30/03/2023, 08:48

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900002633

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
BEN BENEFICIOS E SERVICOS INSTI

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cédigo de Barras
03399.04997.27790.000015.18602.601017.4.93040003016000

Desc. / Abat.

30.160,00 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PEDIDO 795337 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37201162D9C5008175

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
=
00576
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor
29/03/2023 30.160,00
Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
29/03/2023 0123 /000130041276
CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10
CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
30.798.783/0001-61
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10
Juros Valor a Pagar
0,00 30.160,00

SAC- Atendimento 241 por dia, todos os dias.

08007627777 .
0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



00577

R Recibo do Pagador
i & Santander I 033-7 ‘ 03399049972779000001518602601017493040003016000
Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO, CEP: 11013151SANTOS SP
Pagador/Avalistq: ) ) o e ) B
Nosso Nimero I N° do Documento | ) (5ata Ae Ver;cimento o I . Valor déB;:mner;to - ) l =) vé@ Co.b;a'do T
900000118602-6 | 795337 | 2910312023 | 30.160,00 |
“ﬂéme do Beneﬁniériﬁ/CPF/CNPJ/f‘Er;derenco o ‘ T . o o o o . S
BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPF/CNPJ: 30798783000161
" Agéncia/ Codigo do Beneficiario S a . ' Autenticagéo Mecanica
02271/0499277
& Santander l 033-7 03399049972779000001518602601017493040003016000
Local de Pagamento Data de Vencimento
" 29/03/2023
Beneficiario/CPF/CNP S T o ' o "~ | Agenciascadigo do Beneficisrio
BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPF/CNPJ: 30798783000161 02271/0499277
Data dc':th'acuméntc‘z” [ Nr,'da 'ﬁocuméﬁto o l E-spécie. Dac. ' l Aéeitev T l Data deLPircivcessamenio Nosso Nimero S
21/03/2023 | 795337 | 99 | N | 210312023 900000118602-6
UsodaBanco‘ ‘ ‘ [ ‘ Carteiréh o o . i ésEéE{éMoeda ] . (J.u.antiae;&eMoeda I \;alorMéedé. T ‘(=)Va!ordoDocumento' .
| 101 | Rrs | | 30.160,00
Iﬁfnnﬁag:c’jes de ﬁesbbﬁssbdidade do BEneﬁci::i.rio- - o 7 . - ‘(-—.)‘Désconto/ Abaiihéﬂbl o
B (+) Mora I’M‘\A‘l’l‘t‘a‘ 3
t=) Vélor Cobrardob
Pag‘admb‘lCPFbléNf;J'IEndere;o” T
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703/ 1705, CENTRO
CEP: 11013151SANTOS-SP
PagadolAvalista: T ) AuenticaggoMecancia ~ Ficha de Componsagdo

CENTRODECUSTO

RN o

COMPETENCIA
0414024
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30/03/2023, 08:47 IBPJ

D05&2

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCI ntander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002636 29/03/2023 64.819,40
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI EPP 20.025.921/0001-16

Conta Creditada
Banco ~ 9033
Agéncia %%

Conta 00000000000130014317

Nimero do Documento
900002636
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 186 REF 02 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E377E63A2572150D0740

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC-aendimento 24 por ia, todos osdia.

4004-2125 (Regites 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) % "
OU\"dOﬂa- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



o RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e Y
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - N° 000.000.186
i Série 1
CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI DANFE

. Documento Auxiliar da Nota

i Fiscal Eletronica

IR

NN

PRACA PATRIARCA JOSE
BONIFACIO N. 60 (8- EInA II] Chave de Acesso
CENTRO - 11013-190 3523 0320 0259 2100 0116 5500 1 1
SANTOS / SP 000.000.186  *° e
FONE: Série 1 Consulta de autenticidade no por@al nacional da NF-e
- 7 - ) - "F Olha 1 d -e”,lw | www} .nfg.f?zfendar.gorvr.br/pc?nal oi ioﬁsnte«cf ?ﬁfaz autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA { 135230441491936 23/03/2023 09:58:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
633486566110 ! | 20.025.921/0001-16
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINAPARASAUDE 14 .512.229/0001-10 1 23/03/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO | cep  DATA DE SAIDA / ENTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 CJTO 1816 - ~ CENTRO | 11013-153
MUNICIPIO | FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ' HORA DE SAIDA
SANTOS i (13)3322-7379 . SP 10:00:04
FATURA
PAGAMENTO a VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO| VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 000‘ ] ”000' o0, - 000 64.819,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00! 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 64.819,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO| UF  CNPJ/CPF
l 9=Sem Frete | ! | ;’
ENDERECO 7 muw§ngceo " |UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE ~ MARCA © | NUMERAGAO " PESO BRUTO PESOLIQUDO
0 ‘ 1 © 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO )
| c6DIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVI(}O NCW/SH CSOSNCFOP UNID. QTDE.| V.UNIT. V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS & VIPI i | AbQ-
| 10025 DESJEJUM T oioeape | o102 | swozlun 987? 580 000 572480] 000 000/ 000 000% 000%
[ 10026 | COLACAO . . 21069029 | 0102 | 5102/ UN 1 987! 0,00! 5.527,20!. 0,00/ 0,00: 0,00 0,00 % 0,00 %
| 10027 |ALMOCO I 1210890290102 | 5102, UN 1038 000 1816500, 000 000 000| 000% 0,00%
| 10028  LANCHE ___ 121089029 0102 | 5102/ UN o988 580, 000 573040 000 000 000 000% 000%
| 10029 /JANTAR 21069020 | 0102 | 5102 UN 1034, 1750 0001809500 000 000 000  000% 000%
| 10030 CEIA__ . 21080020 | 0102 | 5102/UN | 988 560 000 553280 000 000 000 000% 0,00%
|- 10031 FORMULA 118011010 _. 0102 | s102UN. | 164 500/ 000 82000 000 000/ 000 _000%000%
| qoos2 AGUA_________ l2011000 0102 |5102LT | 1202, 220/ 000 264440 000 000, 000, 000% 000%
| 0033 DIETAENTERAL 21089030 0102 | 5102.UN | 86 3000, _ 000 _ 258000, _ 000 000 000 0,00% 000%

CALCULO DO ISQN

INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CALCULO DO ISSQN \ VALOR TOTAL DO ISSQN
| 0,00, 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS o~ AP CLCTA
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO LtN | KU UE LUJITY
Trib aprox R$: 8643 42 Fed, 11376,61 Este 0,00 Mun f
R$ 20020,03(30, BQ%) de tnbutos Fonte IBPT [M2L5P8] &

CODlGO GERENCIAL

COMPETENCIA

1 .
\&\\ ‘,y ol

DATA E HORA DA IMPRESSA023/03/2023 10:00:05 gy . Brojeto ACBr - http:/facbr.sf.net




fc.

CONTROLE DE REFEICAO SERVIDA - P.S. CENTRAL - CUBATAO

UNIDADE HOS

PITALAR:

CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI - PROGRAMA DE ALIMENTAGCAO HOSPITALAR

fev/23

DATA 01/02/23 A 28/02/23

/| QiD. | VIR.UN. | VLT.TOTAL
Desjejum 087 RS 5,80| RS 5.724,60
Colagdo 987 | RS 5,60 | RS 5.527,20
Almogo 1038 | R$ 17,50 | RS 18.165,00
Lanche 088 RS 5,80 | RS 5.730,40
Jantar 1034 | R$ 17,50 | R$ 18.095,00
Ceia 988 | RS 5,60 | RS 5.532,80
Formulas 164 | RS 5,00|RS 820,00
Agua 1202 | RS 2,20 | RS  2.644,40
Dieta Enteral | 86 | R$ 30,00 | R$  2.580,00
Total 7474 R$ 64.819,40

00

0

g4



31/03/2023, 09:05 IBPJ
 Santander
Emisséo 22 Via
No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito
900002639 30/03/2023
Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 30/03/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
WHIRLPOOL SA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCOS A

Cddigo de Barras
34191.09016.24298.552936.82430.820009.1.93050000011343

00585

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
13,43

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
59.105.999/0001-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
113,43 0,00 0,00 113,43
Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

FATURA 3000175048 REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E379E18FF76F48EE950
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC- aencimento 24n por i, todos s 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)

08007260322

o
OUVidOI'ICI- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feirs, exceto feriado.

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



L <—4 '
‘Whirlpool

Latin America

Whirlpool S.A.

Olympia Semeraro 675
Jd Santa Emilia

04183-901 - Sdo Paulo - SP
CNPJ 59.105.999/0001-86
LE. 113.779.581.110

1&1 Banco Itai S.A. 341-7|

Beneficiario:

WHIRLPOOL S/A

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

CNPJ Beneficiario:
59.105.999/0001-86

Agéncia/Cod. Bencficiario
2938/24308-2

Vencimento
30/03/2023

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Nosso Numero
109 / 01242985-5

No. Documento
3000175048

Vélor do Documento

113,43

Recibo do Pagador

Eaanco ItaG S.A.

1341-7|

"

Autenticagdo Mecanica

34191.09016 24298.552936 82430.820009 1 93050000011343

Local de Pagalﬁento

Data de Vencimento

SAC BRASTEMP AGUA: 4004-4006 DIARIAMENTE
DAS 08H00 AS 22H00.

http://agua.brastemp.com.br/

Pagével na rede bancaria 30/03/2023
Beneficiario CNPJ do Beneficiario Ageéncia/Cod. Beneficidrio
WHIRLPOOL S/A 59.105.999/0001-86 2938/24308-2
Data Documento: No. Documento Espécie Doc. Aceite |Data Proces. Nosso Niimero

01/03/2023 3000175048 CH N 02/03/2023 109 /01242985-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento

109 Real 113,43

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogucto sdo de exclusiva responsabilidade do BENEFICIARIO) (-) Descontos/Abatimento
APOS VCTO MULTA DE 2% + 1% JUROS AM () Outras Dediigs
NAO RECEBER APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO G

L (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:.
AV NOVE DE ABRIL 2800
115104003 - CENTRO - CUBATAO - SP

Sacador Avalista

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA - 14.512.229/0001-10

TFicha de Compensacido Autenticagdo Mecanica



Whirlpool S.A.

o W
Wh ) l 4 l Olympia Semeraro 675
lr pLQMQW Jd Santa Emilia
p 04183-901 - S3o Paulo - SP
CNPJ 59.105.999/0001-86
1E. 113.779.581.110

INSTITUTO ALFHA DE MEDICINA PA CNPJ/CPF 14512229000110
AV NOVE DZ ABRIL 2800

11510003 CUBATAO 5P

DEMONSTRATIVO DE LCCACAO DE PURIFICADORES DE AGUA

ek ke ko ok ok ek ok ok ke ok ke Rk ke R e Rk ke e Rk R R R R R KR R R R R R R R X R AR R KR AR X AR K KRR A KR AR AR AR A F R F R h R Rk dokork
CONTRATO ITEM 0OB3 INICIO FINAL DIAS VALOR  BHDERECO CTDADE ur
Gk ko ke ok k ok kR R KR KA R A A kK EF AR R Rk K H AR R K IR A A wF kA F AR IR KPRk Rk R kR A IR w kR kN K F ARk APk k ok ok ok ok kR xkkxk ok k kb ko kA k ok ko xkk kk ok
0942106281 Ecchouse Frestacao 01/03/23 31/63/23 030 0000000113,43 AV NOVE DE ABRIL 2800 COPA CUBATAQ 5P
FARE A RAFFFIFAKITRERKFHXTRK IR T AN

VALOR DAS LOCACOES RS0C000000113,43

DESPESA BANCARIA R$0000000000000

VALOR TOTAL DA FATURA R$0000000113,43

CENTRO DE CUSTO

1 Q40

C*iGG;Z}.

ICIAL

N
?)
E

CiA




31/03/2023, 09:05 1BPJ

& Santander

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamenta de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002641 30/03/2023 455,20
Convénio Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 30/03/2023 0123 /000130041276
Nome/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD Orl gln a I.

14.512.229/0001-10
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNP) do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVE Or!gln al

17.232.837/0001-69
Nome/Razao Sociat do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
001 - BCO DO BRASILS A
Codigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00011.751179.5.93050000045520
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
455,20 0,00 0,00 455,20
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
NF 16724 REF 02 2023
Autenticacao Bancaria
3F10E37F312A0C01EBECT41

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- atendimento 24n por dia, todos s dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
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

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

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



O ‘rl [aie] I".nmnoh (¢}
agavel em quaiquer banco até o vencumemo Apés. atualize o boleto no site bb.com.br
N e o Fagace JrI(‘PF ¥ NI’J!( n|1 e |o T T o

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14,512.229/0001-10

AV NOVE DE ABRIL - CENTRO

11510-003 - CUBATAQ - SP

acor f Avahsta,

Recibo do Pagador

f(), BANCO DU BRASIUOO‘I -9 00190 00009 02869 214003 00011 751179 5 93050000045520

i
/|
i
i
i

# No;é(} Namere iNr Documento § Data de Vencimento té Valor do Documento #(=) Valer Pago
I 2869214000001 175 16724 3 30/03/2023 455,20
N e '10 n- ncf:cr-rm!(‘Pl "(-,-t\;i.’-v}}rntur.o
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232. 837/0001-69
RUA MARECHAL GCARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090
g # Uso do Banco §(,aneua 3 Espécie %(Jual‘.hdadc ? Vator
LR i 17127 RS i § i
% Agencia / Codigo do Beneficiario Data Processamento
8 01006-5 / 731226 ot
o Especie DOC
Instrugoes de Responsabihdade do Beneheario NF

D’m 'm Dacumwlq

vi 28/02/2023

| Acaite
! N

1

e Ur-sv.omo H Amm\emo

(+} Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Este recibo somente terd validade... com a autenticagdo
de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitagéo s6 tera validade apos o pagamento do chequo acima pelo banco do pagador.

anica ou acompanhado do recibo |

Autenticagao Mecanica

% BANCODOBRASIL |001-9

00190 00009 02869.214003 00011.751179 5 93050000045520

Tocalda anumm\lo
’q
: Pagével em qualquer banco ate o venclmento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

§ Data de Vencimento
30/03/2023

Nome d6 Hanaficwn oGNP Pt T
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17 232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090

g Agencia / Codigo do Beneficiano
01006-5/ 73122-6

R

i IJ e o Documenta Qr-r. a Dincdnente k, o DOC i[“’ ﬁ.)'\ld":ﬂ;\"‘:‘l.’!‘! G % Nasao Numare

H 1 2810212023 716724 § NF § N }28/02/2023 i 28692140000011751
§ Uso do Banco & Cartays § Espece g Quantidarie E Voo (- Walor do Documenic

i i 17127 i RS i £ 456,20

Instiagies de esa0ons ablirdade do Beneheiing

o

S

g | ESTO O RECEBIMENTO |
. 308 ITENS CONSTANTES
¢ VESTA NOTAFISCAL,

3 | DATA 2L ..__/._.,.._’
@ ASQ

Mome o Paga xdor.\,PFI(,Nl’JIEndemco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQO - SP

é%méoq«’

Coorden ( of L
tastituto Alphig ¢ Pm,oa i
N

i
acadur ¢ Avaiista

T

{-) Desconto/Abatmmento

B
H
§ {+)Juros/Multa
% {=ivalor Cubrado
¥

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

00

o

&9




DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
. Eletrénica

IKHEFREN DISTRIBUIDORA DE
HIGIENE E DESCARTAVEIS 1T

PRACA TAQUARITINGA, 160

- ENTRADA
1 - SAIDA

No: 000016724
Série: |
Folhats):

" PQ FERN JORGE
Cubatao
CEP* 11500060
Fone (13) 3361-4428 1
' NATUREZA DA OPERACAQ ) ) o
Venda
INSCRICAO ESTADUAL
283060995114

DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL

INSC EST. SUBST TRIBUTARIO

" CNPUCPF DATA EMISSAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10  28/02/2023
ENDERECU BAIRRE DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. AMADOR BUENO - 333 - CONI 1816 CENTRO H013-153 2810212023
MUNICIPIO FONE - FAX 14 INSURIL AU ESTADVAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
SANTOS S(13) 339-4510 SP 10:04:43
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titule Vencimente Valor ‘Titulo Vencimento Valor
out 30032023 455,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DL CALCULG BOIEMS  ¥ALOR DO ICMS BASE DECALC DOICMSSUB.  VALOR DO ICMS SUB VALOR 1P VALOR APROX TRIBUTOS ~ VALOR TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 163,19 455.20
CVALORTIOFRETE VALORDOSEG  DESCONTO | OUT DESP. ACESSORIAS | FCP FCPSY " VALOR DO PIS VALOR DA COFINS - VALORTOTALDANOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 . 0.00 0,00 0,00 0,00 . 455,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . o ) o i
RAZAQ SOCIAL ' FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACAVEICULO UF | CNPYCPF
~ 9-SEM OCORRENCIA i '
ENDERECO MUNICIPIO UF * INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE CESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG).
DADOS DO PRODUTOSERVICOS )
g . R R AR PEES 1SRRG, Sy ; VALOR VALOR . B CALC VALOR VALOR ALIQUOTAS
COMGO DESCRICAD DO PROBUTO ! SERVICOS NOMISK CSOSNCFQP UND Qrd UNTTARIO Tota, e RS e S W ks I8l
H5089 COPO 180ML €12500 TR COPOMAIS 130241000 0500 5102 X 4 1438600 455,20 0.00 .00 000 000 0Py e

50 RECEBIMENTO
ST

roté ITENS consmm*es
NEST/—\ NOTA FISCAL

5 Rufgal de? 1

Cooftienadyr

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- "Contrato de Gestao n 003718 ¢ Tarmo Aditivo n 02/2022 firmados entre o I
SP/ Endercco para entrega: Av. 9 de abril 2800 Centro Cubatao  SP CEl
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.  Total aprox. de impostos RS

a Prefuil

a Alpha e
P ES10-00"
163.19 (33.85%) Fonte " IBPT.

WHW RENHO Com

1 de Cubatao
Documento emitido por

00590

AR W

Chave de Acesso: 3523 0217 2328 3700 0169 5500 1000 0167 2410 5623 4135
Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

l3'5°303063616‘)8
:04-52

LR IIIIHIllllllllllllllIIIIIIHHII 1]

Protocolo de Autorizagio de Uso

CNP)

17.232.837/0001-69

RUSERVADU AU FISCU




Endereco: Rua Amador Bueno n®333 - Cj. 1816 - Centro ~ Santos/SP CEP 11013153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br

D ALPHA

INSTITUTO

Cubatdo, 28 fevereiro de 2023.

| COMUNICACAO INTERNA

C.1.028.2023 — 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 Cubat&o
e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta, solicitar a compra dos itens
relacionados abaixo de uso didrio do Pronto Socorro Central e infantil.

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

Atenciosamente,

N ARk Maroti
B T An@‘»stal\dm 1
. MY sito Alppa de thedicind

Instituto Alpha

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




31/03/2023, 09:05

& Santander

IBPJ 60592

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002642 30/03/2023 643,50
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente

0033-0123-004906738922

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCOBRADESCOS A

Codigo de Barras
23792.06606.90000.001843.08000.118003.9.93060000064350

Valor Nominal Desc. / Abat.

643,50 0,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 29275 REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37D0B2C4570DABAF33

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

30/03/2023 0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
48,713.861/0001-43

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 643,50

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

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

o
OUVidorla- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00593

Recibo do pagador
‘ 2 3 7"2 23792.06606 90000.001843 08000.118003 9 93060000064350

Beneficiario . Agencia / Codigo Beneficiario ! Motivo donéio oﬁfr&gﬁ. (Paia uso da emprosa entragadora)
EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EP-CNPJ:. 2066-4/0001180-0 * [ }Mudou-se [ JAusente [ I N&o existe n°, indicado
Pagador - - . i Nosso Numerd - { 1Recusado ~ { ] N&o procurado { ] Enderego insuficiente
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ] 00/0000001840p-2 | 10osconhecido [ ) Falecdo { 100kt fsitir i veric)
Vencimenlo | Parausodobanco  Namero do Documento Espécie . Vaior doDocumente
31/03/2023 ! | 292751 DM 643,50
Recebemos o Titulo / Ausente ' Data " Assinatura
<com as caracteristicas acima

: 2 37"'2 v 23792.06606 90000.001843 08000.118003 9 93060000064350

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ou correspondente néo bancario. Wil
o EMBARE COMERGIO BE BRAS s s e e b 3110312023
peneisiére EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EP - CNPJ- 48.713.861/C, Agéncial Cédigo Benoficiério
R MONSENHOR DE PAULA RODRIGUES 213 VILA BELMIRO SANTOS SP 11075350 ! 2066-4/0001180-0
Data do Documento . Namero do Documento Espécie Doc. Aceite : Data do Processamento i Nosso Ndméro 4 )
03/03/2023 29275-1 . DM s 03/03/2023 i 09/00000018408-2
Uso do Banco i CiP ' Carleira : Eabécie ‘ Quahtidade ) Valor ) o (=)Valor do Documento )
] : 09 R$ | ¢ , ‘ 643,50
Insteuges (Todas as informagdas deste boquato sio de exclusiva responsabilidade do beneficidrio.) N © 7 (“)Descontos Avatimento.
Este documento nao pode ser substituido por depésito/ordem de pagto. L /‘\ P ;' e
REF.: PEDIDO: 289923 ~ufaciide >’i- Mentlon ca ; (+)Juros / Multa
Coorefiad d18 R :

v

Cobrar juros de RS 1,22 por dia de atraso para pagamento apos o vencimenlci

nstitnte Alr b s A0 RPN { =) Valor Cobrado
Cobrar multa de R$12.87 para pagamento a partir de 01/04/2023, stiitite Al fa s Wdiont para Saide !
promadl - : . .
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ' ATESYp/D R'-Cé-m"r . CPF/CNPJ
Rua Amador Bueno 333 - CJ.1816 Centro : ’O\SSJ';%NS CONSTAS'Tgso - 14.512.229/0001-1
11013153 SANTOS SP T A,}‘!}Q,TA FISCAL Cédigo de Baixa
Beneficiario Final: LesTA .g_,‘_j d ‘:4,} il f‘"

il

Autenticagfio Mocanica - Ficha de Compensagao

AR




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EP

|
i

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

10594

[T

R MONSENHGHR DE PAULA RODRIGUES, 213 - VILA ; 0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO
! BELMIRO - CEP:11075-350 - SANTOS - SP i 1 - SAIDA 1 _ 352‘& 0348 7138 6100 0143 5500 1000 0292 7513 5912 487!
©TEL: (13)3222-8564 7 N b i SR %
3l i N° 000029275 .1 N1 " Consnita de autenticidade no porml nacional da NF-¢
{ i ‘ wwiw.nfe.fazenda.gov.bw/portal
‘ ) SERIE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTQRIZACAQ DE USO
VENDA 135230328568863 03/03/2023 14:02:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DI SEEST 4R © CNPJ/CPF ’ ' o
633183730111 ~ 48.713.861/0001-43 o
mqn\,\r\mommn TENTE
! NOME /RAZAO SOUIAL L ONPI/CPF | DATADA EMISSAO
v INSTY lU ro Al PHA DE MEDICINA PARA SAUD!: - 14 512.229/0001-10 i 03/03/2023
ENDERECO T T UpamgospisTRITO T TE!EP~ T i “DATA SAIDA 7 ENTRADA
. Rua Amador Bueno, 333 CJL.1816 Centro ‘ i 11013-153 @ 03/03/2023
© MUNICTFIO FONE ! FAX L UF " INSCRICAQ ESTADUAL " HorA DA sAIDA
3
SANTOS - (13)99705-5502 SP o | l4 02 54
DUPLICATAS _
DONDUPLICATA  VENC,  VALOR N DUPLICATA VENC. __VMLOR | NDUPLICATA _ _ VENC. VALOR | NDUPLICATA VENC. VALOR
;001 31/03/2023 643,50 i ;
CALCULO DO IMPOSTO _ : o B
I BASE DE CALCULO DU ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUDST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i
0.00 0,00 0,00, 0,00 ! 643,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOIPI : VALORTOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 - 0,00 0,00 643,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA " CODIGO ANTT PLACADOVEICULO ~ T UF ~ | CNPI/CPF
: 9. SEM FRETE : !
- ENDERECO ' MUNICIPIO JUF | INSCRICAO ESTADUAL
! QUANTIDADE  ESPECIE TUUUMARGY T NUMERAGAO CeEsosuTe EESOLiGUIB0 T
i j
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
A5 ! . T E—— ‘ o "
O | DESCRICAD DO PRODUTO? SERVICO. NCM/SH (so)m crop’ unp | quant, e Yokt | DESCONTO | %enss | yauor ,.,Vf";?'{ _‘Qj{‘s’”"{p‘f
1271 ISONDAURETRALNtZ — — ‘90163929 0102 5102 un 150000 11000 1650 000’ 000 000 000
2651 ATADURA GESSADA 20CMXAMT {POLAR $0211020° 0102 : 510211 40,0000 6,9000 276.00 ! 000 0,00 0,00
: F R ; .- NI | e g e el
,2537 . COLETOR DE URINA DESCARTAVEL .30069110] 0102 1 5102 un , 40,0000 10,9000 36,00 0.00: Q.00 Ul G0 0060 C00
C/BARBANTE 2LTS (MEDS ) ! : ! . : l I
12695 SONDA URETRAL N°08 (MARKMED} 160183929 0102 5102,un 15,0000 1.0C90 15,00¢ i 0.00‘ R 0,00; 0.00; 0,00 000 000
5993 SONDA FOLLEY SILICONIZADA 2 VIAS N°14 180183021 7102:5102'un ¢ 10,0000! 8,5000 85,00 0,00 0,00% 0,00; 0,00° 0,00, 0,00
‘ (WELL LEAD) ) [ i i ) S i S T LI i .
15064 . ACIDO PERACETICO 0,2% ECOPER 129158060 0102 5102it 4,0000 65,0000, 65,00 0,00 0,00 0,00i 0,00 000 000
{ | PRONT-USE 2000 LITRO i ._ i ' ! ! |
5761 " LAMINA DE BISTURI N°23 (DESCARPACK) (00189029 0102 5102'un ' 50.0000 0,5500 27,50 0,00 000! ouo‘ 0,00/ 000 000
6080 SONDA FOLLEY SILICONIZADA 2 VIAS N°16 90183921 2302 5102 un 7.0000 8,5000 59,50 0,00, o.nn ouo' 000! 0,00 0.00
. (WELL LEAD) . L
7011 IODOPOLIVIDONA VIC PHARMA TOPICO 30039088 0102 5102 un 9.0000, 7.0000: 63.00 0,00 0,00f 0,00; 0,00, 000 000
10% 100ML S
ATESTO O RECESIH
DADOS ADICIONAIS 3(5)381"; EI%%E g{;%ﬂl i R e
| INFORMACOES COMPLEMENTARES ur,ggnwupo AQFISCO

Pedido(s): 289923

i

Vendedor(es): 1064

DATA 23,73
ASS

Vasual Datt Lida




) ALPHA

INSTITUTO

0395

Cubatdo, 03 de margo de 2023.

} COMUNICACAO INTERNA |

€.1.029.2023 - Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubatdo
e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta, solicitar a compra dos itens
relacionatos abaixo de uso interno do Pronto Socorro Central e infantil.

15 unidades Sonda Uretral n? 12;

40 rolos Atadura Gessada 20cm x 40m;

40 unidades Coletor de urina descartdvel ¢/ barbante 2L;
15 unidades Sonda Uretral n2 08;

10 unidades Sonda Folley siliconizada 2 vias n2 14;

01 unidade Acido Peracetico 0,2% 2L;

50 unidades Lamina de Bisturi n223;

07 unidades Sonda Faolley siliconizada 2 vias n? 16;

09 unidades lodopolividona vic topico 10% 100mi

Atenciosamente,

- 4 ; ott\
A \k\k\.. “ ! e NS(“ . R

Instituto AlﬁladeMsdlcum\pé? atide

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512. 229/0001-10

Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 - Centro - - Santos/SP CEP 11013153
Telefone: (13) 3394 5103 / E- maxl contato@alphamsntuto com.br




31/03/2023, 09:05 IBPJ

005906

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002643 30/03/2023 1.081,48
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA 47.497.565/00071-90

Conta Creditada
Banco
Agéncia %%

Conta 00000000000130032977

Ntimero do Documento
900002643
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 118 REF 02 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E373FCB6FF2F66B0583

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:atendimento 241 poria,todos s e

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " .
OUV|dO|"|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00

-
RECEBEMOS DE AUTO POSTO VILA NOVA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000000118
SERIE: 002
\ L

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA
AV 9 DE ABRIL, 2916

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

VILA NOVA

CUBATAO SP
CEP: 11520000

VA LE + Telefone/Fax:

SAIDA

.%: 000000118
SERIE: 002

R ATA

CRAVE DE ACESSO DA NF—o P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE VAWW.NFE.FAZENDA GOV.BR

3523 0347 4975 6500 0190 5500 2000 0001 1818 1773 4392

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Page 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAOQ Auton Zadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
[ NSCRIGRO ESTADUAL Y NS ESTADUAL 50 SUBSTITUTO TRIBUTARIS CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 283004394110 47.497.565/0001-90 135230394470843 15/03/2023 12:10:46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOGIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14512229000110 15/03/2023
ENDEREGO BARRODESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
R AMADOR BUENO,333 CENTRO 11013153
MUNICIFIO FONZIFAX 3 NSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
SANTOS 1397405642 I SP 15/03/2023
FATURA/DUPLICATA
— — J
CALCULO DO IMPOSTO
(“BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO IGHS SUSSTTUIGAO (VA-OR TOTALBOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 1.081,48
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO "DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.081,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("RAZAG SOCIAL TREIE POR GONTA CODIGOANTT Y PLACA DO VL'CULO or CNPICPF
0-EMITENTE E
1-DESTINATARIO
(TNBREGO MUNICFID OF E T 37—
(GOANTTBADE. LSPLOIL MARCA NUMLRAGAO PLSO BRUIO ~5280 LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD.PROD, oo / NCM cST  |croP TARIO|V.YOTAL BC ICMS V. ICMS V. 1P1 ALYQ. | ALIQ.
1cMs | 1Pr
1 GASOLINA C COMUM 27101259 060 [5929 [T 176,949| 5490 971,35 0,00 0,00] 0,00[ © 0
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 060 929 |LT 26,261 4,190 110,03 0,00 0,00 0,00y © 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS Y BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSGN

0,00

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

(0,00%) Fonte: IBPT
, Placa SDU-3F64 KM 5,193,000

/ INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: AUTO POSTO VILA NOVA LT
Val. Aprox. Tributos Estadual: 259,43 (23,99%), Federal: 68,49 (6,33%), Municipal: 0,00

, Placa SDU-3F65 KM 14.414,000, Placa SDU-3F64, Placa RHX-6B63, Placa SDU-3F65)
- REFERENTE CF-e SAT: 1691, 2735, 4322, 4550, 4632

Y




00598

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA Page 1 of 1
Seq.Fatura : 59152922 15/03/2023 12:00
FATURA DE CLIENTE
Cliente : 13112 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Telefone: 13974056429

Logradouro : R AMADOR BUENO,333 Bairro : CENTRO
Cidade : SANTOS Estado: SP CNPJ : 14.512.228/0001-10 fE: ISENTO

NUMERO EMISSAO [VENCIMENTO| VALOR R$

000000094 | 10/03/2023 | 24/03/2023 | 1.081,48 UM MIL, OITENTA E UM REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS

Origem Num.Titulo Emissdo Placa Quantidade ltem Valor  Odom.Atual Odom.Anterior  Rendimento
-3 s 204,23 5.793 0 0,00
MA 2/ 16/02/2023 0,000 193,08 0 0 0,00
CF 273511 21/02/2023 SDU-3F65 41,940 GASOLINA C COMUM 230,25 0 0 0,00
CF 4322/1  27/02/2023 RHX-6B63 27,620 GASOLINA C COMUM 151,63 0 0 0,00
CF 4550/1  28/02/2023 SDU-3F64 26,261 ETANOL HIDRATADO COMUM 110,03 0 0 0,00
CF 4632/1 __ 28/02/2023 SDU-3F65 35,021 GASOLINA C COMUM 192,26 14.414 0 0,00
Total 1.081,48
RESUMO
Item Quantidade Vr. Unitario Vr. Total
0 TITULO MANUAL 0,000 193,08
1 GASOLINA C COMUM 141,782 5,490 778,37
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 26,261 4,190 110,03

Total 168,043 1.081,48




31/03/2023, 09:05 1BPJ

00593

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCI n tG n d er Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002640 30/03/2023 1.099,00
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 30/03/2023 0123 / 000130041276
Nome/Razao Social do Pagador Original CPF/CNPI do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA on gl n al

14.512.229/0001-10
Nome/Razdo Social do Beneficidrio Original CPF/CNPJ do Beneficiario
WHIRLPOOL SA Original

59.105.995/0001-86
Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCOS A
Cddigo de Barras
34191.09016.24298.482936.82430.820009.1.93050000109500
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.099,00 0,00 0,00 1.099,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FATURA 3000174417 REF 03 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37D65E5B87B8B74658

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC- aendimento 24n por dia, 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) R .
OUV|d0r IQ1- Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



P Whirlpool S.A.
k ]
Wlllrl 20 Olympia Semeraro 675
% Latin America Jd Santa Emilia

04183-901 - 3o Paulo - SP
CNPJ 59.105.999/0001-86
LE. 113.779.581.110

17:1¢) Banco Itad S.A. [341-7l

00600

Beneficiario:
WHIRLPOOL S/A CNPJ Beneficidrio: Agéncia/Cod. Beneficirio Vencimento
Olympia Semeraro 675 - Jd Santa Emilia 59.105.999/0001-86 2938/24308-2 30/03/2023
04183-901 - SAO PAULO - SP
Pagador Nosso Niimero No. Documento Valor do Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 109/ 01242984-8 3000174417 1.099,00
Recibo do Pagador 171 Autenticagio Mecinica

e e e e e e e — oSS

1341-7]

EBanco Itad S.A.

34191.09016 24298.482936 82430.820009 1 93050000109900

Local de Pagamento

Data de Vencimento

http://agua.brastemp.com.br/

Pagdvel na rede bancaria 30/03/2023
Beneficiario CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cdd. Beneficidrio
WHIRLPOOL S/A 59.105.999/0001-86 2938/24308-2
Data Documento: No. Documento Espécie Doc. Aceite }Data Proces. Nosso Namero
01/03/2023 3000174417 CH N 02/03/2023 109 /01242984-8
Uso do Banco Carteira Moeda  |Quantidade Valor (=)Valor do Documento
109 Real 1.099,00)
Instragies (Todas as informagdes deste bloqueto sfo de exclusiva responsabilidade do BENEFICIARIO) (-) Descontos/Abstimento
APOS VCTO MULTA DE 2% + 1% JUROS AM () Outras D
NAO RECEBER APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
(+) Morw/Multa.
SAC BRASTEMP AGUA: 4004-4006 DIARIAMENTE 2
(+) Outros Acréscimos
DAS 08HO0 AS 22H00.
(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA - 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL 2800
11510-003 - CENTRO - CUBATAO - SP

Sacador Avalista

Ficha de Compensaciio Autenticacdo Mecénica

M AR A




<> : Whirlpool S.A.
Whirlpool  owmwisemeoss

Jd Santa Emilia

04183-901 - 830 Paulo - SP
CNPJ 59.105.909/0001-86
1E. 113.779.581.110

CBRASTEME

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

11510003 CUBRATAO SP

DENMONSTRATIVO DE LCCAGCAO DE PURIFICADORES DE AGUA

etk ko ko ek ke ok ek ok ke k ok ke Rk Rk Rk ok ko Rk R ke Sk Rk ek ek ok ko ek ok Rk ke ke ko

CONTRATO 1TEM oBs INICIO FINAL DIAS VALOR  EHDERECO CIDADE ur

S 9 ok o sk ok ok ek ko ok ek ok ok ek ek ke R Ak ke ke ko ko Rk b Rk ek Rk Pk b sk ek ko kR Rk Rk b ek ke kR ko ok ok kok

0945633901 Ecohouse Frestacao 01/03/23 31/63/23 030 0000000109,90 AV NOVE DE ABRIL 28C0 DALVA CUBATAQ 5P
0945633902 FEcohouse Frestacao 01/02/23 31/03/23 030 0000000109,90 AV NOVE DE ABRIL 28C0 DALVA CUBATAQ SP
0945633904 Ecohouse Prestacao 01,/03/23 31/03/23 030 0000000109,90 AV MARTINS FONTES 132 BARROSO CUBATAQ Sp
0945633805 Ecchouse Prestacao 01/03/23 31/03/23 030 0000000109,90 AV N SRA DE FATIMA &N EDUARDO CUBATAO SP
0948050946  Ecochouse Prestacao 01/03/23 31/063/23 030 0000000189,90 R AMADOR BUENC 333 CJTO 1818 GANTQS 5P
0948053674 Ecohouse Prestacao 01/03/23 31/63/23 030 0000000109,90 AV NOVE DE ABRIL 2800 RECEPCAO CUBATAO SP
0948053675 Ecohouse Prestacao 01,03/23 31/C3/23 030 0000000109, 90 AV NOVE DE ABRIL 2800 MEDICACAO CUBATAQ SP
0948053676 Ecchouse Prestacao 01/03/22 31/€3/23 030 0000000109, 90 AV NOVE DR ARRTI 28C0 EMERGENCTA CUBATAQ 5P
0943074484 Ecohouse Prestacao 01/03/23 31/C3/23 0630 00000001C2, 90 AV MARTINS FONTES 76 REPOUSQ I CUBATAQ Sp
0948074788 Ecochouse Prestacao 01/03/23 31/03/23 030 0000000109,90 AV NOVE DE ABRIL 2800 SALA ALPHA CUBATAO SP

Sk kA kKRR Rk R Rk kR R X R KRRk Tk Kk
VALOR DAS LOCACOES R$C00000001.092
DESPESA BANCARIA R$C000000000002

VALOR TOTAL DA FATURA R$C00000001.099

CENTRU ,E;J\ £ CUSTO

00601




31/03/2023, 09:06 1BPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002638 30/03/2023

Conveénio Data da Solicitacéo
0033-0123-004906738922 30/03/2023

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
CENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANTOS

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

Instituicio Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de Barras
10490.70830.21990.100048.00001.061480.1.93050000719284

PAGAMENTO&(QJ@DQEZ

Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
7.192,84

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512,229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
44.952,901/0001-59

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
7.192,84 0,00 0,00 7.192,84
Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 5984 REF 03 2023

Autenticagdo Bancaria

3F10E376E85D4FCTCEASBE3
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- senmento24n pordi,todos osdios.
4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala)

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

0800726 0322

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

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



CAIXA

COBRANCA BANCARIA CAIXA

RECLAMACOES E SUGESTOES
DISQUE CAIXA 0800 726 0101
QUVIDORIA 0800 725 7474

WWW.caixa.gov.br ‘

Cedente CPFICNPJ Agéncia / Codigo do Cedente h
CENTRO DE AP MET E PRAT MARIQ DOS SANT 44.952.901/0001-59 0301/070832-1 0 ﬂ D
Endereco do cedente UF CEP ~

RUA JOSE VICENTE440 - SITIO CAFEZAL - CUBATAO SP 11505010

Data do documento N do documento Espécie documento Carteira | Data do processamento Nosso Nimero

09/03/2023 5984 DS 01 09/03/2023 14/990000000010614-6

Sacado CPF/CNPJ

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA 14.512.229/0001-10

Endereco do sacado UF CEP

RUA AMADOR BUENO 333 CONJUNTO 1703 170 - CENTRO - SANTOS SP 11013-151

Sacador/avalista CPFI/CNPJ

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

NAO RECEBER APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO

VALOR LIMITE NAS CASA LOTERICAS

ATE 1.000,00 - MIL REAIS-

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagéo Mecénica - Recibo do Sacado
R$ 30/03/2023 7.192,84

ecebimento através do cheque n. .
sta quitagao so tera validade apos pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

CAIA

do Banco

‘ 104-0 l 10490.70830 21990.100048 00001.061480 1 93050000719284

rcal de pagamento Vencimento
REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 30/03/2023
2dente CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente
ENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANT 44.952.901/0001-59 0301/070832-1
ata do documento N° do documento Espécie de docto. l Aceite Data do processamento Nosso Namero
)103/2023 DS NAO 09/03/2023 14/890000000010614-6
30 do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=} Valor do Documento
1] R$ 7.192,84
strugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto
(-) Outras Dedugdes/Abatimentos
AOQ RECEBER APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO
ALOR LIMITE NAS CASA LOTERICAS CeibmabAsRz oS
TE 1.000,00 - MIL REAIS-
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
jcado: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA CPFICNPJ:  14.512.229/0001-10
RUA AMADOR BUENO 333 CONJUNTO 1703 170 - CENTRO UF: SP CEP: 11013151
SANTOS
acador/Avalista: CPFICNPJ:

e oo

MR ARTTRRAANIEA

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO ﬁ[{
11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP 0 0 6 0 -+
Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e
J
‘(Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: )
5984| 09/03/2023 XWTG-OWEA )
( T~ A P
‘ AMp CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E
2o Cubatdo PRATICA MARIO DOS SANTOS
11505-010 - RUA JOSE VICENTE, 440 - SITIO CAFEZAL
CUBATAO - SP - CEP: 11505-010
CNPJ/CPF:44.952.901/0001-59 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\ N _Telefone: 3361-1285 CCM 23656 __Inscr. Municipal: 11130604 _J
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 03/2023
Atividade: 27.01 - Servigos de assisténcia social.
\. J
(No‘[a Fiscal Fatura Fatura Nro 5984 | Valor R$ 7.192,84 | Vencimento 30/03/2023 )
-
Dados do Tomador de Servigo )
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno, 333 CJ 1703/1705 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 11.013-151
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO Inscricdo Municipal:
E-mail:
\End. Cobranga: i
[ Dados do Intermediario )
CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP: )
| E - ™\
Valor por
extenso SETE MIL E CENTO E NOVENTA E DOIS REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS
L J
= = - = . = =
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS - SERVICOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO 3.825,20 3.825,20
DE VINCULOS FAMILIARES E COMUNITARIOS, DE PROMOGAO DA INTEGRACAO AO
MUNDO DO TRABALHO, GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS AOS APRENDIZES NO MES DE
MARCO0/2023.
1 1 CONTRIBUICAO INSTITUCIONAL 2.677,64 2.677,64
1 REPASSE DE VALE TRANSPORTE 690,00 690,00
\ 7
(" Observagto: ( Total dos Servigos 7.192,84 )
Total de Deducdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 0,00% 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
| Forma de Pagamento: Unica 1 Desc. Condicionado 0,00 |
(e s dmbir ) % RETENGOES Y Total Liquido
L 7.192.8 4JL|ss 0,00] IRRF 0,00 PIS 0,00 COFINS 0,00] cSLL 0,00 INSS O,OOIOUTROS 0,00JL 7.192,8 4)

A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.cubatao.sp.gov.br



e

CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E PRATICA MARIO DOS SANTOS

INSTITUTO ALPHA MED SAUDE

COMPETENCIA: MARCO DE 2023

REMUNERACAO DO APRENDIZ
FEVEREIR0/2023 MARGO/2023 e Total d
e b v Admiasio | ol B Valor Total Ding Valor i .M.v Bmcm wmaﬂ_wo-m“mo
Trabalhados a2 Trabalhados

1 |Alice Mendes da Silva 01/02/2023 0 R$ - 30 R$ 1.302,00 || R$ - R$  1.302,00
2 |Lais Leal Torres 07/06/2022 0 R$ - 30 R$ 1.302,00 || R$ - R$  1.302,00
3 |Eduarda Alves Cardoso Rodrigues Marques | 14/072022 0 R$ - 30 R$ 1.302,00 || RS (80,80)|| R$  1.221,20
Total Remuneragéao do Aprendiz R$ - R$ 3.906,00 || RS (80,80)[ | R$  3.825,20

Centro de Aprendizagem Metddica e Pratica “Mario dos Santos”
Fundado por Mario dos Santos em 01/09/1971
Sede; Rua Joseé Vicente, 440 - Sitio Cafezal - Cubatao/SP - CEP: 11505-010 - CNPJ: 44.,952.901/0001-69
Tel: (13} 3361-1285 - e-mail: atendimento@campcubatao.org.br - www, campoubatac.org.br




R R e T

00606

MEMORIA DE CALCULO
REMUNERACAO DO APRENDIZ
Valor Més Valor Dia
R$ 1.302,00 R$ 43,40

Remuneragédo Mensal do(s) Aprendiz(es)
Verbas Rescisorias

Sub-Total

Contribuiggo Institucional

Vale Transporte

Total

Jacqueline Lira
Assistente Financeiro

Centro de Aprendizagem Metodica e Pratica "Mario dos Santos”

Fundado por Mario dos Santos em 01/09/1971
Sede: Rua José Vicente, 440 - Sitio Cafezal - Cubatao/SP - CEP: 11505-010 -
Tel: (13) 3361-1285 - e-mail: atendimento@campcubatao.org.br - www.

CNPJ: 44.952.901/0001-52
campcubatao.org.br

R$  3.82520
R$ -

R$  3.82520
R§ 267764
R$ 690,00
R$  7.192,84



31/03/2023, 09:05 1BPJ

00607

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002644 30/03/2023 10.255,08
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123/000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
MARCO AURELIO F DOS SANTOS ME 21.480.301/0001-30

Conta Creditada
Banco %%
Agéncia %%
Conta 00000000000130019913

Numero do Documento
900002644
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
DEVOLUCAO ISS NF 257

Autenticacdo Bancéria
3F10E3740268ABDAF46D180

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: aenimento24h por i todos o dis.

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

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



Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa Numero da Nm&@i}jg 0
257/NFE:

Data e Hora de Emissdo

Secretaria Municipal da Fazenda
15/03/2023 15:02:12

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacao
F2E853C0F831407CCC65
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 21.480.301/0001-30 IE: IM: 44428

Razéo Social: MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME

Endereco  : Rua Camélia - Num: 71. Bairro: Conjunto Alvorada - CEP: 08.550-550
Municipio  :POA-SP Telefone: (11)4634-3012

E-mail : marcoaurelio0308@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

:14.512.229/0001-10 IE: IM:
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

: Rua Amador Bueno - Num: 333 - Conjunto 1816

: Centro - CEP: 11.013-153

:SANTOS - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Camélia - Num: 71. Bairro: Conjunto Alvorada - CEP: 08.550-550

Municipio :POA - SP

Discriminagdo do Servico
Prestac3o de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 60 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/02/2023 a 28/02/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de
Medicina para Satde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: RS 256.377,00

ISS RETIDO 3%

Deducao / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 256.377,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) {ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 256.377,00 4,00 10.255,08 0,00
Total Tributos: 10.255,08. Percentual: 4,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  256.377,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Duzentos e Cinquenta e Seis Mil Trezentos e Setenta e Sete Reais

&

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 25/04/2023.
- Esta nota Substitui a Nota; 256 da série: NFE Cancelada em: 15/03/2023 10:58.06
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Prefeitura da Estancia Hidromineral de Po4 Nﬂmengi m’;éégé“e

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal da Fazenda
15/03/2023 15:02:12

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
F2E853C0F831407CCC65
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
257INFE
Emisséo

/ / 15/03/2023 15:02:12
D Py Cadigo de verificagdo

ae CEHCASAOISAIREEaRGRaE F2E853COF831407CCCE5




03/04/2023, 09:34

& Santander

No. compromisso banco
900002645

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagao
31/03/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Empresa:

Convenio de Arrecadacao:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:

Data de Vencimento:
Valor:

Data da Transacao:

Hora da Transacao:
Canal:

Autenticacao:

IBPJ

Emissao 22 Via

00610

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
PM SAO PAULO
00336496000900003219
81890000056-6 59375701230-4 33100997898-3 23010089995-6
31/03/2023
31/03/2023
R$ 5.659,37
31/03/2023
11:23:04
PGFOR

3F10E3799DB032493166848

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Tipo de Servico
20

Complemento do Tipo de Servico

PARCELAMENTO PMSP PARCELA 9 DE 36

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

Empresarial

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

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

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

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

Ou‘[idoria— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriade.



CIDADE DE SAU PAULUD

D1-INCIDENCIA 02-VENCIMENTO
Documento de Arrecadag@o do Municipio de Sdo Paulo - DAMSP 3110312023 1
IDENTIFICADOR DO DEBITO AUTOMATICO: 200.000.000.000.000.507.856.993.0 4T
03-NOME DO CONTRIBUINTE / DEVEDOR 84-N° DOCTO. ARRECADACAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 99789823-2-01
05-VALOR NA DATA DE EMISSAO R$ 06- GAO DO JA ©OD CONTRIBUINTE ¢ DEVEDOR 67-CABIGO DO TRIBUTO 08-NR 08.-NR
Frne5.576,41 ISSITAXAS 4.398.678-1 390 5
10-EMITENTE 11-DATA DE EMISSAO 12-N° EXECUGAO  GREDITO 12-VALOR DE ENCARGOS RS 13-COD, RECEITA / PAG, ESP 14-PARCELA
PGM - FISC 15/07/2022 *%1.419,05 = 009/036
28-ENDEREGO DO CONTRIBUINTE ' DEVEDOR 13-VALOR R$
R YOSHIMARA MINAMOTO NRO 00681 KekeRKRIAE GEQ 37
CID FiM DE SEMANA CEP: 05847 000 o
20+
29-0UTRAS INFORMACOES 21-MULTARS
VALORES GRAFADOS EM REAIS TERMO DE ACORDO:5.079.569 /==
EXER: 17 18 19 20
PAGAVEL SOMENTE NOS BANCOS AUTORIZADOS -
SCH
PRESTAGAO ANTERIOR NAO PAGA OU EM ATRASO GERA O ROMPIMENTO DO ACORDO E O PROSSEGUIMENTO DA S
COBRANGA
24-
30-VALOR PRINC, DIVIDA RS 31-ATUALIZACAOQ MONETARIARS 32-JUROS RS - 25-DATA OE VALIDADE §26-TOTAL A PAGARRS
NAQ RECEBER
s 480,00 FRRS——— vemsenseressy 48136 S ’ 314/03/2023 rrsksirki 660 37
008 009978982301
81890000056-6 59375701230-4 33100997898-3 23010089995-6
DESTAQUE AQUI Y~
CIDADE DE SAO PAULO e
01-INCIDENCIA 02-VENCIMENTO
Documento de Arrecadagéo do Municipio de Sdo Paulo - DAMSP 31/03/2023
03-NOME DO CONTRIBUINTE | DEVEDOR 04-N° DOCTO. ARRECADAGAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 99789823-2-01
05-VALOR NA DATA DE EMISSAO R$ G TA COD CONTRIBUINTE / DEVEDOR 07-CODIGO DO TRIBUTO 08-NR 08-NR
xesrsnns 576,41 ISSITAXAS 4.398.678-1 390 5
10-EMITENTE 14.DATA DE EMISSAO 12.N° EXECUGAQ / CREDITO 12.VALOR DE ENCARGOS RS 13.COD. RECEITA / PAG, ESP 14-PARCELA
PGM - FISC 15/07/2022 *xq 419,05 b 009/036
28 > 00 TE 18-VALOR RS
R YOSHIMARA MINAMOTO NRO 00681 kkaikik445.659,37
CID FIM DE SEMANA CEP: 05847 000 -
20-
20.0UTRAS INFORMAGOES 21-MULTA RS
VALORES GRAFADOS EM REAIS TERMO DE ACORDO:5.079.569
EXER: 17 1819 20 =
PAGAVEL SOMENTE NOS BANCOS AUTORIZADOS
PRESTAGAO ANTERIOR NAO PAGA OU EM ATRASO GERA O ROMPIMENTO DO ACORDO E O PROSSEGUIMENTO DA 23-DESCONTORS
COBRANGA
24~
30.VALOR PRINC, DIVIDA RS 31ATUALIZAGAD MONETARIA RS 324JURQS R$ P . 25-DATA DE VALIDADE 26-TOTAL A PAGAR R$
eesesuensrin2, 059,00 visrvasaenerts586, 76 enswsressin 481,36 A¥03 ESTADATA ’ 31/03/2023 wrrentl, 650,37
008 009978982301
81890000056-6 59375701230-4 33100997898-3 23010089995-6
i 27 - AUTENTICAGAO MECANICA

[N

100

611



