagdo



W s lio von

20023

RECEBEMOS D1 RHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGHENE T DESCARTAVEIS LT 08 PRODUTO{S) CONNTA

L8 DANF INDICADA AU LADO

Valor: 341,40
N* Fat: 16531

DATA DERECEBIMENTO

RECEBEDOR: INSTUUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

NF-¢
N: 000016531
SERIE:1

PQ FERN JORGE
Cubatan
CEP: 11500-068

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE
HIGIENE E DESCARTAVEISI.T

PRACA TAQUARITINGA, 160

0« EN

DANFE
Documento Ausiliay
da Nota Fiscal
Eletrdnica

TRADA

| - SAIDA
No: 000016531
Série: |

[]

KOG AR

Chave de Acesso: 3523 0287 2328 3700 0169 5500 1000 D165 3117 5423 4134

Consulta de autenticidade no portal nacional dit NFee
wws.nfe. fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefirz Autorizadora

Protocolo de Autorizagio de L\u

ummqumm

0:02:2023 101§

UL lIIIHI llll!lllllllll!l!ll i

Fane: (13) 33614428 Folhats): 1 8370001690
NATUREZA DA OPFRALAO
Venda
INSCRICAO FSTADRE AL INSC.EST. SURST TRIBUTARIO [RSY]
283060995114 17.232.837:0001-69
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPLCPF DATA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 | 06°02:2023
ENDERECO ALK DISTRITO CFP DATADA SAIDA
R. AMADOR BUENO - 333 « CONJ 1816 CENTRO 11013-153 060272023
MUNICIPIO VONE FAX (& INSCRICAQ FSTADUAL SUTRAMA HORA DA SAIDA
SANTOS (13) 339-4510 sSp 10:01:13
FATURA
Titulo Veneimento Valor Titulo Vencimento Valuar Titule Vencimento “ulor Tituly Vencimento Valor
om Q6/03:2023 34140

CALCULO DO IMPOSTO

BASY DL CALCULO BOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUB VALOR DO JCNS SUR VALOR 1P VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 122,39 341,40
VALOR DO FRETE VALOR DO STG DESCONTO OUL DESE, ACESSORIAS e FCP ST VALOR DO VIS VALOR A 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

RAZIO SOCIAL

FRETE PORCONTA

9-SEM OCORRENCIA

CODIGO AN

PLACA VEICULO fUr

ONPLOW

INFORNACOFS COMPLE

RESERVADO AQ FISCO

ENDERLECO MUNICTMO [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECHE MARCA NUMERO PESO BRUTO ¢RGY. PESO LIQUIDO (KRG
DADOS DO PRODUTO/SERVE I - , e -
r . - " g -« R VALOR VALOR . e B.CALC. | VALOR »\‘ UR ALIQUOTAS
CODIGO | DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICOS | NCMSH Icsos crop] UND I il s | b L.um{ et Rty l g
IRSTIRA-L COPO T8OMI 2500 BR COPOMAIS Ca240000 0500 S X 3 1138000 ¢ A0 00 0.0 o0 0u0: 0%l 0%
| | | | 3
| i | i i
| I 1]
|
; r~
; i ENTR(
| 5 ‘Mi sut LudIL
{ { p
a | T - o ; i
5 | i lMENTO i i
| | | STO RECEB ; ,
| ' mEs‘ 2 NS CONSTANT | :
f . OTA flk Ay ol |
N 3R
. 3 | o oy oS |
| FOWW u_wuf-} |
| \ |
! M.,.__‘ s
1 §
| £ b
(o - i H
! bt para Galde i b

Sps

ME ou EPP optante peto Simples Nacional.

1'\1 k]

- Contrato de Gestao n 00318 ¢ Termo Aditivo n 02/2022 firmados entre o Institato Alpha ¢ a Preteitura de Cubatao
Endereco para entrega: Av. 9 de abril, 2800 Centro Cubalao SP CEP 1151000
Total apros. de impostos RS

Documento emitido por
{35,85%) Fomte : IBPT.
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ALPHA

INSTITUTO

[ g
X # &
\ 2

Cubatdo, 06 fevereiro de 2023.

[ COMUNICACAO INTERNA

€.1.020.2023 - Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubatdo
e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por meio desta, solicitar a compra do item
relacionado abaixo para uso no Pronto Socorro Central e infantil.

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

Atenciosamente,

A 2 '&\D\\."IL!'I““}\:“
6\“\%\3\\5\9 o o

Instituto Alpha d

Razio 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
. W% vmee mlonlomtomcdlecdin wiima bhw




07/03/2023, 09:14

&Sontander

No. compromisso banco
900002515

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0023-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
LILIANA MIRANDA DE ARAUJO

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0756/02038232

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

No. compromisso cliente

Agéncia
03177

Complemento do Tipo de Servico

PENSAO ALIMENTICIA 02 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E375BOBE30BD37AAF55

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

o 00030

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor

06/03/2023 567,28
CNPJ/CPF
14.512,229/0001-10

Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente

06/03/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
029,734.236-35

Conta Corrente Valor

00000000000000025828 567,28

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

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

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

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



(00220 ) INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

LDM ASSESSORIA CONT ABIL
Emissdo: 11:35  03/03/2023

Relatério de Eventos Analitico de 01/02/2023 a 28/02/2023 Pagina: 001
, JUUSL

Evento: 920 Pensdo Alimenticia
Codigo Funciondrio CPF Salario Referéncia Qtd. Evento Valor do Evento
001066 DANIEL GREGORIO DE SOUZA 30591313847 1.796,08 90:00 567.28

Tipo Totais: 1.796,08 90:00 567,28

[X] Adiantamento [X] Folha [X] Folha complementar

[X] Férias [X]Rescisdio  [X] Rescisdo Complementar

[X] 13° Adiantamento  [X] 13° Saldrio  [X] Resilicdo

CENTRO DE CUSTO




07/03/2023, 09:14 1BPJ 0 003 2

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
\\} SC! nta nder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002514 06/03/2023 762,07
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
JOYCE DE LORENA RIBEIRO SALLES \ 412.567.988-60

Conta Creditada
Banco 903
Agéncia 1"

Conta 00000000000010217939

Ndmero do Documento
900002514
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PENSAO ALIMENTICIA 02 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37103E645A6FDID21A

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:aendimento 24n por di, todos o ias.

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) 5 5
OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



LDM ASSESSORIA CONT ABIL

(00220 ) INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Emiss&o: 11:34 03/03/2023

Relatorio de Eventos Analitico de 01/02/2023 a 28/02/2023 Pagina: 001
e Ty T

Evento: 920 Penséio Alimenticia c\) 0 U 3 o
Cédigo Funcionario CPF Saldrio Referéncia Qtd. Evento Valor do Evento
000721 HEITOR DE MENDONCA SALLES 34239964806 1.701,17 90:00 762,07

Tipo Totais: 1.701,17 90:00 762,07

[X] Adiantamento [X] Folha [X] Folha complementar

[X] Férias [X] Rescisdo  [X] Rescis@o Complementar

[X]13° Adiantamento  [X] 13° Salério [X] Resiligdo

')
/]




