17/04/2023, 11:13

&Sa ntander

No, compromisso banco Ne. compromisse cliente
900002694

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004806738922

Dados do Destinatério

Nome
LEONARDO DIAS DE MENDONCA ASSESSORIA CON

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0260/18236120 Q0001
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 697 REF 03 2023

Autenticagdo Bancaria
3FT0E37E4QE8BBBF86567F2

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBRJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
14/04/2023

Data da Solicitacdo
14/04{2023

Conta Corrente
00000000000857522663

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

08007627777

00302

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
5.390,00

CNPJ/CPF

14.572.229/00071-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

19.098.788/0001-49

Valor
5.390,00

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

° L]
OUVIdOHG Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada,

0800 726 0322

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



i PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
_ NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 697
Data e Hora da Emisséo | 14/04/2023 11:13:03 Compsténcia 141412003 | ©Odigo de Verificagao 4IMXP4ICU
Ntmero do RPS ade: NG SRt o Local da Prestagao SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razzo Social/lNome | LEONARDO DIAS MENDONCA ASSESSORIA CONTABIL - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF| 19.098.788/0001-49 | Inscrigo Municipal | 2574893 | Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA Doutor Pedro Lessa ,1111 - Ponta da Praia CEP: 11025-001

Complemento:

0033

Telefone: {13)3307-5227

e-mail:

contato@ldmassessoria.com

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

NU BANK (0260)
IAG 0001
CC 85752266-3

CONTRATO DE GESTAOQ 003/2018
Prefeitura de Cubatdo - SP x Instituto Alpha de Medicina para Salde.

CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal Municipioc SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRC CEP: 11013-151
Complemento: CJTO 1230 Telefone: 1 e-mail: |
Discriminacdo dos Servigos A
SERVIGOS CONTABEIS E ASSESSORIA RH REF. 03/2023 LENIRU DR

.

G0 GERENCIAL

FTENCT

Cddigo do Servigo / Atividade

17.19 /6920601 - atividades de contabilidade

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Codigo da QObra

Codigo ART

Tributos Federais

PIS

COFINS

IR(R$)

INSS(RS)

CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos

Outras Retengées

Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 5.500,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 5.500,00
(~) Desconte Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tribulagdo [(-) Desconlo Incondicionado
(-) Retencgdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 5.500,00
Qutras Retengdes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
. 2-Nao : o
(=) ISS Retido 110,00 ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido RS 5.390,00 o (=) Valor do 1SS: R$ 110,00
-N&o

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nata Fiscal poderd ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Caédigo de Verificagao.




123, 1112

Pl O Santander

1BPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamente de Titulos

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco

No. compromisso cliente
900002698

5269431605

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS

Nome/Razéo Sociat do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicao Financeira Favorecida
756 - BANCO SICO0B S A

Cddigo de Barras
75661.43750.01084.868908,00284.000015.1.93210000074450

Desc. / Abat.

744,50 0,00

Valar Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E37G7693B3CA93AD5DF

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
17/04f2023 744,50

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Data da Solicitacdo
17/04/2023

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
08.192.600/0001-00

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 744,50

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

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

. .
OU VldOf {(1- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-Feira, exccto feriado.

0800726 0322
0800771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

00304



003035

s
B:SCS&‘;.:‘CT :SS\O PRE\!EDE\. SISTEM pS

BERTA GRAVE\RO LOPES 104
JARDIM \NDE'PENDENC\A
Sao Vicente - sP

Tnetrugoes (texto de responsaot 1dade
A partir 16/04/2023 Juros 0,10%/dia
A partir 16/04/2023 multa de 2,00%
Nio conceder desconto.

ata de Fmisso
02

0412023 ___J.
Coop Conlt Cod. Beneficianio

A10RAREY

Nosso Nimero

Dados do pagador

ome do pagador
A

opcumento

934

Namero do D
1"
HA DE MEDICINA PARA SAUDE

Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio
SANTOS
Mensagem Pagador

Recibo do pagador —

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque . do banco Esta quitagéo so terd

validade apds 0 pagamento do cheqgue pelo banco pagador.

s — e : : T Autenticagdo mechnica -
Este recibo somente tera validade com 2 autenticagdo mecanica ou ¢

_.—.-.—-..—....——.—.—-———.——....——...-_-.__-..-_.-,_._-.-..—.-.-..-_._-_-.-——-—.—_-_.___

'SICOOB | ;|

Local de pagamento

—.—.._.._._—_.._._.—..-.--—....__

75691.43790 01084.868908 00284.000015 1 9321000007445/

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO Sico0B

15/04/202!
Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiar
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192.600/0001-
e ' .192.600/0001-00 4379/84868
1 o documonto N. documento I Espécie Aceite | Data processamento Nosso numero
Dt N

03/04/2023 2840




02/04/2023, 14:13

issonline.net briissonline/NFSE.aspx?Nota=1784&Inscricac=861604&Ibge=3551008

00306

SECRETARIA DA FAZENDA

Fone: (13) 35791300 - wonw.caovicente.sp.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE s'ilug VICENTE

Vi i
MNEAL

2

Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

lLogo

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS
RUA BERTA CRAVEIRO LOPES, 101 - - JARDIM INDEPENDENCIA
CEP 11380-510 - SAQ VICENTE - SP
Inscrigdo Muncipal 861604 - CNPJ 08.192.600/0001-00

Identificaciio da Nota Fiscal Eletrénica

INaturcza da Operagio [Data de Emissiio da NFS-e Autenticidade Ntimero da Nota Fiscal
Tributado Dentro Municipio 02/04/2023 0920ADAE7
[Niimero do RPS ISérie do RPS Datn da Fmissdo do RPS 11034
1784 IRPS - Recibo Provisorio de Servigos 02/04/2023
Consulte a autencidade deste documento acessando o site: www.issonline.com.br
—
Dados do Tomador de Servicos
CNPJICPF |Razie Social Mscrigio Municipal
14.512.229/0001-10 lFNSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego Nimero [Complemento [Bairra
AMADOR BUENO 333 CONIJ 1816 ]CENTRO
CEP Cidade/UF [Telefone e-mail
11013-153 fsantos/sp [ @
Descriciio
ASSESSORIA £ SUPORTE EM SOFTWARE SMART CONTROL
REFERENTE A Mar¢o-2023
Contrato de Gestdio 993/2018 - Aditivo £02/2021
prafeitura Municipal de Cubatio x Tnstitute Alpha de Medicina para Satide
CENTRU UE Lusiu
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSOQN
[Atividade do Municipio |Atiguota :}ETIGIZDDE! Codigo Nacional Atividade
SUPORTE TECNICO. MANUTENCAO E OUTROS SERVIGOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO) 4,38 (107 6209100
'Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base Cileulo TBase de Ciileulo [Total ISSON ISSQN Retido_ [Desconto Condicionado
RS 744,50 [R$ 744,50 $32,61 RS 0,00
etencdes de Tmpostos
PIS COFINS INSS [RRF ICSLL Outras Retencies lissoN
RS 0,00} R$ 0.00 RS 0.00| RS 0,00] RS 0,00 [Rs 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal

RS 744,50

[nformagtes Complementares

I-

"DOCUMENTO EMITIDO POR MEI, ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; IT -

"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."




-

/

.104/2023, 11:12

& Santander

0033

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

IBPJ

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900002699

No. compromisso cliente
5270312034

Convénio
Q033-0123-D049067385922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
MONGERALS A

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

Instituicao Financeira Favorecida
237 - BCOBRADESCOSA

Codigo de Barras
23793.36908.52018.331802.71000.821000.5.93230000121208

Desc. / Abat.

1.212,08 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacédo Bancaria
3F10E379907EF7E4343F31A

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito
17/04/2023

Valor
1.212,08

Data da Solicitagdo

AgénciafConta Corrente
17/04/2023

0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14,512,229/0001-10

CPF/CNP) do Beneficiario
Qriginal
33.608.308/0001-73

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 1.212,08

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

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

N o
OUV[dOf{a- Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

08007260322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00308
Grupo de Cobranca

Estipulante: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Contrato: 53604 Apélice: 93.202.431

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

Relagéo de Sub-Estipulantes Incluidos neste Grupo de Cobranca

N° Sub Sub-Estipulante Forma Pagamento CNPJ / CPF Estiis Prémio
3 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ficha Compensagdo  14.512.229/0001-10 17 1.212,08
1.212,08
CENTRO DE CUSTO
A OX |
CODIGO GERENCIAL

e e
COMPETENCIA

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

MAG

SEGUROS

il Bradesco

237-2 RECIBO DO SACADO

Beneficiirio Agéncia/Cod. Beneficiario  |Data Emissao Vencimento

MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 |3369-3 / 00082104 06/04/2023 17/04/2023
Pagador Nosso Niimero Nitimero do Documento Valor Documento

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 005/20183318071-5 73522883 1.212,08

™Y Bradesco
237-2 23793.36908 52018.331802 71000.821000 5 93230000121208
Local de Pagamento Vencimento
Banco Bradesco S. A,
Pagével preferencialmente nas agéncias do Bradesco 17/04/2023
Beneficiario Agéncia/ Cod. Beneficiario
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 3369-3 / 0008210-4
Data do Pagamento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data Processamento Nosso Namero
06/04/2023 73522883 RPB A 06/04/2023 005/20183318071-5
Uso do Banco CIp Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (= )} Valor do Documento
8600 000 05 REAL 0 1.212,08 _ 1.212.,08
Instrugdes (texto de responsabilidade do cedente) (- ) Descontos/Abatimentos
ESTE BOLETO E VALIDO ATE 60 DIAS APOS O VENCIMENTO PARA PAGTO EM QUALQUER BANCO. (=) Outras Dedugdes

{ - ) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

1.212.08

Pagador:

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO , 333, CONJ 1703 / 1705
SANTOS - 5P

Pagador/Avalista:

CEP: 11013-151

Ficha de Compensaciio

A R

Autenticagio Mecinica



00309

n A ﬁ G Resumo da Fatura
AR T/ Contrato: 53604-3
SEGUROS N° Fatura: 17

Produto: MONGERAL COTADO VG TM 2012 AT83
Apolice: 93.202,431

Corretor Principal: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

MOVIMENTAGOES NA COMPETENCIA MOVIMENTAGOES RETROATIVAS
N° Vidas Prémio N° Vidas Prémio
(+) Totais Anteriores 109 1.212,08 0 0.00
{+) INCLUSOES
Novas Inclusdes 0 0,00 0 0,00
Reabilitagdo de Inadimplentes 1] 0,00 0 0,00
Reativagdes 4] 0,00 0 0,00
Parcelas Recebidas Fatura Anterior 0 0,00 0 0,00
Quitagao Antecipada (+) 0 0,00 0 0,00
Transferéncia de Sub-Estipulante Entrada 0 0,00 0 0,00
(+) AUMENTOS DE PREMIOS
Renovagbes 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
Atualizagiio Monetaria 0 0,00 0 0,00
(-} REDUGAO DE PREMIOS
Reducdo de Taxas 0 0,00 0 0,00
Reducio de Capital 0 0,00 0 0,00
Reenquadramento Etério (-) 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 ] 0,00
Cancelamento por Sinistro 0 0,00 0 0,00
Quitagéo 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: 17/04/2023 Data Emissao: 06/04/2023
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Prémio Liquido: 1.207,49
Endereco: RUA AMADOR BUENO , 333, CONJ 1703/ 1705 IOF: 4,59 (+)
Bairro: CENTRO Cidade: SANTOS Comissio Dedutivel: 0,00 (=)
U.E: Sp CEP: 11013151 Comissao Adm. Dedutivel: 0,00 (-
Ajuste Financeiro: 0,00 ()
Devoluggo: 0,00 (=)
Prémio a Pagar: 1.212,08 (=)

Unidade de Emissio da Fatura: FO2 - SAQ PAULO _ ~ Competéncia: 01/04/2023 a 30/04/2023



00310

Guia de Remessa de Faturas

SEGURODS
Emitida em: 06/04/2023

Corretor: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME
Cédigo: 7266511 Orgido Produtor: Fo2
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE WILSON , 40, APTO 2068
Bairro: GONZAGA Cidade: SANTOS CEP: 0 UF: SP
Contrato Estipulante Sub-Estipulante Pagador Valor Prémio Tipo de Cobranga

53604.3 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE/ 1.212,08 BOLETO REGISTRADO

SAUDE FUNCIONARIOSCUB

1.212,08



00311

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE /
FUNCIONARIOSCUB

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

CEP: 11013-151



17/04/2023, 11:13

& Santander

18P 00312

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. campromisso banco
900002697

No. cempromisso cliente
5271202645

Convénio
0033-0123-004506738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
LORES COMERCIAL LTDA - EPP

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

Instituigdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Caddigo de Barras
03399,01985.14800.000078.24037.601010.2.93230000182910

Valor Nominal Desc. / Abat.
1.829,10 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento dao Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
3F10E37BFF36D26A9FAEFT3

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
17/04/2023 1.829,10

Data da Solicitacdo

Agéncia/Conta Corrente
17/04/2023

0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
00.480.407/0001-63

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 1.829,10

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

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

. .
OUV(dOﬂa- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00313

PROXXIMA SISTEMAS - Proxxima 3G v2012 - www.proxsimasistemas.com.br - F(13)3324-6303

T 200372023 T T 1006 am
. LORES COMERCIAL LTDA
!’ T; W) ﬁf;’{ﬂ " RJoaquim Tavora, 65
WLJ jiﬁ(‘ ( ;%J vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300
BT Fone (13) 3234-9813
www.lores.cam.br - vendas@Ilores.com.br
SANTANDER 033'7 { Recibo do Pagador
Beneficiario/CPF/ICNRY
LORES COMERCIAL LTDA CNPJ(MF): D0.480.407/0001-63
Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 4.21 : Vencimenlo
Este titulo estara sujelto a protesto apds o vencimento 17/04/2023
G Este titulo refere-se a nota fiscal 133912Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apés o vencimenio Nosso Numero
E, 0000007240376
& Nomero da Documento
& 133912
o AgéncialCddigo Beneficidrio
§ 3650/0198148
3 {=) Valor do Documento
® 1.829,10
Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ 14.512.229/0001-10

RUA AMADOR BUENO, 333 - 1816
110131561 - CENTRO - SANTOS - SP

bR .., (LOREG GOMERCIAL LTDA . ssmes: s -
SANTANDER ‘ 033-7 03399.01985 14800000078 24037.601010 2 93230000182910
Local de PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO
Pngamanlo
Beneficiario/rCPFICNPJ Vencimento
LORES COMERCIAL LTDA 17/04/2023
R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 AgénclalCadigo Benaficlario
CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63 3650/0198148
Data do Documento Nomere do Documento Espécie Documento Acuile Data do Processamento Nosso Nimero
20/03/2023 133912 DM N 20/03/2023 000000724Q37-6
Carleira Espécie Quanlidade Valor {=) Valor do Documanto
COBRANCA SIMPLES - RCR REAL 3 1.829,10
Instrugdes: (Texto do responsabilidade do Cedente) | (-) Descanto
Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 4.21
Este titulo estara sujeito a protesto apas o vencimento {-} Abalimento
Este titulo refera-se a nota fiscal 133912Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apds o vencimento
{*} Mora
{*) Oulros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
6410
Pagagor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ 14.512.229/0001-10

RUAAMADOR BUENO, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTOS - SP
Buneficario fual LORES COMERCIAL LTDA

| MR TR A

Autenlicagfio MecAnica - FICHA DE COMPENSAGAD




00314

RECEBEMOS DE LORES COMERCIAL LTT..x 05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR DA NOTA NF-e
RS 1.829,10
9,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N% 000.133.912
/ / INSTITUTO ALPHA PE MEDICINA PARA SAUDE SERIE'
LORES COMERCIAL LTDA DANFE
IIlllI||||||ll|||||lll||II|||||||||I||I|i|||Il||||l|||ll||||ll|||!l
- R Jonqulm Tavoru, 65 DA NOTA FISCAL
LORES | BLTRONICA e
SP - Entrada E 3523 0300 4804 0700 0163 5500 1000 1339 1211 3391 2108
SyPmImInTOS Pong EsCaltdnio
CEF: 10075-300 1 = Saida e
TELEFONE: (01) 33234-9813 o
E-MAIL: N 000.133.912 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
SER}E: 1 www.nfo.fazenda.gov.brfportal ou no site dn Sefuz Autorizadorn
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida e ou recebida de 3o0s. 135230420419464 - 20/03/2023 10:16:32
INSCRICAO BESTADUAL mSCRlCAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ T
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 |20/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AMADOR BUENO 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
Santos (13) 3394-5103 sp
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 17/04/2023 1.829,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDOICMS  |BASE DE CALCULOICMS ST {VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.829,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
n 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.829,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UP CNPJICPF
0 -Rem.
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS PO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAODOPRODUTOSERVICD | NewisH | orcsT fcro| umin. | QuANT. | o | vaLoR ToTaL [acaLc icms I e ’:.:uur:: ;g;ﬂ.';,‘;ﬁ%’;{
nx PAPEL SULFITE A4 REPORT 210X297 [ 48025610 | 0 €0 |S40s| UN | 70,0000 26,13 1.629,10 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
PT500 BR REPORT
CENTRO g
2 D!{:EO GERENCIAL
= h.
qﬁ -“F i {' NL ”’s
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Valor aproximado dos tributos: RS 204,13(11,160%) - Fante: IBFT ; 9
28 DIAS-RYAN - Contrato do Gestno N 003 13 ¢ Termo Aditivo N 02 202
2 firmados entre o Instituio Alpha ¢ a Prefeitura do Cubatao :SEP. W
JLLIAN- CONF. CLAUDIO 7 VOL E 10:13; LOCAL DE ENTREGA: RUA AMADOR BU
ENO, 333 - 1816 « CENTRO - SANTOS
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ALPHA

INSTITUTO

Nossa inspiincaod o scu biem-cslar

Cubatio, 20 de margo de 2023.

| COMUNICAGAQ INTERNA |

C.1.033.1.2023 - Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubatdo
e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta, solicitar a compra do item
relacionado abaixo para uso nas unidades do Pronto Socarro Central e Pronto Socarro Infantil.

70und Papel sulfite A4 210 x 297

Atenciosamente,

Instituto Alpha de Medicina para Satide

o

Razio Sociak Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - {j. 1816 — Centro - Santos/SP CEP 11013-153

Tatatnnas f49) 330 acans | Fomaile rantataf@alnhainctitutin cam hre




17/04/2023, 11:13 iBPJ O 0 3 1 6

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002695 5270309767 17/04/2023 2,762,719

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 POSTC VILA NOVA LTDA 47.497.565/0001-90

Conta Creditada
Banco 0%
Agéncia %
Conta 00000000000130032977

Numero do Documento
900002695
Pagamenta a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamenta Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E37EE38EAD2CE2D4FAS

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aendmento 24 poria, todos s s,

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0RO 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) i "
OUVIdOI'IG* 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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( s
RECEBEMOS DE AUTO POSTO VILA NOVA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.%: 000000230
SERIE: 002
\ 7N
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA DANF..E
Documento Auxiliar da
AV 9 DE ABRIL, 2916 Nota Fiscal Eletrdnica
VILA NOVA "
CUBATAD 5P SAIDA

e e e st ———————————————
CHAVE DE ACESSO DA NF-0 P! CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE VAWW.NFE.FAZENDA.GOV BR

T CEP: 11520000 .
ROSTOS N.%: 000000230 | 3555 0447 4975 6500 0190 5500 2000 0002 3018 3431 0876

VALE+ Telefone/Fax: SERIE: 002
. 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 05 QPERACAD Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
INSCRICAQ ESTADUAL ] INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCO.O DE AUTORIZAGAO DE USO
| 283004394110 47.497 565/0001-00 135230523403845 06/04/2023 16:14:44
DESTINATARIO/REMETENTE
HOMERAZAG SOCIAL CNPIGPF TATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14512229000110 05/04/2023
ENDEREGO BARRODESTAIO cEr DATA DA ENTRADA
R AMADOR BUENO,333 CENTRO 11013153
CCEEC FONSFAR UF TNSCRIGAD ESTADUAL DATA OE SAIGA
SANTOS 1397405642 SP 05/04/2023
FATURA/DUPLICATA
(001 17/04/2023 2.762,79 )

J

EALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE GALCULO 0O ICMS VALOR DO IGNIS BASE OE CALGULO DO ICWS SUBSTITUIGAD VALOR DO [CNS SUSSTITUIGAD VALOR TOTAL DOB PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 2.762,79
— eyt yyryy e s et 4
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESGONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.762,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADODS
RAZAO SOCIAL FREIL FOR CONTA TODIGO ANTT FLACA DO VE.CULO [ CNPICPT
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDLRLGO MURICPIO [ TNBCRIGAD LBTADUAL
QUANTIDADL CSPLCIL WARCA NUMERAGAO PLSO BRUIO P80 LIQUID0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
¢6D.PROD. | DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM cst  |erop  |untoa TIDADE|V.UNTTARIO|V.TOTAL e 1CMS v.1cMs  [VLIPY ALIQ. | ALIQ.
ICHMS o4
1 GASOLINA C COMUM 2710125—9 060 [5929 L 459,917 5,690 2616,89 0,0-'1 0,00 0,00 [i] 0
3 GASOLINA C ADITIVADA 27101259 060 [5929 (L 24,771 5,890 145,90 0,00 0,00 000] 0 1]
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE OE CALCULD DO 155GN VALORDOISSGN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES oy 5 N -

{Vendedor: AUTO POSTO VILA NOVA LT Y CENTRO DE CUSTO E
Val. Aprox. Tributos Estadual: 696,21 (25,20%), Federal: 193,11 {6,99%), Municipai: 0,0 s . '-

0 (0,00%) Fonte: IBPT i

Nota Ref. CUPOM: 9250

ekl o CODIGO GERENCIAL

CUPOM: 10228
CUPOM: 10314
CUPOM: 10495 =

CUPOM: 10686 COMPETENCIA
CUPOM: 11331 i
\CUPOM: 11512 Jk s S, ] RIS O /
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AUTO POSTO VILA NOVA LTDA Page 1 of 1
Seq.Fatura : £0880120 0&/048/2022 158:41
FATURA DE CLIENTE

Cliente 13112 INSTITUTO ALPHA DE MEDICIMNA PARA SAUDE Telefone: 13974056429

Logradouro: R AMADOR BUENG,333 Bairro : CENTRO

Cidade : SANTOS Estado: SP CNPJ: 14.512.229/0001-10 IE: ISENTO

NUMERC EMISSAO | VENCIMENTO | VALDORRS | pois MIL, SETECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SETENTA E NOVE

122 06/04/2023 | 1710412023 | 2.762,79 |CENTAVOS
Origem HumTiule  Emissde Placa CQuantidade ftem Walor Ddom.Atual  Odem.Anterior Rendimsnto
CF §z250M 18/02/2022 QQO-EH19 43810 GASOLIMA C COMUN 248,14 £€ 391 [ 0,00
CF gap21 18/02/2022 SCU-ZFES 24 591 GASOLINA C CORUM 156,82 0 tH 0,00
CF 1022841 191022023 SDU-3FEE 24771 GASOLINA C ADTNWADA 12580 i H 0,00
CF 1021471 20/0242022 FBY-8157 41,421 GASOLINA C COMUN 23568 48758 0 0,00
CF 104851 20/02/2023 SDU-3FEE 24,780 GASOLMNA C COMURL 187.78 g 0 g.00
CF 10800/ 21/02/2022 QOO-EH1S 43,821 GASOLINA C COMUM 249,24 EE.TE0 0 0,00
CF 10888/11  21/02/2023 QUJ-BESD 42 421 GASOLINA C COMUM 241,37 80.728 [ 0,00
CF 112241 22i03/2023 SDU-IFSS 26,210 GASOLINA C COMUIS 208,02 0 0 0,00
CF 11812/ 24/02/2022 QUI-SEST 22.261 GASOLINA C COMUN 18412 &0.610 0 0,00
CF 1163871 24022022 SLU-3FG4 42 011 GASOLINA C COMUR 23804 £.338 ¢ 0,00
CF 1202441 28/02/2022 SDU-3FES 31840 GASOLINA C CONMULS 180,02 0 H 0,00
CF 1318671 20/02/2022 QQO-SH18 472 090 GASOLINA C COMUR 24518 £8.128 0 0,00
CF 1282811 21/03/2022 FBY-£187 22 881 GASOLINA C COMUL 193,25 453363 0 0.00
Total 2.762,79

RESUMO

tern Quantidade yr, Unitario Vr. Total

1 GASCOLINA C COMUN 450,917 5,690 2616.80

3 GASOLINA C ADITIVADA 24,771 5.300 145,90

Total 484,688 2,762,179
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ii:lancub

De: xml@eeradm.com.br

Enviado em: segunda-feira, 10 de abril de 2023 08:19

Para: financub@alphainstituto.com.br; juridcub@alphainstituto.com.br;
secretcub@alphainstituto.com.br

Cc: adm@alphainstituto.com.br; POSTO VILA NOVA

Assunto: POSTO VILA NOVA - Cobranca dos Abastecimentos 22 quinzena de Marco

Anexos: 35230447497565000190550020000002301834310876_v4.00-procNFe.xml;

INST ALPHA.JPG; nf 230.pdf

Bom dia INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE,

REFERENTE AOS ABASTECIMENTOS DE_16/03 A 31/03 POR GENTILEZA FAZER O
DEPOSITO DE R$ 2.762,79 NA SEGUINTE CONTA:

SANTANDER

AG: 0981

C/C: 13003297-7

CNPJ: 47.497.565/0001-90

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA

FAVOR REALIZAR 0 DEPOsITo ATE A DATA LIMITE DE

20/04/2023, APOS A REALIZACAO, ENVIAR COMPROVANTE PARA O
EMAIL: cobranca@eeradm.com.br.

Aline Baltazar

Depto. Faturamento
(11) 4798-6100 ramal 6107

VALE+



17/04/2023, 11:13 IBPJ O 0 3 2 0

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SClnthdel' Comprovante de Emissao DOC/TED

Emisséo 22 Via

No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Vator

900002636 5267440987 17/04/2023 6.040,00

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 17/04/2023 0123/000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

L.C.G. LOCADORA DE VEICULOS El 32.511.424/0001-07

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/ 03746 00000000000000419710 6.040,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complementa do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
3F10E37A851C316CCE7BO3E

centrﬂ‘ de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 [Demais Lacalidades) 0800 771 D401 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) _ .
OUVIdOHG- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

QB0Q 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



L.C.G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA

) RUA .JULIO CONCEICAO, 94, VILA MATHIAS ! FATURA DE LOCAGAO 6
LG OOADORADEVECC SANTOS - SP 06821
CEP.: 11015-540 ' ' '
C.N.P.J.: 32.511.424/0001-07 DATA DA EMISSAO  34/03/2023
FATURA ] DUPLICATA
S i e ———— ‘ VENCIMENTO
NUMERO | VALOR NUMERO VALOR

2667 6.040,00 | 6.040,00 15/04/2023
Desconto de: 0,00 Até: [ ]
Condigdes especiais: . 7 -
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego: RUA AMADCR BUENO 333 CJ 1806 Bairro: CENTRO
Municipio: SANTOS Estado: SP
P¢a. de Pagamento: SANTOS Cep: 11013-153
CNPJ/CPF(M.F.): 14.512.229/0001-10 Identidade(RG): ISENTA
End.P/Cobranca: RUA AMADOR BUENO 333 CJ 1806 Bairro: CENTRO
Municipio: SANTOS Estado: SP

Cep: 11013-153

Valor por Extensosms MII, QUARENTA REAIS

‘Conforme Lei Complementar 116/2003 de 31 l0712003 0 ramo de locagao de Automovess esta Isento do Recolhimento do ISS,
consequentemente desobrlgado da emissao de Nota Fiscal.

DESCRIGAODOSSERVIGOS ~ UNITARIO TOTAL
LOCACAO DE vEICULOS CONFORME DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO EM ANEXO, 6.040,00 6.040,00

REFERENTE AO MES DE MARCO DE 2023.

CONTRATOQ DE GESTAO 003/2018 - Aditive 002/2022

‘Institutoc Alpha de Medicina para Saude x Prefeitura Municipal de Cubatéo

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

' BANCO DO BRASIL (001)

DOYDE CHCT
-\jil\\ » ! t,,,!.jg'{"

AGENCIA 3146-1

CONTA 41971-0

L. C. G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA.

/CNBJ: 32.511. 424/0001-07 P N—
COMPETENCIA

M SubTotal 6.040,00

‘Desconto 0,00

TOTAL . 6.040,00

RECEBI(EMOS) DE L.C.G. LOCADORA DE VE[CUL“OS L'fDA, A FATURADE LOCA(;AO DE PRESTACAO DE SERVICOS FATURA DE .LOC-)A(;AO R

DATA DO RECEBIMENTO ~ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
2667
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18/04/2023, 09:20

& Santander

No. compromisse banco Na. compromisso cliente

900002700

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0023-0123-0045%06738922

Dados do Destinatario

Nome
ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0104/00360305 03742

Finalidade

Credito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamenta Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 137 REF 03 2023

Autentica¢do Bancaria
3F10E3738C94337CFAGBT30

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

o 00323

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via

Data do Crédite Valor
17/04/2023 11.388,10
CNPJ/CPF
14,512,229/0001-10
Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
17/04/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
33,809.783/0001-08
Conta Corrente Valor
00000000003000007479 11.388,10

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

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

Ouvidoriq- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 137
Data e Hora da Emiss&o 17/04/2023 11:47:04 Competéncia 17/412023 | Codigo de Verificagfio

MNo. da NFS-e substitulda

NUmero do RPS Local da Prestagéo CUBATAQ - SP
Dados do Prestador de Setvicos
Raz&o Social/Nome |ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA
Nome Fantasia
SEATEr CNPJI/CPF| 33.809.783/0001-08 | Inscrigdo Municipal 2854160 |Municlpi01 SANTOS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400

Complemento:

0000

Telefone:

(13)3234-2086

e-mail:

robson@francoacj.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razé&o Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 inscriggo Municipal Municipio SANTOS - 8P
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-1583
Complemento: Conjunto 1816 Telefone: e-mail: financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Dados Bancarios

Banco Caixa Econdmica Federal
Agencia 3742

OP 003

C/c: 00000747-S

PIX 33.809.783/0001-08

Prestacdo de Servigos de Manutenc&o.

Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Saude.
ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 - ADITIVO 002/2022.

Cadigo do Servigo / Atividade

17.05 / 8111700 - servicos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retencdes Célculo do 1SSQN devido no Munlcipio
Valor dos Serviges R$ 11.750,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 11.750,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) DedugBes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaggo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 11.750,00
Qutras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Allquota % 3,08
(-} ISS Retido 361,90 iR ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 11.388,10 ey =)ValordoISS: RS 361,90

Avisos

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mait farnecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscai podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagéo.
i . Documento emitido por ME ou EPP eptante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




ALPHA 00325

INSTITUTO

RECIBO

EU, ANE CAROLINE MAROTTI BARTHALO INDAUI, PORTADOR DO RG.53.343.467-1,
COORDENADOR ADMINISTRATIVO, DECLARO QUE RECEBI EM 18/04/2023 O
VALOR DE RS 2.000,00 (DOIS MIL REAIS) REFERENTE AO CAIXINHA DO MES DE
ABRIL/2023 PARA PEQUENAS DESPESAS E NECESSIDADES DIARIAS URGENTES.

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022.

r arlyttl
“hne Margty

| sete AGF e
(\-%M%?:i N\ed'.’i&,m paie Sy

“\\t‘,____,-—""'
ANE CAROLINE MAROTTI BARTHALO INDAUI
RG. 53.343.467-1

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

o 00327

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 27 Via
No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Vator
900002704 18/04/2023 3.042,84
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123/000130041276

Favarecido
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia

Conta 00000000000130038858

Nimero do Documento
900002704
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO INSS NF 141 SANDRO CORREA

Autenticacdo Bancaria
3F10E37495F9194F17868ES

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

CNPJ/CPF

14.512.225/0001-10

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

0800762 7777
0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}

OUVidoriu- Das 9h a5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto Feriado.

080D 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 141
Data e Hora da Emisso | 17/03/2023 13:24:41 Competéncia 177312023 | Cadigo de Verificagio OFXOAYIUI
Namero do RPS D 48 NPE-H "‘“b*"“‘"“’a] Local da Prestagao SANTOS - SP
Dadosldo Prestador de Servicos
Razdo Social/Nome | SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 09.564.629/0001-39 | Inscricdo Municipal 1820033 lMunicfpiol SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA CAMPOS MELLO ,332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012
Complemento: 0000 Telefone: (13)3468-2466 e-mail: universoe@iron.com.br
Dados do Tomador de Servigos
Razéo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Inscrigao Municipal Municrpiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CONJ. 1816 Telefone: 13991065847 e-mail: financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

002/2022
PERIODO: 01/02/2023 A 28/02/2023 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAO.

REFERENTE A SERVICO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE ACESSO - CONTRATO DE GESTAO CUBATAO - NUMERO 003/2018 - ADITAMENTO

Cédigo do Servigo / Atividade

47.05 / 8111700 - servigos combinados para apolo a edificios, exceto condomfinios prediais . -

Detalhamento Especiiico da Cbnstruqéo Civil

Cddigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federals
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) | 3.042,84 | CSLL(RY)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes . Céleulo do }SSQN devido no Mun_icipio
Valor dos Servigos RS 27.662,16 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 27.662,16
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) DedugBes permitidas em lel
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado
(-) Retengtes Federais 3.042,84 0-Nenhum Base de Calculo 27.662,16
Outras Retengdes Opgéao Simples Nacional %) Aliquota % 2,79
(1SS Retido 777 f-Sim 1SS a reter: (X) Sim () Néio

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquida R$ 23.847,55 — =) Valor do 1S5: RS 771,77

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e iPl.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sﬂn thder Comprovante de Crédito ao Favarecido

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002703 18/04/2023 116.827,66
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
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10

Conta Creditada
Banco %%
Agéncia M3

Conta 00000000000130038858

Namero do Documento
900002703
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
DARF INSS FOLHA 03 2023 CUBATAQ

Autenticacdo Bancaria
3F10E370764C9CO905F8B6C

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-suentimeno24hpordatodosos o

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéntia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéntia auditiva ou de fala) " "
0|_|V|d0ﬂa~ Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



NAY9AN

Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ : 14.512.22@)’656'?—’15, -

Endereco: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705 Emissdo: 11:17  11/04/2023

Periodo: 01/03/2023 g 31/03/2023 Departamento : 0000 CUBATAO PS

Tipo Processo: Todos Pagina: 3

Resumo Geral
*GPS FGTS DARF PIS

Empregados : 24.341,59
Socios : 6.250,45 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 276.243,58
Auténomos . 75,40 | Base de calc. FGTS sem 13°: 267.773,37 | PIS Folha : 2.762,44
Empresa Funciondrios: 54.970,55 | Base de calc. FGTS 13°: 1.372,55
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ). 2.748,52 DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia : b.og | YALOR REGOLHIDO - GFIP IRRF Folha : 5.162,66
Empresa Sécios: g aayy;| T RS EMANG SICS 2142188 | |oRF Férias | 671,17
Empresa Autdnomos: 137,09 FGTS sobre 13° salério s/CS : 108,80 IRRF Resciso : 0,00
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS:  21.531,66 IRRF Sécio 13.734.62
Residuo Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
Dedugdesds FEAG: 3.93440 | e de cale. FGTS GRRF : 9.102,86
Valor reiido: 0.00 | boce de calc. Multa FGTS GRRF :  28.924,98 OUTRAS INFORMAGOES
Sub-Total : . 100.886,20 Base de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 5,80 %: 15.941,46 | Total FGTS recolhido s/CS: 12.298,22 | Contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 116.827,66 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00

* De acordo com o eSoclal, os valores a titulo de GPS ndo séo mais validos para o recolhimento de INSS e devido a sua apuragdo, podem apresentar diferengas

com o eSoclal.

INFORMAGOES AUXILIARES
Salario Familia : 538,38 Valor Compensagcao 0,00 Base Empregados: 274.852,76
Salario Maternidade : 3.396,02 Valor Compensagéo 13°: 0,00 Base Sdcios: 81.485,00
Qutras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Auténomos: 685,49
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL
OCORRENCIA 2/6 ALlQ TOTAL 37 ALiQ TOTAL 4/8 ALiQ TOTAL
Empregados 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
TOTAIS Func. ¢/ AG. Nocivo: 0,00 Func. s/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT : 0,00

“50IGO GERENCIAL
NioY.o0m
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& Santander

No. compromisso banco
900000134

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906814041

Data da Solicitagdo
18/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numero do Documento:
Valor Total:

Convenio de Arrecadacao:
Autenticacao:

Data de Vencimento:

Tipo de Pagamento:

IBRJ

Emisso 2° Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.4,
85800006049-0 B040D3B5231-1 10071623104-9 36242815921-3
18/04/2023
07.16.23104.3624281-5
R$ 604.980,40
00336976000300000097
46570CEFOD146B8203C6C8R
20/04/2023

TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

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

Canal:

PGFOR

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

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Hora da Transacao:

Transacao efetivada em:

Tipo de Servi¢o
20

12:11:22

18/04/2023

Complemento do Tipo de Servico

DARF INSS FOLHA 03 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)

08007627777

00331

PAGAMENTO A FORNECEDQRES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0BO0 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 7260322

OUVidorin- Das 8h a5 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata}



00332

€ . Documento de Arrecadacéo
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ azlio Social
[ 14.512.229/0001 -1(ﬂ (NST[TUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE }
Perigdo d2 Apuragdo Data de Vencimento Numere do Documenta Pagar este documanto alé
Margo/2023 20/ 0412023J 07.16.23104.3624281 -5] ( i T
(‘Observagoes l‘
N° Recibo Declaragdo: 50000126368804
T
. L SRt

GomposigaoidolDocumentoide Atrecadagac

Codige Denominagéo Principal Wulta Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADC/AVULSO 111.37@, 49 111,370,49
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1000 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 15.850, 69 15,059, 69
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS - 11%
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 275.644, 29 275.644,20
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S
PA:03/2023 Vencimento:20/64/2023

4138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR " 84.779,28 84,779,28
©4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:03/2023 Vencimento:26/04/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98 06,07 96, 07
@1 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 0.711/98
PA:03/2023 Vencimento:28/04/2023
CNPJ1 Prestador:00,364,022/06001-30

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.042,84 3.042,84
@1 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2623
CNPJ Prestador:09.564.629/0001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEL 0.711/98 18.245, 40 18.245,40
01 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023
CNPJ Prestador:12.642.224/0001-86

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.239,11 1.239,11

P1 CP PATRONAL - RETENCAD LEI 9.711/98
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023
CNPJ Prestador:13.563.356/0001-85

1162 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98 1.784,20 1.784,20
81 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98

L SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/2 14/04/2023 09:57:5D

5800006049 9 804003852311 100716231049 362428159213 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

804003852311 [ 10071623104 9 | [ 36242815921 3 | CNPJ: 14.512.229/0001-10

Numero: 07.16.23104.3624281-5
Pagar até: 20/04/2023
Valor: 604.980,40
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Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

ComposigaoldoiDocumento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
PA:03/2023 Vencimento:Z20/04/2023

CNPJ Prestador:18.835.198/0001-99

1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 34.455,53 34,455, 53
@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAC
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1176 CP TERCEIROS - INCRA 2.756,44 2.756,44
@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1191 CP TERCEIROS - SENAC 13.782,21 13.782,21
@1 CP TERCEIRQOS - SENAC
PA:03/2023 Vencimento:20/64/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 20.673,32 20,673, 32
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:03/2623 Vencimento:20/04/2023

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 8.269,32 8.269,32
91 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 13.782,21 13.782, 21

01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:03/2823 Vencimento:28/04/2023

Totais 664.980,40 604,986, 40

L SENDA (Vers#o:5.1.4) Pagina: 2/2 14/04/2023 09:57:56 /
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

& Santanden Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisse cliente Data do Crédito Valor
900002702 18/04/2023 23.847,55

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 CNP)/CPF
SANDRO CORREIA DE ANDRADE ME 09.564.629/0001-39
Conta Creditada

Banco o053

Agéncia 0%

Conta 00000000000130003602

Numero do Documento
900002702
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamenta Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 144 REF 03 2023

Autenticagao Bancaria
3F10E37593929FEAG031CB4

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: aendimento24h pordia tocos s s

4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0800 762 7777

0B00-726-2125 (Demnas Localidades) 0800 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"erlﬂ- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 144
Data e Hora da Emissdo | 17/04/2023 09:09:50 Competéncia 171402023 | Codige de Verificagdo TGQTNMDRT
Ndmero do RPS No. da NF&-s 5”"5“*”""’( Local da Prestagio SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Raz#o Social/Nome | SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Nome Fantasla
CNPJ/CPF| 09.564.620/0001-39 | Inscrigio Municipal | 1820933 ‘Municiplol SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA CAMPOS MELLO 332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015012
Complementa: 0000 Telefone: (13)3468-2466 a-mail: universa@iron.cam.br

Dados do Tomador de Servicos
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Razdo Social/Nome

CNPJ/ICPF 14.512.228/0001-10 l Inscrigéo Municipal | ‘Munici'pin SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENQ ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CONJ. 1816 ’ Telefone: ’ 13991065947 l e-mail: [ financub@alphainstituto.com.br

Discriminacéo dos Servigos

REFERENTE A SERVICO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE ACESSO - CONTRATO DE GESTAO CUBATAO - NUMERO 003/2018 - ADITAMENTC
002/2022

PERIODO: 01/03/2023 A 31/03/2023 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAO.

ODIGO GERENCIA!

Cadigo do Servigo / Atividade

™

of

S
I.—r.

17.05 / 8111700 - servigos combinados para apoio a edificios, exceto condom(nios predials

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) | 3.042,84 | CSLL(RS)

Detalhamento de Valoras - Prastador dos Servigos Qutras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 27.662,16 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 27.662,16
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio 1) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 3.042,84 0-Nenhum Base de Calculo 27.662,16
Quiras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,79
() 1SS Retido 77,77 - Sim SS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 23.847 55 ——— =) Valor do 185:  R$ 771,77

Avisos

A= Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a ulilizagao do Cadigo de Verificaggo.
5 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.
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& Santander

8P 00337

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédita ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banto
900002707

No. campromisso cliente

Dadas do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Conveénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
MARCO AURELIO F DOS SANTOS ME

Conta Creditada
Banco %
Agéncia %
Conta 00000000000130019913

Nimero do Documento
900002707
Pagamentoc a Farnecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 259 SERVICOS MEDICOS REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E378BF93B972EBDC3AT

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
18/04/2023 267.673,50
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
21.480.301/0001-30

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

0BOD 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéntia auditiva ou de fala)

OUVidoriu- Das h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00338

Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa Nﬂmeng% !’;’\?;aE’Série

Data e Hora de Emissao
18/04/2023 11:06:47

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
43333B69AE4B28989E4E
Pagina1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 21.480.301/0001-30 IE: IM: 44428

Razdo 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

o F[E CNPJ : 14.512.229/0001-10 IE: IM:
Razao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
f ::. Endereco  : Rua Amador Bueno - Num: 333 - Conjunto 1816
g beagfl, Bairro : Centro - CEP; 11.013-153
- Municipio : SANTOS - SP

Local de Prestacao de Servigo
Endereco :Rua Quinze de Novembro - Num: sn. Bairro: Vila Nova - CEP: 11.520-010
Municipio :CUBATAO - SP

Discriminacdo do Servigo
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de
Medicina para Saude

Matliers

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022 CENTRO DE UUSTO

| L

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO e e R
C / 8B, CODE QGERENUN.

&

Valor Bruto: R$ 267.673,50

Dedugéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 267.673,50
Cadigo do Servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.
Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 267.673,50 4,00 10.706,94 0,00

Total Tributos: 10.706,94. Percentual: 4,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  267.673,50 . Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Duzentos e Sessenta e Sete Mil Seiscentos e Setenta e Trés Reais e Cinquenta_Cenlavos
QOutras Informagdes

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 25/05/2023.

Recebi(emos) de MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
259/NFE
Emissdo
/ / 18/04/2023 11:06:47
; i Cddigo de verificagio
Data Identificagio do Recebedar 43333BBBAE4R28080EAE




19/04/2023, 10:07

& Santander

1o 00339

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No, compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédite Valor
900002706 18/04/2023 273.566,05

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecida
MED SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA L

Conta Creditada
Banco %%
Agéncia "%

Conta 00000000000130011681

Numero do Documento
900002706
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 14 SERVICOS MEDICOS REF 03 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E372C2218E6B6BB2F1D

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

CNPJ/CPF

14.512.228/0001-10

Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
43.091.226/0001-58

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

0800762 7777
0800 777 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

N "
0u‘ﬂd0r|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferlado.

08007260322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



18/04/2023, 15:33 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

140340

- a Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000014

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
18/04/2023 15:19:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
THOK-GQSN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.091.226/0001-58 Inscrigéo Municipal: 7.032.231-7
Nome/Razéo Social: MED. SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA LTDA
Enderego: R LIBERO BADARO 101, ANDAR 12 - CENTRO - CEP: 01009-902
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPJ: 14.512.2209/0001-10 Inscrigao Municipal: ==

Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080

Municipio: Barueri UF: SP E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: =a=- Nome/Razéo Social: ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ: 14.512.229/0001-10

ENDEREGO: Av. Amador Buenc, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - santos/SP
LOCAL DE PRESTACAO DE SERVIGO: CUBATAO - SP

NA DESCRIGAO:

Prestacdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 87 Plantdes de 12 horas

periodo de 01/03/2022 a 31/03/2023 - prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de
Medicina para Salde

CONTRATG DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022
SERVIGOS PRESTADOS EM cuBAaTAo / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE municieIoO

valor Bruto: R$ 279.149,03

I$S RETIDO 3% N : —rr NE
104 f‘.h}ﬁ-\é.ﬁff J);% = ; 0%
} 1
VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 279. 149,03 °
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEF (R$)
Coadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Agl‘qppta (%) (, \;alar dp}lSS (R$) Crédito (R$)
0,00 * Al 5.5 A 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Numero Inscrigéo da Obra 1 ‘ialar Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

PENTRO DE CUSTO
D _

{ uD!/L}D GERENC’iAl

i 4ppapmfw5J

O"I’;‘C Ot \./



20/04/2023, 09:36 IBPJ U O 3 4 1

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emisséo DOC/TED

Emissdo 22 Via

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

900002727 19/04/2023 142,70

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004506738922 19/04/2023 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 142,70
Finalidade

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

NF 14311 REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37DFEB054FF9294678

Central de Atendimento Santander SAC- scendimenta 24 por iz, todos os dis.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0B0O 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 0uvid°ria
- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
080D 771 0307 {Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00342

RECEREMOS DF SPECTAL CRVO GASES 10 BRASIL EIRELL - EPP - FILIAL 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCALINDICADA | VALOR NOTA NF.
ACTLANG RS 142,70 “k
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA BO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.014.311
Y INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE : 1
SPECIAL CRYO GASES DO BRASIL EIRELI - DANFE
EFP FILIAL woganenocea [ NN NN
. DA NOTA FISCAL
R FREI GASPAR, 3909 ELETRONICA
T . CHAVE DE ACESSO
g iyl ?_ E;g:dﬂizl 3523 0321 2472 9000 0223 S500 1000 0143 1110 0014 7421
sp
Wy TELFAX: 3o || N® 000.014.311 Canmeten o .
PECIA CEP: 11350000 SERIE : 1 o
FOLHA: 1del
NATURLZA DA OPERAGAD PROTOCAOLO DE AUTORIZACAD DIE SO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135230459161492 - 27/03/2023 10:18:35
INSCRICAD BSTADUAL TNSCRICAD ERTADUAL SUB. TRIBUTARIA oNpJ
657377711110 21.247.290/0002-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 (27/03/2023
TNDRERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AMADOR BUENQ, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-153
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DESAIDA
SANTOS SP
FATURA
Nitmero Data Veto Valor
Q01 17/04/2023 142,70
CALCULQ DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 142,70
VALOR DO FRETE |[VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44 .88 142,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT rAcADOVEIC [ ur | onencer
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 GAS/CILINDRO 35.000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:‘:’(’”’, . DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO MO fesosnf ckor | e, | ouasT. SO VALOR 0 cALE 16MS. [VALOR ICMS [VALOR i l(_’:::w““';‘: :;\L”r':u:l':l:;
2dons OXIGENID MEDICINAL axodono [0 102] s102] M3 | 7.0000 20 38550 142,70 0.0 0.00 000 | ogo | voo 44,88
COMPRIMIDO 2.2 NA ONULDT2 - CAP
1,00M3
7 CILINDRO(S)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

I‘.ocal de Entraga: PS CUBATAD AV NOVE DE ABRIL 2600 CENTRO CUBATAQ SP LOTE: SG-0-57/23 FAB: 13/03/2023 -
Valor Aproximado dos Tributos R§ 44.88 {31,454) Fonte: IBPT f ! T\

if0 . TP

‘.‘ Lug.z M{‘H e AT w2 = ﬁ— hg,rf: !\liﬁ‘ ‘,.1_\‘
1ang, Fer : a0 s SEBIMENTO ; __;.‘_\!r\;.,_._‘ “NCHA
" Gt 3 FTERTD ORESCENTALS
GO%O geia NESTA NQTA FISD\CM =y | e
DATA ;éJ__J.C\J_..J_fi_.. I 7

ASS ‘--——~-—-«-—‘-—_:._'._-":"-':-—'_'——'

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO 24404 (ROMANEXIO 47833)
Titules: Nro 20884/1 Venc. 17-04-2023 Valor 142,70
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao g
era direito a credito fiscal de IPI.
DECLARO QUE OS5 PRODUTOS PERIGOSOS ESTRO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
iR mAn TROMMTOTAARAS # TOTTUADAOS PARA SIUPARTAR 08 RISCOA DAS O




20/04/2023, 09:36 IBPJ 003 43

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via

Mo, compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002725 5272114934 19/04/2023 852,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738522 19/04/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS 04.516.470/0001-63

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/!SPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237}' 00297 00000000000007018638 952,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autentica¢do Bancéria
3F10E37A56756814B3069CD

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

4004-2125 {Regioes Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Locatidades) 0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala) " .
0UV|d0|"[Q- Das h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferlado.

0800 726 0322
0800777 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)



ECEREMOS DF TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICQOS L. TDA-ME 0§ PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
RS 952,00 DESTINATARIO: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - R AMADOR RUENO,

BAIXQ. EMISSAQ: 20042023 VALOR TOTAL:

00344

Nlc-e

13 CENTRO SANTOS-SP

IATA DE RFCERIMENTO [lnﬁN‘ﬂl-‘it',\q‘I\u T ASSINATURRA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACA DO EMITENTT

S LUS LR

DANFE

Documento Auxiliar di Notit
Fiscal Lletrénica

DAY b
TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS LTDA-ME g-QRADA T |
RUA COCALS, 300 - JARDIM ORIENTAL - 4347170 - SAO PAULO -
SP. bone: (11) 5016-5092 N". 000.026.973
Série 002

Iotha: 171

_ e N®, 000,026.973
L Séric 002
! .

| SO A

CHAVE DE ACESSO

3523 0404 5164 7000 0163 5500 2000 0209 7313 9837 3127
Consulta de avienticidade no portal nacional da NF-c
! www, nfe. fazenda.gov.be/portal ou no site da Sefaz Awtorizadora

INTUREZA DA OPERAUAD
’endn de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DL UNO
11352305897772346 - 20/04/2023 09:11:43

RT
- Simples Nacional

Y INSCRICAU ESTADUAL
1161806243119

IESTINATARIGREMETENTE

AZANSOUIAL

NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
NOLRECO

BAIRRO TISTRIT

AMM)UR liLl‘.\O 333 (.I=I\ RO
NICIO ™ - TONETAY T
ANTOS _ lamaeesin sp

WTURA/DUPLICATAS

fagamento i vista
ALCULO DO IMPOSTO

T l NSCRIGAD ESTADUAL DOy SUBST. TRIBUT.

N

104516470000 163

NI
145122290001 10

THATA DA EMISSAQ
120/04/2023
'lli\'r.«'m ENTRADASAIDA

oy [CEr

11,013-153

YIRSCRICROESTADIAL,

o

il I'm_m?\ NAFENTRADASAIDA

SEDF CALCHLO DD ICMS 1\3\:.151?5{—»'{2‘.\—15 ]n.\sl “PECALC DO ICMS ST l'\?m'nieﬁ‘u;\qssljlfs‘:‘ VALUR DO IMP, IMPOITACA G VALOR BOPIS T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o000t 0,00] b X L "O_l'ml __000 s
ALORDOFRITE T T VATOR DO SEGURG T TYRECONTO T T Im TRAS DFSY o {vm OR DO PRI (VALOR COFINS Y VATOR TOTAL DANOTA
D,Dill !l..(ll)} 0,00 0.001 UJIUJ 0,00} 952,
"RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R — -_ L R
AZADSOCIAL (FRETE PORCONTADE  JCODIGO ANTY 'll"..-\(f:\DUVEI(II.EI.() ('\PJH‘!
(0) Emilente l ) )
RBERECO - [MUN[(‘II'EU l 11?\5[ RICAOTSTADUAL
- - - - | p——— e o, J ——.
HANTIDADE DE VOLUMES (TSPECIE [MARCA [mmt-.u.\([\u [PESOPRUTO PESO LIQUIDD
learxa - 16000 Ky i '[J 6,000 Ky
IADOS DOS PRODL lURlSlr RVICOS
CODIGO PRODUO DESCRICAG DO BRODUTO 2 SERVI O warst | oest | oo LN grase | vatorus | YR AL R [“‘;}{ ‘:lf;’
165 PAREL LLBEMOSENBIVL. B-GCG TN 216%A0 ssoaz00 0102 | s102 | RL | 4oo000]  234u00] es200]  oo0f 000 ooof 000 | oo

CENTRO DE L
oD o

ATESTO O RECEBIMENTO
DOS ITENS CONSTANTES
NESTA NOTA(‘;I

DATA ..i').....!

CAL

CODM&EEE{
¥

2%

1ADOS ADICIONAIS
QF()R\d»\L OFS COMPLEMENTARES
“alor Aprox. des tribmos RS 324,82 fonte: IBPT. Empresa optame pelo Simples Nociomal, nao geri credito de IPE

L 094 PETENCIA
g(r’ Hid 1:"

]RM‘II RVADU AQ FISUO




00345

20/04/2023, 09:19 Sistemas para Nota Fiscal Eletronica | Martins Sistemas
o B T o - - et oo ¥
A/C ' cC-e
TN e AR |
~ t [ ~ E -
SAO PAULO - SP - 04347-170 » _,-_ca_rta_dewcorfegmapm_etromfaw_-“,
1150165992 iNossa nota fiscal n® 26973
Jautorizado pela Receita Federal, Protocolo: 135230597772346
Chave de Acesso da NFe - e
5230404516470000163550020000269731398373127
|
| | \ |
Inscricao Estadual CNPJ Modelo i Série ‘ N°da CC-e Emisséo
116186243119 04.516.470/0001-63 55 | 2 1 20/04/2023
i ; 09:19:37
| |
Destinatario
S 7T R [ T [a
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
i st R AR e e I - e
R AMADOR BUENO, 333 CENTRO 11.013-153
iMunicipio e CWETTT Fone T ihscricso Estadual i
SANTOS l 5P l[ 1333945103 ISENTO '

Irregularidade/Retificacbes a serem consideradas

CONTRATQ DE GESTAQ N

9003/18 E TERMO ADITIVO N°02/2022 FIRMADOS ENTRE O [INSTITUTO ALPHAE A

PREFEITURA DE CUBATAO - SP. ENDERECO DE ENTREGA: AV. 9 DE ABRIL, 2800 - CENTRO - CUBATAOQ - SP. CEP:
11510-000

Condigbes de Uso
[Brezados Senhores
Em face do que determina a legislagao vigente,

viemos pelo presente comunicar-lhes que a nota fiscal em referéncia

lcontadm a(s) irregularidade(s) que acima apontamos.

Sern outro Motivo para 6 mom ento, subscrevemo-nos, -
Acusamas o recebimento da Carta de Correcdo 1, referente a Nfe 26973

Institute Wpha ge tina parp Seld
) .

Local e Data

Carimbo e Assinatura

____ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINAPARASAUDE




) ALPHA

INSTITUTO

00346

et _....-.w.._m_._-..-.....—nu.u.—-...w,.,._,..mm—-.vmW

Cubat#o, 19 de Abril de 2023.

—

COMUNICACAO INTERNA

|

C.l. 054.5.4.2023 — 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 abaixo de uso didrio para exame do Pronto Socorro Central.
40 rolos Papel Termosensivel p/ ECG 216x30.

~ Ang Mprottl
N m,gﬁsl Adm 111
N it }n\(mf’ha de, edacsnaparaﬁaude

Instituto AMMeﬂicina para Sadde

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - €], 1816 - Centro- Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
S, |

A alim it Bt st ey com.br
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IMPRESSOS TECNICOS LTDA

DADOS BANCARIOS

TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS LTDA
CNPJ: 04.516.470/0001-63

BRADESCO:
Ag: 0297-6 C/C: 101863-9
CEF:
Ag: 3191 C/C: 1907-3 Op: 003
BANCO DO BRASIL:
Ag: 3567X C/C: 73942-1

CHAVE PIX:
04.516.470/0001-63 (CNPJ)

Rua Cocais, 300 — Jardim Oriental - Sao Paulo - SP CEP: 04347170
Tel: (0xx) 11 5016.5992 Fax: (®od)11 5016.2940
C.N.P.J.: 04.516.470/0001-63 - INSC. ESTADUAL: 116.186.243.119

http. www.tecnoprintt.com - E-Mail: tecnoprintt@uol.com.br




00343

financub

ﬁ - —1

De: compras@alphainstituto.com.br

Enviado em: quarta-feira, 19 de abril de 2023 08:14

Para: financub@alphainstituto.com.br

Cc: admcub®@alphainstituto.com.br; compras_1 @alphainstituto.com.br;
assistcompras@alphainstituto.com.br

Assunto: ENC: Pagamento antecipado

Anexos: DADQOS BANCARIOS.pdf

Val,

Por gentileza efetuar o pagamento no valor de R$ 952,00 a favor da Tecnoprint referente a compra de papel para
ECG de Cubatdo.

TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS LTDA

CNPJ: 04.516.470/0001-63

BRADESCO: Ag: 0297-6 C/C: 101863-9

CEF: Ag: 3191 C/C: 1907-3 Op: 003

BANCO DO BRASIL: Ag: 3567X C/C: 73942-1

NF + Cl seguirdo posteriormente. CEMTET A PG
CEMTROIOE Y
ET: FAVOR ME ENVIAR O COMPROVANTE. NIRJOE CUsTO
Grato g .
~(DIGO GERENCIAL

Instituto Alpha de Medicina para Sadde

i A A iy

Valmir Maziero o F’aﬁ/}ﬂg'{[[\j CIA A
A L P '"{ /\ Gerente Administrativo
INSTHUTO Tel.: (13) 3394-5103

CMPJ: 14.512.229/0001-10

NOSSA INSPIRACAO E O SEU BEM ESTAR

e

De: Tecnoprint Impressos Técnicos Ltda <techoprintt@uol.com.br>
Enviada em: terca-feira, 18 de abril de 2023 16:25

Para: compras@alphainstituto.com.br

Assunto: Pagamento antecipado

Boa tarde,

Como constam restricdes no CNPJ, o pagamento deveré ser antecipado por crédito em conta. Caso
precisem podemos emitir a NF para que efetuem o pagamento. Lembrando que a mesma precisa
ser paga em até 24 horas ap6s a emissao.

Segue em anexo dados bancarios.

Valor total R$ 952,00 Chave Pix nosso CNPJ

Aguardamos comprovante.

Att,
Cintia da Silva.
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TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS LTDA.

20 ANOS FABRICANDO QUALIDADE!

Telefone: (11} 5016-5992 /5012-3771 / 5016-2940 / 5011-2642
Enderego: Rua Cocais, 300 - Jd Oriental - CEP: 04347-170 - Sdo Paulo / SP

De: compras@alphainstituto.com.br
Enviada: 2023/04/17 09:10:15

Para: tecnoprintt@uol.com.br
Assunto: RES: RES: Alpha Cubatdo
Amanda, bom dia! Tudo bem?

Por gentileza, poderia me posicionar quanto ao faturamento e despacho desse pedido?

No aguardo, obrigado.

De: Tecnoprint Impressos Técnicos Ltda <tecnoprintt@uol.com.br>

Enviada em: segunda-feira, 10 de abril de 2023 09:54

Para: compras@alphainstituto.com.br

Cc: auxcompras@alphainstituto.com.br; compras_1@alphainstituto.com.br; assistcompras@alphainstituto.com.br
Assunto: RE: RES: Alpha Cubatdo

Bom dia, Valmir!

Ok, muito obrigada pelo pedido.

Att.,
Amanda Reis

TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS LTDA.



20 ANOS FABRICANDO QUALIDADE! 00350
Telefone: (11) 5016-5992 / 5012-3771 / 5016-2940 / 5011-2642
Endereco: Rua Cocais, 300 - Jd Oriental - CEP: 04347-170 - Séio Paulo / SP

De: compras@alphainstituto.com.br

Enviada: 2023/04/10 08:41:10

Para: tecnoprintt@uol.com.br

Cc: auxcompras@alphainstituto.com.br, compras_1@alphainstituto.com.br, assistcompras@alphainstituto.com.br
Assunto: RES: Alpha Cubatdo

Bom dia Amanda!

Por gentileza, favor faturar e entregar no P.S. de Cubatdo .

- 40 bobinas papel ECG 216x30 (RS 952,00)

Favor nos enviar a NF com os dados abaixo e os dados bancdrios para efetuarmos o pagamento:

Instituto Aipha de Medicina para Satde - CNPJ 14.512.229/0001-10

Sede: Rua Amador Bueno, 333 Cjto 1816 — Centro — Santos — SP - CEP 11013-153

Favor colocar essa observacdo na nota fiscal: “Contrato de Gestdo n® 003/18 e Termo Aditivo n2 02/2022 firmados
entre o Instituto Alpha e a Prefeitura de Cubatdo - SP /Enderego para entrega: Av. 9 de abril, 2800 - Centro —

Cubatdo — SP CEP 11510-00"

No aguardo, obrigado.

De: Tecnoprint Impressos Técnicos Ltda <tecnoprintt@uol.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 6 de abril de 2023 15:25

Para: compras@alphainstituto.com.br

Cc: auxcompras@alphainstituto.com.br; compras_1@alphainstituto.com.br; assistcompras@alphainstituto.com.br
Assunto: RE: Alpha Cubatdo

-
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Bom dia, Valmir!

Segue cotagao:

Prego: RS 23,80 rolo

Pagamento: 30 dias (sujeito a analise)
Frete: CIF - incluso

Entrega: 7/12 dias
Validade da proposta: 30 dias

Att.,

Amanda Reis

TECNOPRINT IMPRESSOS TECNICOS LTDA.
20 ANOS FABRICANDO QUALIDADE!

Telefone: {11) 5016-5992 / 5012-3771 / 5016-2940 / 5011-2642
Endereco: Rua Cocais, 300 - Jd Oriental - CEP: 04347-170 - Séio Paulo / SP

De: compras@alphainstituto.com.br

Enviada: 2023/04/06 12:40:51

Para: tecnoprintt@uol.com.br

Cc: auxcompras@alphainstituto.com.br, compras_1@alphainstituto.com.br, assistcompras@alphainstituto.com.br
Assunto: Alpha Cubatdo

Amanda, boa tarde!

Conforme falamos, gentileza nos enviar orgamento.

- 40 bobinas papel ECG 216x30

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

Sede: Rua Amador Bueno, 333 Cjto 1816 — Centro — Santos — SP - CEP 11013-153

Endereco de entrega para cdlculo do frete : Av. 9 de abril, 2800 — Centro — Cubat&o — SP CEP 11510-00

No aguardo, obrigado.
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A

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGntCl nder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002736 19/04/2023 4.905,90

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 CNPJ/CPF
NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA 32.6D4.392f0001-25

Conta Creditada
Banco 908
Agéncia ¥
Conta 00000000000130028611

Numero do Documento
900002736
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 206 SERVICOS MEDICOS REF 03 2023

Autenticacio Bancaria
3F10E3768578359E3A38603

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- sendimerto 2t por i todos s i

4004-2125 (Regiges Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 {Demals Localidades) 0800 771 04071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala) Q .
OU\"donu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 206
Data e Hara da Emisséo | 19/04/2023 13:36:16 Competéncia 191412023 | COdigo de Verificagéo DKGMBFVOL
Numero do RPS o daltibiB SRl Local da Prestacao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos '
Razdo Social/Nome | NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA |
Nome Fantasia
CNPUICFF| 32.604.892/0001-26 | Inscrigdio Municipal | 2833699 | Municipio) SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA EUCLIDES DA CUNHA 264 - POMPEIA CEP: 11065-101

172

Complemento:

Telefone: 13982035555

e-mail: CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Servigos
Razéo Social/Nome ] INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF ] 14.512.220/0001-10 | Inscrigaio Municipal ! |Municfpio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTROQ CEP: 11013-153
Complemento: 1816 | Telefone;l I e-mail: l
Discriminagdo dos Servlpos
Prestagao de Servigos Médicos '
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 4 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude ' l\‘ ”‘!“ ﬁf‘ 1”1“ E‘
CONTRATO DE GESTAC 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022 et ' e ——
ODIGO GERENCIAL

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

Malor Bruto: R$ 5.400,00 CMBETENCTA

SS RETIDO 3% Mg
Cadigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a cansultas
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cadigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais :
PIS 35,10 COFINS 162,00 IR(RS$) 81,00 INSS(R$) CSLL(RS) 54,00
Detathamento de Valores - Prestador dosSanas | i i | Qutras Retengdes - Calculo dulSSQN=§avtdo no Municipie
Valor dos Servigos R$ 5.400,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 5.400,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributag&o fora do municipio -) DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 332,10 0-Nenhum Base de Calculo 5.400,00
Qutras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 162,00 2-Neo SS areter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido RS 4.905,90 lnuenli\;a:t;roCu!tura =) Valordo ISS: R$ 162,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Samntander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Credito Valor
900002711 5263403733 19/04/2023 6.000,30
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
FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER 19.878.404/0022-35

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia >4

Conta 00000000000130817975

Numero do Documento
900002711
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E377D37C6B4A2D25204

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC-aendimento 24npor dia, todosas dies

4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0800762 7777

0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas tom deficiéncia auditiva ou de fala) 4 ;
OU\ﬂdorla- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 D301 {Pessoas com deficléncia auditiva ou de fala)



= )
; PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO D D 3 36
: 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAQ - 8P J
| e Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
4
i W Nimero RPS: | NUmero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
2870| 20/03/2023 SWYY-QMLB
(e I —
FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER
11515-000 - AVENIDA HENRY BORDEN, 21 HOSPITAL MODELO - VILA SANTA
CUBATAD - SP - CEP: 11515-000
CNPJICPF:19.878.404/0022-35 Inscr. Estadual/RG: ISENTO
Email: superintendenciahc@fsfx.com.br

L J\_ Telefone: (31) 38299350, R. CCM 34345 Inscr. Munigipal: 100006625

("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIiPIO
Natureza Operacao: Prestagdo de Servigos Competéncia: 03/2023
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros,

\ )
f N
Dados do Tomador de Servigo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno, n°® 333 - CJ 1816 - Centro
Santos - SP - - CEP: 11.013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
| End. Cobranga: y
s AT - v AT A
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 REFERENTE A SERVIGO DE LAVANDERIA HOSPITALAR MES 02/2023, O TOTAL DE KG DE 6.000,30 6.000,30
MATERIAL PROCESSADO FOI DE 1.333,40 KG COM O VALOR DE R$ 4,50 (KG)
FINALIZANDO O VALOR TOTAL DE R$ 6.000,30. VENCIMENTO: 19/04/2023.

\ _
Observagao: REFERENTE A SERVIGO DE LAVANDERIA HOSPITALAR MES [ Total dos Servigos 6.000,30 )
02/2023, O TOTAL DE KG DE MATERIAL PROCESSADO FOI DE 1333,40 KG COM Total de Dedugdes 0,00
O VALOR DE R$ 4,50(KG) FINALIZANDO O VALOR TOTAL DE R$ 1SS RETIDO o.nn%l 0,00
6000,30.VENCIMENTO: 19/04/23 Desc. Incondlclanado 0,00

\ Desc. Condicionado 0,00 )

( TotaldaNota ) RETENGOES Y Total Liquido )

1  ~nr o lliss —  TIRRF . ~..|PIS — Jcorns | ..]csLL ~ nn| INSS  apl OUTROS 4 ol 6.000.30




COLETA DE ROUPA

INSTITUTO ALPHA

DIA KG
01/02/2023 57
02/02/2023 58,9
03/02/2023 64
04/02/2023 62,6
05/02/2023 45,4
06/02/2023 56
07/02/2023 43
08/02/2023 59
09/02/2023 41,9
10/02/2023 44,6
11/02/2023 36,3
12/02/2023 23,2
13/02/2023 33,3
14/02/2023 48,6
15/02/2023 39,5
16/02/2023 58
17/02/2023 42,9
18/02/2023 48,6
19/02/2023 47,2
20/02/2023 45,1
21/02/2023 43,3
22/02/2023 45,2
23/02/2023 47,4
24/02/2023 45
25/02/2023 47,8
26/02/2023 25,2
27/02/2023 70,6
28/02/2023 53,8

TOTAL 1.333,40
Valor KG RS 4,50
Valor a pagar 6.000,30
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