20/03/2023, 13:17

\\\»Scntonder

1BPJ

Emissdo 2° Via

No. compromisso banco
900000131

No. compromisso cliente

00494

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

Dados do Convénio
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF
14,512.228/0001-10
Convénio
0033-0123-004906814041
Data da Solicitacdo
17/03/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858
Dados do Pagamento
COMPRQOVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Codigo de Barras: 85800004777-8 50160385230-0 79071623074-7 83365901182-1
Data de Pagamento: 17/03/2023
Numero do Documento: 07,16,23074.8336590-1
Valor Totat: R$477.750,16
Autenticacao: 46570CEEBBB60FOE631A943
Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Vencimento: 20/03/2023
Canal: PGFOR

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

Pagamento efetuado com base has informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para t P dop £
Transacao efetivada em: 17/03/2023
Hora da Transacao: 11:21:58
Tipo de Servico
20

Complemento do Tipo de Servico
DARF PAGTO INSS FOLHA 02 2023

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)

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

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



@ Receita Federal

00495

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ

Razao Soclal
14.512.229/0001-1 0) INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J

(Periodo de Apuragao

Data de Vencimento N
Fevereir012023} ( 20/03/2023 ( 07.16.23074.8336590-1J e

imero do Documento

\,

'Ohservagaes

N° Recibo Declaracio: 50000120202441

1082

1099

1138

1138

1162

1162

1162

1162

1162

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio
CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:102/2023 Vencimento:20/03/2023

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11

Principal
84.273,11

14,551, 56

01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%

PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CONTRIB PREVIDENCIARTA EMPRESA/EMPREGADOR

91 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CNPJ Prestador:00.364,022/0001-30

CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98

01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CNPJ Prestador:09.564.629/0001-39

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

©1 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9,711/98
PA:02/2023 Vencimento:26/03/2023

CNPJ Prestador:12.642,224/0001-86

CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98

@1 CP PATRONAL - RETENGAQC LETI 9.711/98
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CNPJ Prestador:13.563.356/0001-85

CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98

\_ SENDA (Vers&o:5.1.4)

210,229,837

74.193,02

96,07

3.042,84

18.245,40

1.238,11

401,72

Pégina: 1/2

Multa Juros Total
84.273,11

14,551, 56

210.228,37

74.193,02

96,07

3,042,84

18.245,40

1.239,11

401,72

15/03/2023 18:06:06 )/

85800004777 8 501603852300 79071623074 7

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

83365901182 1

AUTENTICAGAO MECANICA

...................... e —————

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
85800004777 3 5016038 230

83365901 1821

AR

CNPJ:

Ndmero:

Pagar até:

Valor:

Pague com o PIX

14.512.229/0001-10
07.16.23074.8336590-1
20/03/2023

477.750,16




00496

< ; Documento de Arrecadagéo
5 Receita Federal de Receitas Federais

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CNPJ Prestador:18.835,198/0001-99

1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 26.278, 67 26.278,67
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

1176  CP TERCEIROS - INCRA 2.102,29 2,102, 29
@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:02/2023 Vencimento:26/03/2023

1191  CP TERCEIROS - SENAC 10.511, 46 10.511, 46
61 CP TERCEIROS - SENAC
PA102/2023 Vencimento:20/63/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 15.767,20 15,767, 20
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:102/2023 Vencimento:20/03/2023

1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 6.306,88 6.306,88

01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 10.511, 46 10,511, 46
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

Totais 477,750, 16 477.756,16

\_ SENDA {Versgo:5.1.4) Pagina: 2/2 15/03/2023 18:06:06
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22/03/2023, 09:14

&Sontqnder

No. compromisso banco
900002617

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
UNIAR COM DE EE SERV LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PGTO APARELHOS DE AR COND REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E375CD1D79CC8FECOED

No. compromisso cliente

Agéncia
05589

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
20/03/2023

Data da Solicitacao
20/03/2023

Conta Corrente
00000000000000169910

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

0800762 7777

00498

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
5.767,46

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

18.928.807/0005-88

Valor
5.767,46

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

o o
Ou‘"dorl (- 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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Financub - Alpha
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De: compras@alphainstituto.com.br

Enviado em: sexta-feira, 17 de marco de 2023 16:35

Para: financub@alphainstituto.com.br

Cc: gerenciacub@alphainstituto.com.br; ‘financeiro’; 'Rogério Duarte’;
‘assistcompras’

Assunto: Ar cond. Cubatdo

Val,

Por gentileza providenciar os pagamentos abaixo, referente a compra de 02 aparelhos de ares condicionado para
Cubatao.

- R$ 5.767,46 Uniar Com. de E-E e Serv. Ltda

CNPJ; 18.928.807/0005-88

Banco Itati // ag. 5589 // conta: 16.991-0

ET: Cl + NF seguirdo posteriormente.

FAVOR ME ENVIAR O COMPROVANTE DE PAGAMENTO.

Grato

Instituto Alpha de Medicina para Sadde

Vaimir Maziero

/"\ L P H A Gerente Administrativo
INSTHUTO Tel.: {13) 3394-5103
CNPJ: 14.512.229/0001-10
NOSSA INSPIRACAO L OSLEU BEM-USTAR

oo



00500
ALPHA

INSTITUTO

NOTA EXPLICATIVA

Projeto: CUBATAO

Débito no valor de R$ 1.145,00 em 14/03/2023.

Em 14/03/2023 fizemos a compra, na Medclean Produtos Hospitalares Ltda - ME
CNPJ 04.895.143/0001-60, de 40(quarenta) bobinas de papel ECG 216x30 para o
Pronto Socorro Central de Cubatdo. Ocorre que em 15/03/2023 fomos informados,
pelo fornecedor, de que haviam apenas 30 bobinas em estoque. Diante do exposto,
solicitamos o faturamento das 30 bobinas no valor de R$ 917,12 e o ressarcimento
no valor de R$ 227,88 a crédito da conta corrente 13004127-6 junto a agéncia 0123
do Banco Santander Brasil S.A.

Documentos anexados:

E-mail datado de 16/03/23 informando sobre a falta e do ressarcimento, e
Comprovante do estorno da transagéo, efetuado em 21/03/23 no valor de
R$ 227,88 a favor da contg 072/ 3004127-6 junto ao Banco Santander
Brasil S.A.

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA I;ARA SAUDE

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/000%10
Endereco:Rua Amador Bueno, n° 333 ~ conj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153
Telefone: (13) 3394.5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br

Siteswww.alphainstituto.com.br




" MEDCLEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANKE
ME socwtoasswae | [ IR RIUUAT
AV MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 7042 | - - ELETRON[ CA
poguemao | 0 - Enfrada CHAVBDEACESSO
R s P i cantion | 1 - Saida - 4123 0304 8951 430D 0160 5500 1000 0183 1410 0032 3279
s bAeatlonm ™| o 9t 5 ya
PONE/FAN: ($1) 30825114 N 000.018.314 Sunsulta do autenticldade no portal naciznal da Nbee U -
caranan | SERIE: 1 Lt L T
FOLHA: 1 de 1 i o
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 141230066491630 - 15/03/2023 13:58:43
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPY/CPF
9064837696 04.895.143/0001-60
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZRO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 | 15/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDAENTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 "CENTRO 11013-153 | 15/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO GSTADUAL | HORA SAIDA/RNTRADA
Santos (13) 3394-5193 SP 13:58:38
FATURA
Nimero Data Vcto Valor
001 15/03/2023 917,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DE ICMS | VALORDOICMS BASE DE CALC.ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST. V. ICMS UF REMET. V.ICMS UF DEST. V. FCPUFDEST, V. TOTAL PROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800,70
VALOR DO FRETE VALDIt DD SEGURO DESCONTR OUTRAS DESPESAS V. IMP, IMPORTACAD VALOR DO IPE V.APROX. TRIB, VALOR TOTAL DA NOTA
VA 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 917,12
TRANSPORTADCRVOLUMES TRANSTORT. CS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT TLACA VEICULO| UF | CNewCEs
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA 0 — Emitente 80.227.796/0058-94
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R DOUTOR MARIO JORGE, 770, 770 - CIC Curitiba PR | 9093971385
QUANTIRADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDY
1 UN 4,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
conge DESCRIGRO DO PRODUTOISERVICS *‘f"“' cst |crop| wap. | quat. umkonll{o ‘:a’;?\'t B.CALC, ICMS] VALOR ICMS | VALOR 1Bt l::::um:‘; oo
202 APEL TERMOSSENSIVEL TITD 21GMMK30M PA |4B022030/0 102| 6108] RL | 30,0000 | 26630000 800,70 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 | 080
A ECG BIONET
L OVE(S) 1094-22, QYD: 30,00, VALID: 28
11/24
CARG CLIENTE | ATESTO O REGEBIMENTO
. Bt ‘ STANTES
NATY i\;"“,‘ﬂ f\i £ O CONHECIMENTO, ; ﬁg&ﬁ;‘}'ﬁf SQNQCA{._, "
CASO HAIA AVARIAS. . DATA 240 D 325
R FEIGFIOUE ANTES DE LIBERAR ASS
\: & THAMEPORTADORA -
. : iz M’I)!'ite;tm MAT IS BISPANSASEZATADS PR MERCADORIAS
Adrigna ¥ maﬂﬁaéjt};,;‘imm ATATIANAS § LIBERATIAS PELD CLIENTE
é'é o j‘;‘.a.. ¥ G, MUOURR DUVHEA LIGUE (21) 30R%-B114
O g 8 Fragg Sle
immu\ﬂw s 5
' . 3
DADOS ADICIONAIS Ty
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(13}99705-5502. Permite ¢ aproveitamento do credito de 1CMS novalor de RS 24,18, correspondante a0 percentual de 3,02
nos tarmos do art. 23da LCn. 123/2006. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

ENVIO DE 30 UNIDADES, CONFORME CONTATO COM O CUENTE - PEDIDO 100010171 - FACAMENTO VIA BOLEYO PAGARME 15/03/23 - TEL:

CENTRO DE custe

ot 4+ e o

2100

CODIGO GERENCIA - -



® ALPHA

INSTITUTO
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Cubatdo, 14 de margo de 2023.

I COMUNICACAO INTERNA |

€..031.1.2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consump

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 dos itens
relacionados abaixo de uso didrio do Pronto Socorro Central.

30 rolos Papel termossensivel ECG 216mmx30m.

Atenciosamente,

3 o
jdrians Femandas Liiz Monteiro
c«xif\cr;wa Eaterrise

o E‘ws‘,: ‘w}b ";:";'9.4" 3
N ATEN

Instituto Alpha de I\I)‘edicina para Satide
4

Raziio 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
Ciennsnana alnhainctituin com hy



20503

comEras@alehainstituto.com.br

De: SAC Medclean <sac@medcleanprodutohospitalar.com.br>

Enviado em: quinta-feira, 16 de margo de 2023 09:16

Para: compras@alphainstituto.com.br

Cc: comercial@medcleanprodutohospitalar.com.br; Medclean | Financeiro
Assunto: Pedido 100010171 envio de 30 papel e estornado valor de 10 papel!!
Bom dia !!

Somos da empresa Medclean recebemos se pedido de papel para ECG Bionet Cardiocare 2000, Cardiotouch 3000
compativel de 40 unidades. Vimos em nosso estoque que possuimos apenas 30 unidades gostariamos de saber se
podemos mandar o parcial do pedido com os 30 unidades e apds 15 dias uteis mandar o restante de 10
unidades.**Porém conforme cliente Valmir Maziero optou e confirmou pelo whatsapp sera enviado apenas os 30 e
estornado os outros 10 que sera no valor de 227,88 ,na conta brancaria solicitada por ele.**

Permanecemos a disposicdo,

Atenciosamente,

Eduarda M.

Atendimento ao Cliente | Medclean Produtos Hospitalares

Tel: +55 41 3082-5114 | Cel/WattsApp 41 99612-8186 | 41 99134-6430

Skype: medclean.hospitalar

sac@medcleanprodutohospitalar.com.br

www.medcleanprodutohospitalar.com.br
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ESTORNAR TRANSACAC

DADOS DO ESTORNO

21
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R$ 227,88
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ALPHA

INSTITUTO

Nossa nispiragdo # o seu bey
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NOTA EXPLICATIVA

TRANSFERENCIA A DEBITO EM 22/03/2023 NO VALOR DE RS 1.212,08 PARA
REGULARIZACAO DE VALOR REFERENTE CONTA PAGA INDEVIDAMENTE POR
OUTRO PROJETO.

De: Banco Santander / Agéncia 0123 / Conta 13004127-6 (CUBATAO)
Para: Banco Santander / Agéncia 0123 / Conta 13004346-7 (POA)

PAGAMENTO INDEVIDO EFETUADO EM 21/03/2023 NO VALOR DE RS
1.212,08 REFERENTE FATURA 16 — MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIAS —
CNPJ. 33.608.308/0001-73.

DOCUMENTOS ANEXOS.

e e P e P e e e

G 8 5 DA R S S DR A

111

Raz3o 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) 33227379 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Site: www.alphainstituto.com.br

i



22/03/2023, 14:26

& Santander

No. compromisso banco
900002618

No. compromisso cliente

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Conta Creditada
Banco B33
Agéncia 13
Conta 00000000000130043467

NUmero do Documento
900002618
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
ACERTO ENTRE CONTAS REF PAGTO INDEVIDO

Autentica¢do Bancaria
3F10E37A6246997B43F3097

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

ahntit*hlank

Emissdo 22 Via

IBPJ
005
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido
Data do Crédito Valor
22/03/2023 1.212,08
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

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

08007627777
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 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

474



22/03/2023, 09:12 IBPJ

& Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002200 21/03/2023

Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906814912 21/03/2023

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Originat
MONGERALS A

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A

Codigo de Barras
23793.36908.52018,319393.11000.821006.5.92960000121208

PAGAMENTOQ A FORNECEDORES

Comprovante de PagaUnﬁdgtﬁ r?

Vator
1.212,08

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130043467

CPF/CNPIJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
33.608.308/0001-73

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominat Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.212,08 0,00 0,00 1.212,08
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

FATURA 13 REF 03 2023

Autenticacao Bancaria

8806B8FD1BYTEBCO48CB23A
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aencimento 26h por iz, todos s ias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0BOO 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 0322

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

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

e sl oanmls
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Grupo de Cobranca

IAG

SEGUROS

Estipulante: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Sub-Estipulante Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / FUNCIONARIOSCUB

Contrato: 53604

Apodlice: 93.202.431

'Relagio de Sub-Estipulantes Incluidos neste Grupo de Cobranca

N° Sub Sub-Estipulante
3 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Forma Pagamento
Ficha Compensagéo

NOVO NUMERO PARA ASSISTENCIA DO SEU SEGURO
Ligue para 0800 770 4369

Bradesco

CNPJ | CPF
14.512.229/0001-10 16

Prémio
1.212,08

Fatura

1.212,08

237-2 RECIBO DO SACADO
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario  {Data Emissdo Vencimento
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 {3369-3 / 0008210-4 08/03/2023 21/03/2023
Pagador Nosso Niimero Niimero do Documento 'Valor Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 005/20183193911-0 73446225 1.212,08

i®Y Bradesco
WL 237-2

23793.36908 52018.319393 11000.821006 5 92960000121208

Local de Pagamento
Banco Bradesco S. A.
Pagével preferencialmente nas agéncias do Bradesco

Vencimento

21/03/2023

Beneficiario
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73

Agéncia/ Cod. Beneficiario
3369-3 / 0008210-4

Data do Pagamento Niimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero

08/03/2023 73446225 RPB A 09/03/2023 005/20183193911-0
Uso do Banco CIP Carteira  |Espécie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

8600 000 05 REAL 0 1.212,08 1.212.08

Instrucdes (texto de responsabilidade do cedente)
ESTE BOLETO E VALIDO ATE 60 DIAS APOS O VENCIMENTO PARA PAGTO EM QUALQUER BANCO.

( - ) Descontos/Abatimentos

( -) Outras Dedugdes

( +) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador:

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333, CONJ 1703 /1705
SANTOS - SP

Pagador/Avalista:

CEP: 11013-151

Ficha de Compensacio

(TR R (L

Autenticagiio Mecinica
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Resumo da Fatura
Contrato: 53604-3
N° Fatura; 16
Produto: MONGERAL COTADO VG TM 2012 AT83
Apélice: 93.202.431

Corretor Pri.ncipal: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

MOVIMENTAGOES NA COMPETENCIA MOVIMENTAGOES RETROATIVAS
N° Vidas Prémio N° Vidas Prémio
(+) Totais Anteriores 107 1.189,84 0 0,00
(+) INCLUSOES
Novas Inclustes 2 22,24 0 0,00
Reabilitagdo de Inadimplentes 0 0,00 0 0,00
Reativagdes 0 0,00 0 0,00
Parcelas Recebidas Fatura Anterior 0 0,00 0 0,00
Quitagdo Antecipada (+) 0 0,00 0 0,00
Transferéncia de Sub-Estipulante Entrada 0 0,00 0 0,00
(+) AUMENTOS DE PREMIOS
Renovagodes Prémios A Vista 0 0,00 0 0,00
Prémios Mensais 0 0,00 0 0,00
Aumento de Taxa 0 0,00 0 0,00
Reenquadramento Etario (+) 0 0,00 0 0,00
Aumento de Capital 0 0,00 0 0,00
Atualizagdo Monetaria (] 0,00 0 0,00
() REDUCAO DE PREMIOS
Redugdo de Taxas 0 0,00 0 0,00
Redugéo de Capital 1] 0,00 0 0,00
Reenquadramento Etario (-) 0 0,00 0 0,00
(<) EXCLUSOES
Suspensao por Inadimpléncia 0 0,00 0 0,00
Transferéncia de Sub-Estipulante Saida 0 0,00 0 0,00
Parcelas a Vencer 0 0,00 0 0,00
Cancelamento a Pedido 0 0,00 0 0,00
Cancelamento por Inadimpléncia 0 0,00 0 0,00
Cancelamento por Sinistro 0 0,00 0 0,00
Quitagao Antec (-) 0 0,00 0 0,00
(=) TOTAIS P/ PROXIMA FATURA 109 1.212,08
(=) TOTAIS RETROATIVOS 0 0,00
Ajuste (+) 0 0,00
Ajuste (-) 0 0,00
A Compensar Proxima Fatura (+) 0 0,00
Compensagao Fatura Anterior (-) 0 0,00
(+) TOTAL DA FATURA: 109 1.212,08
Data Vencimento: 21/03/2023 Data Emissdo: 08/03/2023
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Prémio Liquido: 1.207,49
Enderego: RUA AMADOR BUENO , 333, CONJ 1703/ 1705 I0F: 4,59 (+)
Bairro:  CENTRO Cidade: SANTOS Comiss&o Dedutivel: 0,00 (-)
U.E: sp CEP: 11013-151 Comisséo Adm. Dedutivel: 0,00 (-)
Ajuste Financeiro: 0,00 (+)
Devolugdo: 0,00 (-)
Prémio a Pagar: 1.212,08 (=)

Unidade de Emisséo da Fatura: FO2 - SAO _PAULQ‘ B _ ‘ _ Competéncia: 01/03/2023 a 31/03/2023
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Guia de Remessa de Faturas

SEGUROS

Emitida em: 08/03/2023

‘Corretor; DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

Cédigo: 7266511 Orgao Produtor: Fo2

Enderego: AVENIDA PRESIDENTE WILSON , 40, APTO 205B

Bairro: GONZAGA Cidade: SANTOS CEP: 0 UF: SP

Contrato Estipulante Sub-Estipulante Pagador Valor Prémio Tipo de Cobranga
53604.3 ISNASJIIJTEUTO ALPHA DE MEDICINA PARA %SJ&'I;S;? ﬁb%%ﬁ gE MEDICINA PARA SAUDE / 1.212,08 BOLETO REGISTRADO

1.212,08
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE /
FUNCIONARIOSCUB

RUA AMADOR BUENO , 333, CONJ 1703/ 1705
CENTRO - SANTOS - SP

CEP: 11013-151



ALPHA 00512

INSTITUTO

Nosse inspiracdo é o sou b

i

i

NOTA EXPLICATIVA

TRANSFERENCIA A DEBITO EM 22/03/2023 NO VALOR DE RS 282,90 PARA
REGULARIZACAO DE VALOR REFERENTE CONTA PAGA INDEVIDAMENTE POR
OUTRO PROIETO.

De: Banco Santander / Agéncia 0123 / Conta 13004127-6 (CUBATAO)
Para: Banco Santander / Agéncia 0123 / Conta 13004346-7 (POA)

PAGAMENTO INDEVIDO EFETUADO EM 21/03/2023 NO VALOR DE RS 282,90
REFERENTE FATURA 64 — MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIAS — CNPJ.
33.608.308/0001-73.

DOCUMENTOS ANEXOS.

rcoamiaie it B A 5505 Y e oS e a4 e

e owt fetart
veprem P P T T P DR ey L P AN A P

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) 3322-7379 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Site: www.alphainstituto.com.br




22/03/2023, 14:27 IBPJ
PAGAMENTOAF ES,
& S an ta nde I Comprovante de Crédit@ @ngi
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002619 22/03/2023 282,90
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
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Conta Creditada
Banco go33
Agéncia 1%
Conta 00000000000130043467

Numero do Documento
900002619
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
ACERTO ENTRE CONTAS REF PAGTO INDEVIDO

Autenticacdo Bancaria
3F10E37C6870E9921126F45

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

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

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

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

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

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

3

7



Complemento do Tipo de Servico
FATURA 64 REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria
8896B8FE7D6F855A44CB931

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

[Py P [ ity g pel

22/03/2023, 09:12 IBPJ
PAGAMENTQ A FORNECEDORES
& Nelpldalplel=is Comprovante de Pagamento de Titulos
Emisséo 22 Via 0 O 5
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
9000021799 21/03/2023 282,90
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906814912 21/03/2023 0123 /000130043467
Nome/Razao Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Orl g' n al
14.512.229/0001-10
Nome/Razao Social do Beneficiario Originat CPF/CNPJ do Beneficiario
MONGERALS A Original
33.608.308/0001-73
Nome/Razao Social do Pagador Efetivo CPF/CNPI do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A
Codigo de Barras
23793.36908.52018.319880.60000.821003.2.92960000028290
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
282,90 0,00 0,00 282,90
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

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

08007627777
0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

14

1/1
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Grupo de Cobranca

Estipulante: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Sub-Estipulante Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / CUBATAO

Contrato: 53604

Apolice: 93.202.431

'Relagéo de Sub-Estipulantes Incluidos neste Grupo de Cobranga

N° Sub Sub-Estipulante Forma Pagamento CNPJ / CPF Fatura Prémio
0  INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ficha Compensagdo  14.512.229/0001-10 64 282,90
282,90
NOVO NUMEROD PARA ASSISTENCIA DO SEU SEGURO M A
Ligue para 0800 770 4369 : SEGURDS
Bradesco 237-2 RECIBO DO SACADO
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario  |Data Emissao Vencimento
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 {3369-3 / 0008210-4 09/03/2023 21/03/2023
Pagador Nasso Ntimero Numero do Documento Valor Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 005/20183198860-P 73448304 282,90

1) Bradesco
237-2

23793.36908 52018.319880 60000.821003 2 92960000028290

Local de Pagamento
Banco Bradesco S. A.
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Bradesco

Vencimento

21/03/2023

Beneficiario
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73

Agéncia/ Cod. Beneficiario
3369-3 / 0008210-4

Data do Pagamento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data Processamento Nosso Niumero
09/03/2023 73448304 A 09/03/2023 005/20183198860-P
Uso do Banco [ail g Carteira  |Espécie Moeda Quantidade Valor ( = } Valor do Documento
8600 000 05 REAL 0 282,90 282.90
Instrugdes (texto de responsabilidade do cedente) (=) Descontos/Abatimentos
ESTE BOLETO E VALIDO ATE 60 DIAS APOS O VENCIMENTO PARA PAGTO EM QUALQUER BANCO. (~) Outras Deducoes

( +) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

282.90

Pagador:

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333, CONJ 1703 / 1705
SANTOS - SP

Pagador/Avalista:

CEP: 11013-151

Ficha de Compensac¢ao

AU

Autenticagio Mecinica



00516

Resumo da Fatura
Contrato: 53604-0
N° Fatura: 64
Produto: MONGERAL COTADO VG TM 2012 AT83
Apélice: 93.202.431

Corretor Principal: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

MOVIMENTACOE_S NA CQMPETENCIA MOVIMENTAGﬁES RETROATIVAS
N° Vidas Prémio N° Vidas Prémio
(+) Totais Anteriores 23 282,90 0 0,00
(+) INCLUSOES
Novas InclusGes 0 0,00 1] 0,00
Reabilitagdo de Inadimplentes 0 0,00 0 0,00
Reativagbes 0 0,00 0 0,00
Parcelas Recebidas Fatura Anterior 0 0,00 0 0,00
Quitagdo Antecipada (+) 0 0,00 0 0,00
Transferéncia de Sub-Estipulante Entrada 0 0,00 0 0,00
{+) AUMENTOS DE PREMIOS
Renovagdes Prémios A Vista 0 0,00 0 0,00
Prémios Mensais 0 0,00 0 0,00
Aumento de Taxa 0 0,00 0 0,00
Reenquadramento Etario (+) 0 0,00 0 .0,00
Aumento de Capital 0 0,00 0 0,00
Atualizagdo Monetaria 0 0,00 0 0,00
(-} REDUCAO DE PREMIOS
Redugdo de Taxas 0 0,00 0 0,00
Redugéo de Capital 0 0,00 0 0,00
Reenquadramento Etario (-) 0 0,00 0 0,00
(< EXCLUSOES
Suspens&o por Inadimpléncia . 0 0,00 0 0,00
Transferéncia de Sub-Estipulante Saida 0 0,00 0 0,00
Parcelas a Vencer 0 0,00 0 0,00
Cancelamento a Pedido 0 0,00 0 0,00
Cancelamento por Inadimpléncia 0 0,00 0 0,00
Cancelamento por Sinistro 0 0,00 0 0,00
Quitagdo Antec (-) 0 0,00 0 0,00
(=) TOTAIS P/ PROXIMA FATURA 23 282,90
(=) TOTAIS RETROATIVOS 0 0,00
Ajuste (+) 0 0,00
Ajuste () 0 0,00
A Compensar Proxima Fatura (+) 4] 0,00
Compensagao Fatura Anterior (-) o] 0,00
(+) TOTAL DA FATURA: 23 282,90
Data Vencimento: 21/03/2023 Data Emissdo: 09/03/2023
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Prémio Liquido: 281,83
Endereco: RUA AMADOR BUENO , 333, CONJ 1703/ 1705 IOF: 1,07 (+)
Bairo:  CENTRO Cidade: SANTOS Comisséo Dedutivel: 0.00 ()
U.F: SpP CEP: 11013-151 Comissdo Adm. Dedutivel: 0,00 (')
Ajuste Financeiro: 0,00 (+)
Devolugéo: 0,00 ()
Prémio a Pagar: 282,90 (=)

Unidade de Emissao da Fatura: F02 -YS/'\O PAULO Competéncia: 01/03/2023 a 31/03/2023
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AG Guia de Remessa de Faturas

SEGUROS
Emitida em: 09/03/2023

‘Corretor: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

Cédigo: 7266511 Orgdo Produtor: Fo2

Enderego: AVENIDA PRESIDENTE WILSON , 40, APTO 205 B

Bairro: GONZAGA Cidade: SANTOS CEP: 0 UF: SP

Contrato Estipulante Sub-Estipulante Pagador Valor Prémio Tipo de Cobranga
53604.0 lsNAle!)TEUTO ALPHA DE MEDICINA PARA gaus;l;rugrg ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / 282,90 BOLETO REGISTRADO

282,90
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / CUBATAO
RUA AMADOR BUENQO, 333, CONJ 1703/ 1705

CENTRO - SANTOS - SP

CEP: 11013-151



27/03/2023, 09:45 IBPJ

PAGAMENT@F@\I%D%R
e

Tﬁn@

& Santander Comprovante de Pagamento
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002622 24/03/2023 341,40
Conveénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 24/03/2023 0123 /000130041276
Nome/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD Ongl nal
14.512,229/0001-10
Nome/Raz&o Sacial do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVE Orlg inal
17.232.837/0001-69

Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
001 - BCODO BRASILS A
Codigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00011.716172.7.92990000034140
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
341,40 0,00 0,00 341,40
Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 16674 REF 02 2023

Autenticacéo Bancaria

3F10E370F940B71D94284CF
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- awendimento 24 por di, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

L o
OUVIdorla - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



B8 Cobranga 207.02

B2 Ceanca 2.07.02

00520

Recibo do Pagador

9 BANC(] DO BRAS“_IOOLQIOO’] 90.00009 02869.214003 00011.716172 7 92990000034140

B lu & )l uo Pagamento
¢ Pagavel em qualgquer banco até o vencimento. Apdés, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome de Pagador/CPFICNPJEnderege
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.220/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQO - SP

Suacaoor F Avalista

i Nossa-Namera

# Nr Documenta ¥ Data de Vencimento # Valor o Doranemo #1=yValor Pagn

’ 2869214000001171 % 16674 i 24/03/2023 341,40 § i
’ No-nr do Be rwhcur o/u’Hl,NP Itindereco o ’ o

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69

RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090
§ Uso do Banco § Carterra i Espéeie % Quantidade ¥ Valor

H 4 17127 i R$ ]

Aaencia f Codigo do Benaficiire

01006-5/73122-6

Data Prc
22/02/2023

Instiugdes de Responsabilidade do Beneficiano

Espécie DOC
NF

Data do Documento
2210212023

Aceite
N

{-) Desconlo / Abatimento

LAy Jukos £ Matta

(=) Valor Cobrado

Este recibo somente terd validade... com a autenticag¢ao mecénica ou acompanhado do recibo {
de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n® do banco

Esta quitag@o so tera validade apds o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

Autenticagdo Mecanica

£ BANCODOBRASIL (001-9 |

00190.00009 02869.214003 00011.716172 7 92990000034 140

: Local do Pagamenio
§ Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

§ Data de Vencimento
24103/2023

= Nome do Benefionno/CNPICPFEndereco
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090

Agéncia | Cedigo do Benehiciario
01006-5/73122-6

# Data do Documento E’ Nrdo Documento ¥ Especie DOC § Aceite % Data Procassamento E Nosso-Nimero
§ 2210272023 16674 H NF § N § 2210212023 28692140000011716
§ Uso do Banco g Corlera § Especie § Quantidade g Valor (=)Valor do Documento
i H 17127 R$ H H % 341,40
Instrugdes da responsabibidade do Bensticidng E {-) DesconofAbatimento
ATESTO O RECEBIMENTO } o o
DOS ITENS CONSTANTES ivuurosMuita
NESTA S%TA F Sf;AL
o, o
DATA ""—"J"‘""J ) {=alor Cobrado
ASS, o
R . R —Mehdonca
Nome do Pagadar/CPEIC NPJ(Lndarecu c mijnjstrativo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.220/0001- 1qsm o A;,,ha
AV NOVE DE ABRIL - GENTRO 'sl
11510-003 - CUBATAO - SP Mo /

e
Sacador / Avahsta

a para Satde

R Ill

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagia
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s o | [NIOAIVRIR

PRACA TAQUARITINGA, 160 Chave de Acesso: 3523 0217 2328 3700 0169 SS00 1000 0166 7410 0623 4138

i S i o b e 1 i 1 S . sy pitim B Mo
' | 0-I§NTRADA iy i Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-g
PQ FERN JORGE | 1-SAIDA | wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora
Cubatuo sp: No: 000016674 . Protocolo de Autorizagio de Uso  135230276906775

CEP 11500-060 Série: | ! 22/02/2023 15:25:26
o 19 1402 oy 11 A T A O

NATUREZA DA OPERACAQ

+ Venda
INSCRICAQ ESTADUAL INSC EST. SUBST TRIBUTARIO . CNPY ’
283060995114 ; . 17.232.837/0001-69
DESTINATARIO REMETENTE o ‘ o
| NOME RAZAO SOCIAL o ) : ONPiCeF i DATA EMISSAG
L INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.229/0001-10 © 22/02/2023
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO ) Ueep | DATA DA SAIDA
R. AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1816 CENTRO . 11013-153 22/02/2023
 MUNICIPIO FONE ? FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL SUFRAMA ) 1" HORA DA SAIDA
SANTOS (13) 339-4510 SP © 15:24:41
FATURA 1
* Titulo Vencimento Vator “Titulo Yencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor i
01 24/03/2023 34140
CALCULO DO IMPOSTO ) ) L o
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS . BASE DE CALC DOICMSSUB. ' VALORDOICMSSUB. | VALORIPI . VALOR APROX TRIBUTOS , VALOR TOTAL PRODUTOS f
i ] |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 122,39 ¢ 341,40 §
VALORDO FRETE - VALOR DOSEG " DESCONTO 77 DUT DESP ACESSORIAS - FCP “URepsT | VALORDOPIS T VALoR DA COFINS }VALOR TOTAL DA NGTA Tt {
0.00 0.00 0.00 0.00 - 0,00 0.00; 0,00 0,00 | 341,40/
B - ? o i - s o v o ——— » )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOR l'{\DOS . . §
RAZAO SOCTAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO  UF ' CNPUCPF ,
9-SEM OCORRENCIA i ‘ : i i
- - - oo : A - - R ’ i - ¥ PR
ENDERECO  MUNICIPIO LUF * INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA  NUMERC PESOBRUTO®G). PESO LIQUIDO (KGY

i i - .

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS ) o
VALOR VALOR B.CALC. VALOR ‘VALOR: ALIQUOTAS

CODIGY  * DESCRICAD DO PRODUTO ? SERVICOS NOaisH CSOSNCrpr  LIND 1D UNITARIO TOTAL Desc (RS) ~(yro Ms P jeMs 1Pl
Q0657241 COPO DEST 180ME COPOMAIS BR (2500 30241600 (500 SJ05 s 4 3 113 8000 341,40 000 0.00 000 000 % 0% !
UNID)

1
i
|
|
i
;
|

CEBIMENTO
0 REC :
SoF‘ss!‘;%Ns CONSTANTES

NESTA&%}'}A FLS?AZA ‘

dnadér? diﬂinistrat’wo i i :
iGha de Medicina para Saude

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
- "Contrato de Gestao n 003/18 ¢ Termo Aditiva n 02/2022 firmados entre 0 Instituto Alpha ¢ a Preteitura de Cubatao

$P/ Endereco para entiega: Av. 9 de abril, 2800 Centro Cubatao  SP CEP 11510-00"  Documento emitido por

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. T otal aprox. de impostos RS 122,39 {35,85%) Fonte iBPT.

wuww magnhio.com




00022

Cubatdo, 18 de fevereiro de 2023.

1 COMUNICACAO INTERNA |

C.1.025.2023 - Alpha - Cubatdo

Ao
Instituto Alpha

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
relacionado abaixo de uso didrio do Pronto Socorro Central e Infantil.

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

Grata,

e N
N

) Ane Mairoti
Analista Adm 111
\’ nstituto Alphabf Medicina para Saude

Instituto Alpha de Medi¢ina para Saide

Raziio Social: Instituto Alpha de Medicina para Sadide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endere¢o: Rua Amador Bueno n® 333 - Cj. 1703 ~ Centro - Santos/SP CEP 11013-153

h_ Telefone: (13) 33227379 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br



27103/2023, 10:21 IBPJ
ron
00523

g PAGAMENTQ A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédite Valor
900002620 24/03/2023 181,83

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 24[03/2023 0123/000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

SPECIAL CRYO GASES DO BRASIL EIRELI 21.247.290/0001-42

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 04770 00000000000000382523 181,83

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 13998 REF 02 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37A1653160DB3BADCF

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

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

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



£ Banco do Brasil_|001-9 |

ome {o FPagado

Recibo do Pagador
00190.00009 02928.055009 01321.494179 3 92950000018183

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO - 333
11.013-153 - CENTRO - SANTOS - SP

14.512,229/0001-10

005

D 4

SPECIAL CRYO GASES DO BRASIL EIRELI - EPP - FILIAL
R FREI GASPAR,3909 - CIDADE NAUTICA - SAO VICENTE - SP - 11.350-000

~Nasso Numero N? Documento Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
29280550001321494 13998-2 20/03/2023 R$ 181,83
Nome do Benelciano/CpCnpyEnder

21.247.290/0002-23

LT

.n-n.--unn NGNS NOR U NN B NS N RE AN A OIS NAA NN EANGUO NGNS R A EDNOE Y AN UBESON N AU IR INND VNN NS ORI DNNENDENAENRORDOCTRNONBEENDORONEN

00190.00009 02928.055009 01321.494179 3 92950000018183

6 Banco do Brasil

|001-9|

Agencia /Codigo do Beneficiario

4770-8/38252-3

Autenticagao Mecanica

Local de Pagamento

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

Vencimento

20/03/2023

Nome do Beneficiano

21.247.290/0002-23 |Agencia Codigo do Beneficlario
SPECIAL CRYO GASES DO BRASIL EIRELI - EPP - FILIAL 4770-8/38252-3
Data Documento NF Documento ~IEspécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
2710212023 13998-2 DM N 2710212023 2! 4
Uso do Banco Carteira Es§eme Quantidade Vaior (=) Valor do Documento
17 R 181,83
Tnsirugos de Responsabiidade do Beneficiano {-) Desconto/Abatimenta
MORA DIARIA: 0,33% (R$ 0,60) - MULTA: 2,00% (R$ 3,64) T
{+) Juros/Muita
A MULTA SERA COBRADA APOS 1 DIA CORRIDO DO VENCIMENTO, (+) Outros Ascrécimos
7 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO Vel o

RUA AMADOR BUENO - 333
11.013-153 - CENTRO - SANTOS - SP

Sacador/Avalista:

Pagador:
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

14.512.229/0001-10

AR ARy === ==

C

) Jl‘"‘, P ;‘




RECEREMOS DE SPECIAL CRYO GASES DO BRASIL EIRELI - EPP - FILIAL 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA | VALOR NOTA
AOLADO RS 207,90 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000-013-998
/ /7 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE :
"""""""""""" N RN | t‘%‘iﬁ'f’
SPECIAL CRYO GASES DO BRASIL EIRELI - DANFE
R FREI GASPAR, ¥ DA NOTA FISCAL
HGASEAR, 3962 ELETRONICA
) — 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
() 1SRG VICENTE] 1 - Saida 3523 0221 2472 9000 0223 5500 1000 0139 9810 0014 4259
SP
TELFAX: 1333710200f] N 000.013.998
SP;;CII{«L “EP: 1135000 2 Consult 1a lEer
s CEPAISIOMY - SERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135230301753176 - 27/02/2023 15:11:49
INSCRICAO ESTADUAL - INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
657377711110 21.247.290/0002-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 {27/02/2023
ENDERE(CO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-153
MUNICIPIO FONEFAX ur lNSCRlC/\O ESTADUAL HORA DI SAIDA
SANTOS SP
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 20/03/2023 207,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS$ VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBST!TUI(‘AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 207.90
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 65,38 207.90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | ONPICPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF JINSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 55.000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:‘2 1):; DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO N:‘:" sosnf cror] enin, | ouasr I:‘;f::,f\’;:m ‘;“)‘Tg‘: B.CALC.ICMS | VALOR 10MS [VALOR 4 K_‘::SOUQT;: ‘[;/(\,Ls”::u‘l‘::'l:: :i
24002 OXIGENIO MEDICINAL 2044000 {0 102] s102] M3 | 6e000 | 1890000 1340 0.00 0,00 000 | ogo | 000 35,66
COMPRIMIDO 2.2 NA ONU1072 - CAP
1,00M3
6 Cilindro(s)
24002 OXIGENIO MEDICINAL 28044000 {0 102] 5102§ M3 5.0000 18,20000 94,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,72
COMPRIMIDO 2.2 NA ONULG72 - CAP
1,00M3
5 Cilindro(s)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

I‘.ocal de Entrega:Pronto Socorro Municipal do Municipic de Cubatac Avenida Nove de Abril, n 2800 Centro Cubatao SP Lote: SG-0-30/23 FAB:06/02/2023

Lote:SG-0-34/23 FAB:10/02/23
Valor Aproximade dos Tributos R$ 65,38 (31,45%) Fonte: IBPT

NTO
CENTRQDECSTO [ e

1 ReSTAl NOTA FlS)SA% :
/l v M) DATA =

.[k‘v,.

CODIGOGERENCIAL | x5 —"1%'"/

CJ-. L P
COMPETENGA e S
l o) 10 g5 netiuty Alnna ge Kt o Vs G0
=
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO

PEDIDO 24013 (ROMANEIO 46946 47674)

Pitulos: Nro 20452/1 Venc. 20-03-2023 Valor 207,90

Documento emitide por ME ou EPP optante pele simples nacional. Nao g
ora Hiswite o evedite Ffiseal de IDX.

DECLARO QUE 0S PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
FMRATANNR . TRENTTRTOAADNS. R RATTUARNS PARA SUPORTAR OS RTSCOS DAR O
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Financub - AIEha 0 05 2 14

De: Ane Marotti <admcub@alphainstituto.com.br>
Enviado em: quinta-feira, 23 de margo de 2023 17:34

Para: Financub - Alpha

Cc: ‘Rogério Compras'; ‘Valmir'

Assunto: Re: RES: NF 13998 Special Gases + boleto 20.03

Cryo - Dados bancérios:

Banco do Brasil - Agencia: 4770-8 Conta corrente: 38252-3
Banco Ital - Agencia: 1446 Conta Corrente: 99100-0
Special Cryo Gases do Brasil Eireli - EPP

Chave PIX: 21.247.290/0001-42

Att,

Ane Caroline Marotti Barthalo
Analista Adm. i

A L P l lA Instituto Alpha de Medicina para Satide

INSTITUTO CHPJ:14.512.228/0001-10
peoten e T€11(13)98100-8328

o HEINGDE D0 B

Em 2023-03-23 15:54, Financub - Alpha escreveu:

Ane, boa tarde!

Favor solicitar novo boleto, se possivel com isengéo de juros.

Att.



27/03/2023, 09:45 IBPJ
& Santander
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900002621 24/03/2023
Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 24/03/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
EXPRESSO FENIX VIACAQ LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Caddigo de Barras
10499.77059.34000.100049.00000.717058.3.92990000150215

00528

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Vator
1.502,15

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
05.849.495/0017-09

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.502,15 0,00 0,00 1.502,15
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

PEDIDO 10715 123 VT 04 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E3777C92C877E3B0OSB6
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:-aendimento 24h por dia, 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)

0800726 0322

»
Ouvidoﬂu- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



Instrugdes de Impressao {'} =
Inprirvir emimpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade normel. (Nio use nodo econdrico). L™ D Jd 2 9
Utilize folha A4 (210 x 297 nm) ou Carta (216 X 279 ) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

CA' v ‘Al 104-0 l 10499.77059 34000.100049 00000.717058 3 92990000150215

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécic | Quantidade | Carteira/Nosso mimero
EXPRESSO FENIX LTDA - CUBATAO 3104/977053-4 R$ 14/000000000007170-1
Endereco Beneficiario

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

Niimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

7121 05.849.495/0017-09 24/03/2023 R$ 1.502,15
(-) Desconto / Abatimentos (~) Outras dedugtes (+) Mora / Multa () Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrugdes

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e
elogios). Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800

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

Boleto referente ao pedido: 10715-123

Pagador

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

CENTRO - SANTOS/SP - CEP: 11013-151

Autenticagdo mecdnica - Recibo do Pagador

CA' AI 104-0 | 10499.77059 34000.100049 00000.717058 3 92990000150215

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 24/03/2023
Beneficirio Agéncia / Codigo Beneficidrio
EXPRESSO FENIX LTDA - CUBATAO - CPF/CNPJ: 05.849.495/0017-09 3104/977053-4
Rua Tenente-Coronel-Policia Militar Geraldo Aparecido Gomes , 60, Sitio Cafezal - Cubatao / SP - CEP: 11505-025
Data do documento N® documento Espécie doc. Aceite | Data processamento | Carteira/ Nosso mimero
21/03/2023 7121 DM N 21/03/2023 14/000000000007170-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

RG RS R$ 1.502,15
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (=) Desconto / Abatimentos
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes €
elogios). Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 (-) Outras deducdes
726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br.
Boleto referente ao pedido: 10715-123 (9 Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10
AMADOR BUENO, 333
CENTRO - SANTOS/SP - CEP: 11013-151
Sacador / Avalista: Cod. baixa

Autenticagiio mecinica - Ficha de Compensagéo

AR CATTAE

................................................................................................................ .QEN}'\R@ E CLISTE) Sotoms Enfmpontilbads

'

CODIGO GERENCIAL
hosL/

COMPETENCIA

1’1

(‘JH' L&)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO ' }

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

f b [Numero RPS: |Nutmero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave: )
10079 27/03/2023 BABI-ARBD |
;
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA )
11505-025 - RUA TEN CEL GERALDO A CORREA, 60 SALA 1 - SITIO CAFEZAL
CUBATAO - SP - CEP: 11505-025
CNPJICPF:05.849.495/0017-09 Inscr. Estadual/RG: 116.677.716.113
Email:
JU Telefone: CCM 36266 Inscr. Municipal: 100008550
T . e A e CeceTiEr . T o AT SN R e S
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 4921-3/01
Natureza Operagéo: Prestagao de Servigos Competéncia: 03/2023

Atividade: 16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviério, metroviério, ferroviério e aguaviario de passageiros.(Alteragéo conforme LC n® 157

Dados do Tomador de Servico

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
AL. ITAPECURU, 645 CJ 1230 - ALPHAVILLE INDUSTRIAL

BARUERI -SP - -CEP: 06454-080

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

End. Cobranga: rh@alphainstituto.com.br

\, S

([ Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 VALE TRANSPORTE - PEDIDO: 10715-123 1.530,00 1.530,00
CENTRO DE CUSTO
100
COBIG GERENCIAL

i Q ) o
COMPETENCIA
U A0 4%

0

4

\ J
[ Observagsio: (— Total dos Servigos 1.530,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS RETIDO| 2,00% | 30,60
Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

b/
TotaldaNota [ RETENGOES Y Total Liquido
1'530’00Jtnss 30.60| IRRF 0.00I PIS 0,00] COFINS 0.00I CSLL 0’00' INSS 0,00|°UTROS o.odt 1,499,40
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.cubatao.sp.gov.br

\L
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