07/03/2023, 09:13

&Santander

IBPJ 00034

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002517 06/03/2023 1.852,20
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 06/03/2023 0123 /000130041276
Nome/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE on gl n a!.

14,512.229/0001-10
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNP) do Beneficiario
LORES COMERCIAL LTDA Ol"lgl nal

00.480.407/0001-63
Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicao Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A
Codigo de Barras
23792.00104.90000.071846.40003.573207.3.92810000185220
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.852,20 0,00 0,00 1.852,20

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 132294 REF 02 2023

Autenticacio Bancaria
3F10E37302430186E90C79A

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

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

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

° >
OU\"dorlﬂ- Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00035

| PROXXIMA SISTEMAS - Proxxima 3G v2012 - www.proxximasistemas.com.br - F(13)3394-6303 06/02/2023 415 pm
~ LORES COMERCIAL LTDA
}) 3 gf’f'g R Joaquim Tavora, 65
n.> [ \ EJ Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300
RIS B8 £ R Fone (13) 3234-9813
www.lores.com.br - vendas@lores.com.br
BRADESCO i 237'2 Recibo do Pagador
Beneficiario/CPFICNPJ
LORES COMERCIAL LTDA CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63

Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 4.26
Este titulo estara sujeito a protesto apos o vencimento

Recibo do Pagador

Este titulo refere-se a nota fiscal 132294

Vencimento

06/03/2023

Nosso Namero

09/00000718440-1

Numero do Documento

132294

Agéncia/Cédigo Beneficiario

2001/0035732-4

(=) Valor do Dosumente
1.862,20

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

RUAAMADOR BUENO, 333 - 1816
11013161 - CENTRO - SANTOS - 5P

CNPJ 14.512.229/0001-10

Beneficario final: LORES COMERCIAL LTDA
BRADESCO Q 237-2 23792.00104 90000.071846 40003.573207 3 92810000185220
Local de Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Pagamento
Beneficiario/CPFICNPJ Vencimento

LORES COMERCIAL LTDA 06/03/2023

R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 Agéncia/Codigo Beneficiario

CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63 2001/0035732-4
Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Documento Aceite Data do P Nosso Numero

06/02/2023 132294 DM N 06/02/2023 09/00000718440-1
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 REAL b 1.852,20

Instrugdes: (Texto de responsabilidade do Cedente) | (-) Desconto

Apos o vencimento cobrar acrescidos de juras diarios de RS 4.26
Este titulo estara sujeito a protesto apds o vencimento

Este titulo refere-se a nota fiscal

6410

132294

(-} Abatimento

(+) Mora

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUAAMADOR BUENO, 333 - 1816
11013161 - CENTRO - SANTOS - SP

Beneficario final:

LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ 14.512.229/0001-10
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RECEBEMOS DE LORES COMERCIAL LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR DANOTA . NF-¢
. = RS 1.852,20
N¢% ',
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E A3SINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000.132.294
/ / INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
= LORES COMERCIAL. LTDA DANFE
"53\\ E R Joaquim Tavora, 65 DA NOTA FISCAL
|LORES " N o —
5 0 - Entrada 3523 0200 4804 0700 0163 5500 1000 1322 9411 3229 4167
SUPRIMLINTIOS PANN E£SCAITONID A 2
CEP: 11075-300 1 - Saida |
TELEFONE: (01) 33234-9813 o
~ E-MAIL: N 000.132.294 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: SERIE: 1 www.nfe.fazendn.gov.br/poital ou no site da Scfaz Autorizadora
e
NATUREZA DA OPERAGAO

|

Venda de mercadoria adquirida € ou recebida de 3os.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230193254704 - 06/02/2023 16:14:20

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NUME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10  }06/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DESAIDA/ENTRADA ° ~
RUA AMADOR BUENO 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
-{Santos (13) 3394-5103 SP
FATURA
Niimero Data Veto Valor
001 06/03/2023 1.852,20
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDOICMS |BASEDECALCULOICMSST |VALOR DOICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.852,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.852,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA }CODIGO ANTT BLACA DO VEIC |UF CNPJ/CPF
0 -Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICA0 DO PRODUTOSERVICO | NCMSH { oiCsT cror| wp. | qua: ot | vALORTOTAL ‘a.cnc. xcuslvmn 1CMS{VALOR 12} x:::uor:: l;gg%?%;'
1132 PAPEL SULFITE A4 REPORT 210X297] 48025610] 0 60]5405] UN | 70,0000 26,46 1.852,20 0,00 0,00 000 | 000 | 0,00 0,00
PT560 BR REPORT

,'t e dj oS

~.’ [} 009
7 ﬁ)fvx

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor aprosimado dos tributos: RS 206,71(11,160%) - Fonte: 1BPT ; Co
atrato de Gestao N 003 18 ¢ Termo Aditivo N 02 2022 firmados entre 0
Inst Alpha e a Prefeltura de Cubatao - S¥ Eudercco para entrega: A

v. 9 de abril, 2800 - Centro - Cubateo - SP CEP 11510-00; CONF. CLAUD

107VOLE

RESERVADO AQ FISCO




00037

ALPHA

INSTITUTO

’ A
\ S

Cubatdo, 06 fevereiro de 2023.

| COMUNICACAO INTERNA }

C.1.019.2023 — 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 Saide vimos, por meio desta, solicitar a compra do item
relacionado abaixo para uso no Pronto Socorro Central e Infantil.

70 unidades Resma de Papel sulfite A4.

Atenciosamente,

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

Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 - j. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitesvwww.alphainstituto.com.br




07/03/2023, 09:12

& Santander

No. compromisso banco No. compromissa cliente

900002522

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES

Tipo Conta

Conta Cotrente

Banco/ISPB Agéncia
0104/00360305 00345
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PRO LABORE 02 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37B891123D7EFD71EC

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

b 00038

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
06/03/2023 11.290,64
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
06/03/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
097.761.558-80
Conta Corrente Valor
00000000001000492463 11.290,64

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

0800 762 7777
0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidOfi {Q1- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



07/03/2023, 09:12

& Santander

No. compromisso banco
900002523

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
ANA CAROLINA RIZZO

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

PRO LABORE 02 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E370D8FOATE71COEE28

No. compromisso cliente

Agéncia
09186

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

ahkhniit-hlanlk

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
06/03/2023

Data da Solicitacao
06/03/2023

Conta Corrente
00000000000000313236

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

0800 7627777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissas DOC/TED

Valor
10.058,14

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

369.732.718-63

Valor
10.058,14

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

o
Ou‘[idon(} Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

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

171



07/03/2023, 09:12 IBPJ

0004

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
& SG n tﬂnder Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002524 06/03/2023 4.740,86

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 06/03/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES 368.797.158-93

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 06000 00000000000000030244 4.740,86

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PRO LABORE 02 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E375EF64EC54360C5DE

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 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) s %
OuV|d0|’ J Q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o NPT T Ty e e

0
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07/03/2023, 09:12

& Santander

No. compromisso banco
900002525

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
JOSE EDUARDQ BARBOZA ELIAS

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

PRO LABORE 02 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37B1C5EBABE4B46FOC

IBPJ

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito
06/03/2023

Data da Solicitacao

06/03/2023
Agéncia Conta Corrente
09186 00000000000000012325

00041

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
10.058,14

CNPJ/CPF

14.512.229/0007-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

275.513.728-22

Valor
10.058,14

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Locatidades})
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

ahout blank

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

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

L] o
OUVIdOﬂG- Das Sh 4s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

171



07/03/2023, 09:12 IBPJ O 0 O 4 2

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002526 06/03/2023 7.520,64

Dados do Remetente,

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 06/03/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

MARIA DALVANIR NUNES 293.358.038-12

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 09186 00000000000000014370 7.520,64

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PRO LABORE 02 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E376F703BAAD225D952

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24n por dia, todos os dias.
o
Empresarial
4004-2125 (Regives 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 .
OUVIdOH (- Das 9h as 18, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

ahnnithiank 171



07/03/2023, 09:12 IBPJ
o aerorronh 4.3
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900002527 06/03/2023 5.570,01

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
NEIDE MARIA CONCEICAO 080.480.638-16
Conta Creditada

Banco %033

Agéncia 312

Conta 00000000000010805878

Ntumero do Documento
900002527
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PRO LABORE 02 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E371C09199AE63D8912

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC- aendimento 24n pordis, todos os dias.

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) 3 %
OUVldOnﬂ— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0800 726 0322
0800 7710307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

ahanthiank 11



07/03/2023, 09:12

& Santander

No. compromisso banco
900002528

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

PRO LABORE 02 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37929EFC947CAFET85

No. compromisso cliente

Agéncia
02973

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

o 00044

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
06/03/2023 7.520,64
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
06/03/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
333.556.568-10
Conta Corrente Valor
00000000000000255553 7.520,64

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

0800 7627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

1/1



RELATORIO DE LIQUIDO GERAL

00045

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705

(00220)
CNPJ/CEL 14.512.229/0001-10

Péagina: 00001

Ref.: 01/02/2023 a 28/02/2023 Dpto : CUBATAO PS
Cédigo | Nome Liguido Geral
1235814 ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES 11.290,64 7
1383228 ANA CAROLINA RIZZO 10.058,14 /
1360009 BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES 474086
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES 5.340,86
1255741 JOSE EDUARDO BARBOSA ELIAS 10.058,14 7
1283597 MARIA DALVANIR NUNES 7.520,64 7
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAQ 5.570,01 7
1327268 TIELLE MENEZES DARROS DA SiLVA 7.520,64 4
— Resumo da Folha
Total Geral da Folha 82.085,00
(-) Total de Descontos 19.985,07
(=) Total Liquido 62.099,93

Total Funcionarios ......ccccccveeeeeeee 0




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

00046

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705

(00220)
CNPJ/CEL: 14.512.229/0001-10

Pagina: 00001

Ref.: 01/02/2023 a 28/02/2023

Dpto : CUBATAO PS

0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Cédigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
1235814 ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES Funcéo : Sécio Livro: Falha. :
Admisséo :03/12/2018 DepIR: Dep SF :
003 PRO LABORE 15.200,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 3.083,54
— Resumo do Liquido 15.200,00 3.909,36 **** 11.290,64
(+) Folha Analitica .....c..cocevvinnnnit 11.290,64
(-) Adiantamento.......cccceevcenennnd 0,00
(=) Beligshsennnmmurenmsaimam : 0,00
() RESCISAD oovevvecriinreeeecrnniind! 0,00
(-) 13° Salario : 0,00
(-) ResiliGB0 ..cccoevveviririiiriciin! 0,00
(=) Total LIGUIAO «..vvvovverrerreresnenl wmsmsssssssnsssnst 1. 290,64 .
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 156.200,00
1383228 ANA CAROLINA RIZZO Funcéo :Sdcio Livro: Folha. :
Admissdo :01/01/2018 DepIR: Dep SF:
003 PRO LABORE 13.500,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 2.616,04
— Resumo do Liquido 13.500,00 3.441,86 *** 10.058,14
(+) Folha Analitica ........ccevnvnennt 10.058,14
() Adiantamento.......coccceciinnnnandt 0,00
(=) FEMas ..cooouvierririvrerreieeneeseennat 0,00
(<) RESCISAD ovvvvvrerrcerr e 0,00
(=) 13° Salario ; 0,00
() ROSNGHD) .cooectisissnss msssasismsssl 0,00
(=) Total LiqEido .....coevveererrsrreeenns R — R :
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 13.500,00
1360009 BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES Funcéo :Sdcio Livro: Folha. :
Admissao :01/01/2018 Dep IR: Dep SF :
003 PRO LABORE 6.000,00
013 INSS 660,00
014 IRRF 599,14
— Resumo do Liquido 6.000,00 1.259,14 ***** 4740,86
(+) Folha Analitica .........ccoveeneeen. : 4.740,86
(-) Adiantamento.......cccceveevrinennid 0,00
(2) FEIBS wrvvreveeesivesessrasssennrsenssd 0,00
(-) RESCISAD .vevvveervieireeeniin] 0,00
(=) 13° Salario ccimsiieisesssminisnne 0,00
() ReSHIGAD ..ovveerrrrnicecceciecansd 0,00
(=) Total LIGUIAOD «.oveerriiriinicriinnsl  diikitinosaesd 740,86 /
Base INSS 6.000,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 6.000,00
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES Funcéo :Sécio Livro: Folha. :
Admissé&o :01/05/2019 Dep IR: Dep SF :
003 PRO LABORE 6.000,00
790 DEVOLUCAQ DE DESCONTO INDEVID 600,00
013 INSS 660,00
014 IRRF 599,14
Resumo do Liquido 6.600,00 1.259,14 ***** 5 340,86
(+) Folha Analitica .........ccoorieee 2 5.340,86

(-) Adiantamento........cccceceeninnen. ; 0,00




00047

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705

Ref.: 01/02/2023 a 28/02/2023

0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Dpto : CUBATAO PS

(00220)
CNPJICEI: 14.512.229/0001-10

Pagina: 00002

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES Fungéo : Sécio Livro: Folha. :
Admisséao :01/05/2019 DepIR: Dep SF :
(2) FErias. muwsssimusssssssmesssmsis 0,00
() RESCISED ..ovvvvrnieesenecresnnind] 0,00
(-) 13° Salario 0,00
(-) ReSIIGAD ..ovvviiriirieiced 0,00
(=) Total LiqUido ......vmrreerrerennes © koo, 340,86 .
Base INSS 6.000,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 6.000,00
1255741 JOSE EDUARDO BARBOSA ELIAS Funcéo :Sécio Livro: Folha. :
Admissé&o :01/01/2018 Dep IR: Dep SF :
003 PRO LABORE 13.500,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 2.616,04
— Resumo do Liguido 13.500,00 3.441,86 *** 10.058,14
(+) Folha Analitica ......cccooeenenennni 10.058,14
() Adiantamento.....ccveeeeiinnensd 0,00
() FErias ..ooovereernenns : 0,00
(=) ResCiSE0 .ovvvvivinenns 0,00
(=) 13° Salario 0,00
(-) ReSHlIGEO .vvvvvviviineniiiinined 0,00
(=) Total LIGUido ...cvvevrevereorrenenens o ko] 0,058, 14 |
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 13.500,00
1283597 MARIA DALVANIR NUNES Funcéo :Sécio Livro: Folha. :
Admissao :01/01/2018 Dep IR : Dep SF:
003 PRO LABORE 10.000,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 1.653,54
— Resumo do Liquido 10.000,00 2.479,36 *¥** 7,520,64
(+) Folha Analitica ... 7.520,64
(-) Adiantamento 0,00
(=) FErias ....cocvviievniiannns 0,00
() RESCISAD ..vivviirirerineniiiniiinenne : 0,00
(-) 13° SaAlAM0 ..cvcvriirireieieiene : 0,00
(=) ReSIIGAO ..ot 0,00
(=) Total LiGUidO ..ovveveeerreeerrrenerons L w7, 520,64 -
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 10.000,00
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAO Funcao : Sécio Livro: Folha. :
Admissao :04/12/2018 Dep IR: Dep SF :
003 PRO LABORE 7.285,00
013 INSS 801,35
014 IRRF 913,64
Resumo do Liquido 7.285,00 1.714,99 ***** 5570,01
(+) Folha Analitica .........coreeveensd 5.570,01
() Adiantamento it 0,00
(-) FERAS ..oovivvereieese s " 0,00
(-) RESCISHD ..cvvvircsirirreisenensrnn] 0,00
(=) 13° 8alArio «...cvveviirerrnierneens : 0,00
(5) RESIIGED .oivriiissessersiarissnsennast 0,00

(=) Total LiqUido ....ocvrrerririieninnnsl

whkkikerkrsd 570,01



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

00048

Ref.: 01/02/2023 a 28/02/2023

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705

Dpto : CUBATAO PS

0OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

(00220)
CNPJ/CEI; 14.512.229/0001-10

Pagina : 00003

Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAO Fungéo : Socio Livro: Folha. :
Admissao :04/12/2018 Dep IR: Dep SF :
Base INSS 7.285,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 7.285,00
1327268 TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA Fungéo : Sécio Livro: Folha. :
Admissé&o :06/05/2020 DepIR: Dep SF :
003 PRO LABORE 10.000,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 1.653,54
— Resumo do Liquido 10.000,00 2.479,36 *xkkx 7 520,64
(+) Folha Analitica .........ccevuerennni 7.520,64
(=) Adiantamento........cccccceeeiiniennil 0,00
(=) FEHAS vuvvernrerreeriereneresmseeiesraenssl 0,00
(- ResCisa0 usmmsmimussmsan: 0,00
(=) 13° Salario ....ccoceveveveniriiee 0,00
(=) ReSliGA0 ..ccoevvcinrinicriiiieniiandt 0,00
(=) TOA LIQUIAD +vvvrevevveerisvanrnsl Feebrbsbinsss7 520,64 e
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 10.000,00
~— Resumo da Folha Informacodes adicionais
Total Geral da Folha 82.085,00 Total FUNCIONArios .........cccecevee. 0
(-) Total de Descontos 19.985,07 Total INSS ..ciinoammmmmansmmvas 6.250,45
(=) Total Liquido 62.099,93 Total FGTS oo 0,00
Total IRRF ciwssinssimssvasnmommirs 13.734,62
— Resumo das Bases Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS —
FOIN@.. .o 56.822,45 81.485,00 0,00
FEMAS. ..cveviirereeecceeeesresrseseseseseens 0,00 0,00 0,00
RESEISA0:: s svmsmisemssussssssesssssasanss 0,00 0,00 0,00
Décimo Terceiro.........ococoveeeeeeeen, 0,00 0,00 0,00
ReSIICA0. ..o 0,00 0,00 0,00
Totais das Bases.......cceeevvvvveveeenn. 56.822,45 81.485,00 0,00




07/03/2023, 09:33

& Santander

00049

Internet Banking

Internet Banking

A

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

CNPR3/CPF
14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome CPF
ADRIANA FERNANDES LUIZ 274.550.698-63

Conta Informada Conta Salario

0033-3553-000010048643

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente

900002520 150
Tipo de Pagamenio Historico
ce Liguido de Vencirmentos

Autenticacfo Bancaria
EF872E0008DDCO5SDOCD7DD2

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

0033-3553-000713244070

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagaments Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada

0033-3553-000010048643

Data do Crédite
06/03/2023

Valor R$
5.103,88

Tipo de Servigo
Pagamente de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLMA DE PAGAMENTO
Comprovanie de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

QSSIZNAL DOUGLAS CORREIA FERREIRA DE 286.253.118-90

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3112-000010774718 0032-3112-000713168014 0033-2112-000010774718

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédite Valor R$
900002521 259 06/03/2023 1.835,21
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servico

cCc Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacéio Bancaria
EF872E06979153D5E9AFERF

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
G800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regites Metropeolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) . .. N RS i
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 005'0"(;“7022303525‘5 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

hitnasThanann eantandarnatine rom hriincliides/non impressao aeral.asp 171
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
ALLANNA MARQUES GOMES 069.253.343-90
Conta Informada Conta Salério Conta Creditada
0033-0123-000010779613 0033-0123-000710349749 0033-0123-000010779613
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisse Cliente Data do Crédito Vailor R$
900002523 100 06/03/2023 2.069,18
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
CC Liquido de Vencimentos Pagamento de Saldrios

Autenticac8o Bancaria
EF872E06471AA6665D13E9F

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

TR ST | (T S S oS, Woq iy PRUPIany | | et el O Bt | o P L e T g o T PRI AE ) S

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPRI/CBF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
AMANDA LARISSA SILVEIRA MENEZ 459,071.788-33
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779682 0033-0122-000710444260 0033-0123-000010779682
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Yalor R$
900002524 340 06/03/2023 66,50
Tipe de Pagamento Historico Tipo de Servige
cC Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacfio Bancaria
EF872E02A76707EECTB5A79

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

hitmaslhansnis cnntandarnatiha nam hrfincliidoe/nan imnracean naral acn

SAC - Atendimento 24h por dia, todos us dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

i



07/03/2023, 09:33 Internet Banking
, 00033
«» Santander Intemet Barking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncias 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO

Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPhF Conta Débito

0033-0123-008303883109 14,512,229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

AMANDA ROCHA SANTOS PEREIRA 429.192.268-00

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada

0023-0123-000010779723 0033-0123-000710444301 0341-9345-000000265137

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Pata do Crédito Valor R$

900002525 347 06/03/2023 731,12

Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servige

cC Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacfo Bancaria
EF872E0D619637A0BBFF53E

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (RegiGes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Dernais Localidades)

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

httmes Hhananat mantnndarnatihe ~ram hrlineclnifdace/nnn imnracean naral agn

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

11
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Correnter 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovanie de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Mome CPF

ANA CAROLINE DOS SANTOS DE SALES o .

MARQUES 417.727.938-25

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779761 0033-0123-000710444332 0033-0123-000010779761

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
9000025286 3 06/03/2023 2.697,97
Tipo de Pagamento Histdrico Tipo de Servigo

ce Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticag@o Bancaria
EF872E000C414EESFF7963A

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0500 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 {Dermais Localidades) s < . e 5.
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) gg’a’o'd;’z'éamgfs 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

ttt i rnnnns memmbmrmdarnabiha ~eam hrlinehidee/nan imnrecean daeral asn 1M
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&b Santander Internet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovanie de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

ANA CAROLINI REZENDE DANTAS 455,178.508-39

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3553-000020017064 0033-3553-000713284131 0033-3553-000020017064

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédits Valor RS
900002527 1075 06/03/2023 1.638,40
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servigo

CC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacio Bancaria
EF872E0ABS179CA9B582D34

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimentoe Santander Empresarial —_

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 2125 (Demais Localidades) bt i 1y @ o, § -
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) gé‘a'[;d;’zrs'am;z"s 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

hine www eantandernetibe com.brfincludes/pop impressac geral.asp 17
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICENA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
MNome CPF
ANA CLAUDIA LEHMANN DE MOURA 349.847.548-77
Conta Informada Coanta Salario Conta Creditada
0033-4355-000010924984 0033-4355-000713148908 0323-0000-00000000089439414510
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002528 962 06/03/2023 3.160,01

2

Tipo de Pagamento
CcC

Autenticagdo Bancaria
EF872E0172640EECO75C109

Histérico
Liquido de Vencimentos

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

Y T PR 1l hrelinshidae/nan imnracean naral aen

Tipo de Servigo
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pesseas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

1/4
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

CNPI/CPF
14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome
ANA PAULA CAMARGO BARROS

CPF
662.283.520-91

Conta Informada Canta Salarvio

0033-0123-000010779785

Dados do Pagamento

Nro Compromissoe Banco
900002529

Nie Compromisso Cliente
239

Historico

Liquido de Vencimentos

Tipo de Pagamento
CcC

Autenticacio Bancaria
EF872E07F3C6C23D22E99F8

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

hHne wany cantandernetibe com briincludes/nop impressao aeral.asp

0033-0123-000710377043

Agéncia: 0123 Couta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-0123-000010779785

Data do Crédito
06/03/2023

Valor R$
1.658,63

Tipo de Servigo
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7



07/03/2023, 09:32 Internet Banking

. D058
& Santander Irtermet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncias 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPE Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

ANDRESSA DE JESUS ABREU 394.928.728-03

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
00332-0551-000010520816 0033-0551-000710414608 0033-0551-000010520816

Dados do Pagamento

Niro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito valor R$
900002531 697 06/03/2023 3.160,01
Tipo de Pagamento Histdrico Tipo de Servigo

cc Liguido de Vencirnentos Pagamento de Salarios

Autenticacfio Bancaria
EF872EOF7E3FBEDE23274B6

SAT - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas corn deficiéncia auditiva ou de fala)

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

e 3 . Al —
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvideria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado

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

Lt e Hhanana cenntandarnatihe ram Brlinehidae/nan imnrecean aeral aen 171
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPP Ceonta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

ANE CAROLINE MAROTTI BARTHALO 459.888.948-95

Conta Informada Canta Salario Conta Creditada
0033-4355-000010956268 0033-4355-000713124456 0033-4355-000010956268

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002532 676 06/03/2023 3.401,49
Tipe de Pagamento Histérico Tipo de Servigo

£Cc Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacio Bancaria
EFS72E015393ECO4F37420E

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Dermais Localidades) S : . 5 T, b
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 8;83“70‘;6'30352&5 SRR, e SE gt HIERHETov, SESEITT IS At

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

hine Iy eantandarnetine com hr/incluides/non imnressan aeral asp 11
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& Santander Internet Barking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncias 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008203883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
BIANCA ATALAIA ALVES DE JESUS 490.309.708-04
Conta Informada Canta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779826 0033-0123-000710456759 0033-0123-000010779826
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisse Cliente Data do Crédito Valor R$
900002533 122 06/03/2023 1.921,68
Tipe de Pagamento Histdrico Tipo de Servigo
ele Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagdio Bancaria
EFB72E06B385255BCE4812F

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

TR —— e o Bl meavn Rrfinah i aeinan imnracean aeral asn

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

11
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Intermet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMERNTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

BRUNO GOMES PESSOA 403.972.878-52

Conta Informada Conta Salario Canta Creditada
0033-3112-000010829643 0033-3112-000713168021 0033-3112-000010829643

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002534 123 06/03/2023 356,26
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servige

cCc Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacio Bancaria
EF872E05346AC30B72A2CCE

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Dermais Localidades) idoria - De 55 18h, de s 3 ta-feira, ox feri
(800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) ggggd%gamz?ds SR eSS G St i AR IR

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

hitna hwww santandernetibe_.com.br/includes/oop impressao aeral.asp 1M
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& Santander Internet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovanite de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-002303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

CAMILA TAVARES FERREIRA 346.454.908-93

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010662074 0033-0123-000710453158 0033-0123-000010662074

Dados do Pagamento

Niro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002536 89 06/03/2023 2.778,02
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo

€C Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacfio Bancaria
EF872E0A1EA82DDFCIFSEFE

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

;. idoria - Das z 2 as ~feira, e feri "
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h 4s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado

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

Lttt el memns mmombmmddmmnntiha anme Welinaliidaclnan imnracean noral acn 11
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Internet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

CNPI/CPF
14,512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome
CAMILA DA SILVA ALENCAR

CPF
464.083.448-95

Conta Informada Conta Salavio

0033-3112-000713160566

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco
900002535

Nro Compromisso Cliente
309

Historico

Liquido de Vencimentos

Tipo de Pagamento
e

Autenticacfio Bancaria
EF872E05B836880763AA7FA

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

I Ty R Y || RUUTIIN TR N TGP SRy S e v i T Ty v T

0033-3112-000713160566

Agéncias 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0341-0097-000000462725

Data do Crédito
06/03/2023

Vaior R$
1.503,68

Tipo de Servico
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvideria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriade,
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

171
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008203883109

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome CPF
CASSIA NERY DA SILVA 306.490.508-27

Conta Informada Conta Salario

0033-3553-000010799480

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente

900002537 290
Tipo de Pagamento Histérico
cc Liguido de Vencirmentos

Autenticacdo Bancaria
EF872E07E159666C683280C

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

hHne anann ceantandarnatihe rom hriincliides/non impressao aeral.asp

0033-3553-000713246096

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLMA DE PAGAMENTO
Comprovanie de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0341-8060-000000335281

Data do Crédito Valor R$
06/03/2023 2.951,93
Tipo de Servigo

Pagamento de Salérios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

1M
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Normne
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

CNPJI/CPF
14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome
CLAUDIO RODRIGUES DOS SANTOS

CPF
248.674.768-03

Conta Informada Corita Salario

0033-0123-000010780053

Dados do Pagamento

Nro Compromisse Banco
900002538

Nro Compromisso Cliente
303

Histdrico

Liguido de Vencimentos

Tipo de Pagamento
cc

Autenticacfio Bancaria
EF872E0DG2CFBIDDACIDA0C

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

Lttt medhananar mmntandarnatihe ram hrfinehiidee/nnan imnressan aeral asp

0033-0123-000710444617

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada

0033-0123-000010780053

Data do Crédito
06/03/2023

Valor R$
1.808,92

Tipo de Servico
Pagamento de Saldrios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

n
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& Santander Internet Barking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovanie de Pagamente Funciondrio
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNP3/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
DAIANA CORDEIRQ DOS SANTOS 329.422.478-86
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3112-000010902391 0033-3112-000713167776 0260-0000-00000000000900766355
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nre Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
9000025359 299 06/03/2023 1.623,32
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
cc Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacio Bancaria
EF872E0854DDE794A579989

Central de Atendimente Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Dernais Localidades)

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

tddn medhansmrs moamdmrmedmrnatilha ceom Relinehirdoe/nnn imnrecean naral aen

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Cuvidoria - Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriade.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

11
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«» Santander Internet Barking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLMA DE PAGAMENTO
Comprovanie de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.228/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

DANESSA DE SOUZA SANTANA 353.082.198-50

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000710444277 0033-0123-000710444277 0033-0123-000010779699

Dados do Pagamento

Nro Compremisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002540 298 06/03/2023 1.552,74
Tipo de Pagamento Histdrico Tipo de Servigo

cC Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacio Bancaria
EFB72E0SA098D2CABEOB34A

$AC - Atendimento 24h por dia, tedos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) gt a5 18h s -fei » feria
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) bl Shibis 16Hy dersegundsa sextenile, excaloderade;

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

ttmms ananm cantandarnatihe ram hriincliidee/nan imnrasean aeral asn 11
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No. compromisso banco
900002518

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
DANIEL GREGORIO DE SOUZA

Tipo Conta

Conta Poupanca

Banco/ISPB
0104/00360305

Finalidade

Crédito emt Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

PAGTO SALARIO 02 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37849CB6B176F5326E

No. compromisso cliente

Agéncia
00157

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

anbesni i oinlonwe o

IBPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
06/03/2023

Data da Solicitacdo
06/03/2023

Conta Corrente
00000000013000309865

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

08007627777

00068

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
1.323,65

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

305.913.138-47

Valor
1.323,65

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

o °
OU\"don 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)

M
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conia Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNP3/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
DANILO SILVEIRA DE MELO 228.174.678-09
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0174-000010403569 0033-0174-000710167611 0033-0174-000010403569
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002541 950 06/03/2023 1.941,83
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
GG Liquido de Vencirmentos Pagamento de Salarios

Autenticagio Bancaria
EF872E0821595BC2FO89B57

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Deinais Localidaces)

080C 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

hHne-lanann ceantandarnatihe com_hrlincludes/non impressao aeral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

!
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Intermet Banking
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagameanto Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

DIEGO DE ARAUIO MENEZES 367.618.808-07

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779709 0033-0123-000710444284 0033-0123-000010779709

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002542 572 06/03/2023 2.349,50
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo

cc Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticaciio Bancaria
EFS72E0ES77C0568BOC280E

SAC - Atendimento 24h por dia, tedos as dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) NS o . . st "
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) gg‘ag‘%‘;amgfs 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

e anany eantandarnetibe com briincludes/non impressao aeral.asp 7
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Intermet Barking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

CNP3I/CPF
14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome CPF
DIAIANE DOS SANTOS ALMEIDA 389.523,098-71

Conta Informada Conta Salario

0033-3512-000010855916

Dados do Pagamento

Nro Compromisse Banco Nro Compromisso Cliente

900002543 209
Tipo de Pagamento Historico
cC Liquide de Vencimentos

Autenticacdo Bancaria
EF872E053DSECABS3B39017

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

hHne/luwmann cantandarnatihe ram hriinelnidae/nan imnracean noral aen

0033-3512-000713162230

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débite
0123-130041276

Conta Creditada

0033-3512-000010855916

Data do Crédito
06/03/2023

Valor R$
2.027,59

Tipo de Servigo
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTOQ
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Conta Débito
0123-130041276

Convénio
0033-0123-008303883109

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome CPF
ELAINE LOPES DE OLIVEIRA 373.799.328-96

Conta Creditada
0033-0123-000010609929

Conta Salario
0033-0123-000710456773

Conta Informada
0033-0123-000010609929

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002544 301 06/03/2023 1.945,03
Tipo de Pagamento Histdrico Tipo de Servige

GG Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacfio Bancaria
EF872E09F33B9734B67D64C

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

Central de Atendimento Santander Empresarial Qe0b 762, 1777

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

https:/fwww.santandernetibe.com.brfincludes/pop_impressao_geral.asp

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

Ouvidoria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

1M
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovanie de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPR3/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
ELIANE APARECIDA CONTIGO 642.010.829-20
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
00332-1546-000010500783 0033-1546-000710155359 0033-1546-000010500783
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valosr R$
900002545 1068 06/03/2023 2.183,97
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
L Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacfio Bancaria
EF872E0B1AYBAD377DE7B3C

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

SAC - Atendimente 24h por dia, todos os dias,
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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& Santander Internet Barking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
ELIANE CAMPOS PEREIRA 080.516.988-19
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779778 0033-0123-000710444349 0033-0122-000010779778
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
200002546 241 06/03/2023 1.783,17
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
CE Liguido de Vencimentos Pagamente de Salarios

Autenticacfio Bancaria
EF872E014674BA7E49EBAS9

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

httne-thanann eantandarnatihe ram hrlincluides/non imnoressao aeral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 D401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 2h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900002519

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
ELISABETE PACHECO DE GOES

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0341/60701190 00462

Finalidade

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

PAGTO SALARIO 02 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E370D8783F54EF66FOES

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

abhenit-hiank

1BPJ OOO?S

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
06/03/2023 2.069,18
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
06/03/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
256.856.058-46
Conta Corrente Valor
00000000000000074550 2.069,18

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

0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

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

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

kAl
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Intemet Banking

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovanie de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPIfCPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.228/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

ELISANGELA MARIA DA SILVA 264.097.018-61

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-01232-000010779792 0033-0123-000710444356 0033-0123-000010779792

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002547 125 06/03/2023 1.415,34
Tipe de Pagamento Histdrico Tipo de Servigo

cC Liquido de Vencirmentos Pagamento de Salarios

Autentica¢iio Bancaria
EF872E01EABAD15A316F41F

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Dernais Localidades) e (. Eaton a ;
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia autitiva ou de fala) ‘0’;8’0'“7‘;’6'303555 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

Internet Banking
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa
Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

Dados do Funcionario

Nome
ELIZANGELA LELIS DA SILVA

Conta Informada
0033-0123-000010799381

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco
900002548

Tipo de Pagamento
cC

Autenticacfio Bancaria

EF872E02A4B7B5548819372

Central de Atendimento Santander Empresarial

Nro Compromisso Cliente

728

Histdrico
Liquido de Vencimentos

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

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

me

T TRE UAE T

CNPJ/CPF
14,512.229/0001-10

CPF
262.209.108-77

Conta Salario
0033-0123-000710465599

Data do Crédito
06/03/2023

Agéncias 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLMHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada

0033-0123-000010799381

Valor R$
3.621,11

Tipo de Servigo

Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

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

Quvidoria - Das Sh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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» Santander Internet Barking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO

Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPF Conta Débito

0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

ELMO VIEIRA DA SILVA 340.242.678-17

Conta Informada Conta Salarvio Conta Creditada

0033-0551-000010584687 0033-0551-000710414581 0033-0551-000010584687

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromissoe Cliente Data do Crédito Valor R$

900002549 91 06/03/2023 2.286,44

Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servigo

CE Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacfio Bancaria
EFS72E049521AF466ABCIAC

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

s T T T R R T o R T T . I e e

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala)
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& Santander Internet Barking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcienario
Nome CPF
FABIANA DOS SANTOS COELHO MARTINELLI 294.,457,238-56
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0551-000010661030 0033-0551-000710454941 0033-0551-000010661030
Dados do Pagamento
Nro Compromisse Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Velor R$
900002550 994 06/03/2023 3.116,41
Tipo de Pagamento Historico Tipo da Servigo
cC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacdo Bancaria
EF872ECED9CE14ACA76B8AF

Central de Atendimento Santandeyr Empresarial
4004~2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

httos:/Iwww.santandernetibe.com.brfincludes/pop impressao geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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