24/04/2023, 09:50 IBPJ

PAGAMENTO AQDRQEC%OgS:)
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002750 20/04/2023 36.076,53

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito

0033-0123-004906738%22 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF

J A F SERVICOS MEDICQS EIRELI ME 24.511.655/0001-92

Conta Creditada
Banco 0%
Agéncia 9
Conta 00000000000730024569

Nimero do Documento
900002750
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 186 SERVICOS MEDICOS REF 03 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37036A9417907545DE

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:- aendimento24n por dis, todos os ias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demnais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) 5 =
Ouwdo"q- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



o “ * iy PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
g 2 P SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
&%‘}@ NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 186
Data e Hora da Emisso | 18/04/2023 13:38:43 Competéncia 18/4/2023 | C4digo de Verificagéo NNUZNPYZX
Ntmero do RPS PrpR e 5”"5”“’“’5' 184 Local da Prestagéo CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razdo SociallNome |J A F SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 24.511.655/0001-92 | Inscrigdo Municipal 2680949 IMunicipiD| SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS ,580 - BOQUEIRAO CEP: 11045-002

Complemento: 0024 Telefone: (13)3221-8068 e-mail: drjoaofaria@gmail.com

Dados do Tomader de Servigos

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal ] IMunict’pio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj1816 , Telefone: i l e-mail: ' financub@alphainstituto.com.br
Discriminagao dos Servigos
Prestacéo de Servigos Médicos [ »i 1 !?:“_} j]!L i‘{{( {:T
L aYi ‘\’
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU ¢, 7 Plantdes de 12 horas ) !f! LR/
COORDENACAO SAMU i oot Do
Perfodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satide . '\fl..f!(i-lﬂ GER}'NUA%
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 4 ADITIVO 002/2022 A A
FR

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

Cddigo do Servigo / Atividade

4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Detalhamento Especifico da Construcgéo Civil

Cadigo da Obra Cddigo ART

T_rlbutos Federais

PIS 258,12 COFINS 1.191,30 IR(R%) 595,65 INSS(RS) CSLL(RS) 397,10
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengbes Caleculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 38.710,00 Natureza Operagéao \Valor dos Servicos R$ 35.710,00
(~) Desconto Incondiclonado 2-Tributagéo fora do municipio -} Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |-) Desconto Incondicionado
(-) RetengGes Federais 244217 0-Nenhum Base de Célculo 39.710,00
QOutras RetengGes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
i 2 -Nao
(-) ISS Retido 1.191,30 SS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 36.076,53 (=) Valor do 1SS: R$% 1.191,30
2-Néo

1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelc Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




25/04/2023, 09:15

& Santander

No. compromisso banco
900002759

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
24/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador;
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numero do Documento:
Valor Total:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacao:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canat:

IBPJ

Emissao 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
85840000000-0 12000385231-9 36070123102-0 85086333103-0
24/04/2023
07.01.23102.8508633-3
R$ 12,00
3F10E37A77B4875DD3EF3DD
00336976600300000097
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
19/05/2023

PGFOR

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

Pagamento efatuado com base nas Informatoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o dacumento ariginal para evantual comprovacac do pagamento.

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

24/04/2023

11:52:33

Complemento do Tipo de Servico
IRRF NF 372713 PROMEDIC REF 03 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

0800762 7777

00487

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamenta de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

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

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

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

. .
0|_|V|dor|u‘ Das 9h &s 18h, de segunda 2 sexta-feira, exceto ferlado.

0800726 0322

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



004¢&8

de Receitas Federais

_ Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal : b

CNPJ Razdo Social
14.512.,229/0001-1 0} [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento P d &
[ 30/04/2023 [ 19!0512023] [ 07.01.23102.8508633-3] e e
(Observagies | Rejpi el AN F S0 )
IRRF NF 37213 PROMEDIC - 03/2023 CUBATAO T
(Sicalc Contribuinte - 7071 - SP 1400
Codigo Denominhagao Principal Multa Jures Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADDS POR PJ 12,00 12,00
06 IRRF - REMUNERACAD DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 84/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 12,00 9,00 0,00 12,00
\_ SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina:  1/1 12/04/2023 10:16:57 J

85840000000 0 12000385231 9 39070123102 0 85086333103 0

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
858400000000 | 12000385231 9 H 39070123102 0 H 85086333103 0 |

TR A

CNPJ:
Ndmero:

Pagar até:

Valor:

14.512.229/0001-10
07.01.23102.8508633-3
19/05/2023

12,00




00489

(... PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
feditit 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - 5P
| e Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
( 1[Numem RPS: | Ntmero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: )
37213 11/04/2023 GLLD-BRVM
[PROMEDIC PREVENCAOQ E ORIENTACAO MEDICA
INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA
11500-090 - RUA MARECHAL CARMONA, 194 - JD ANCHIETA
CUBATAOQ - SP - CEP: 11500-090
CNPJ/CPF:01.799.597/0001-49 Inscr. Estadual/RG:
Email: contato@promedic.net.br
Telefone: (13) 3361-2976 CCM 98580 Inscr. Municipal: 0097934
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 04/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.

S Sy
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 37213 Vencimento 2410412023

Dados do Tomador de Servigco

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

R AMADOR BUENQ, 333 CONJ 1816 - CENTRO

SANTOS-SP - -CEP: 11.013-153

CNPJICPF: 14.512.229/0001-10 Iinscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

Dados do Intermediério

CNPJICPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
Valor por
extenso SETECENTOS E CINQUENTA REAIS E OITENTA GENTAVOS
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 ESOCIAL 800,00 800,00

Valor Aprox. Tributos: RS 114,64 (14,33%) Fonte: 12741/2012

:z::em'rgu D CUSTE

oy

i }flP?rENt'flf—\
O ’:l,: o A

— e r——

\ v,
( Observagéo: [ Total dos Servigos 800,00 )
Total de Dedugbes 0,00
185 SEM RETENCAO| 3,00%| 24,00
Desc. Incondiclonado 0,00
Forma de Pagamento: Unica Desc. Condicionado 0,00

[ Totalda Nota “ RETENCOES u Total Liquido

l 800,00“'85 O,DulmRF 12,00IPIS 5,20 COFINS 24'00‘ CSLL B,OO['NSS D,Ouloumos 0.0EIJL 750,8(L




25/04/2023, 09:15

&Santander

No. compromisso banco
900002760

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004506738922

Data da Solicitagdo
24/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numera do Doecumento:
Valor Total:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacao:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

1BPJ

Emissdo 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
85810000000-5 17580385231-0 39070123102-0 85021487309-6
24/04/2023
07.01.23102.8502148-7
R$ 17,58
3F10E37282FB2ACOFBBIB42
00336916000900000087
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
19/05/2023

PGFOR

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

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servigo

24/04{2023

11:52:33

00490

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTQ FEDERAL COD. BARRAS

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PCCNF 37210 PROMEDIC REF 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)

SAC« Atendimenta 24h por dia, todos os dias.

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

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

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



00491

) Documento de Arrecadacéao
@ Receita Federal g

de Receitas Federais

CNPJ Razéio Sacial
14.512.229/0001 -‘IOJ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
(Periada de Apuragdo Data de Vencimento Numero da Documento Pa %
gar este documento até
30/04!2023J [ 19105!2023] ( 07.01.23102.85021 48-7J : o o ey
Observagnes I : . _l
PCC NF 37210 PROMEDIC - 03/2023 CUBATAO Valor Total do Documento
|Sicalc Contribuinte - 7071 - SP
Coﬁposigéo doiBocumento de’Arrecadagac
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 17,58 17,58
®7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 17,58 0,00 0,00 17,58
\ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 12/04/2023 10:15:37
858100000005 175803852310 390701231020 85021487309 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais
85810000000 5 [ 175803852310 | [739070123102 0 | | 85021487309 6 | CNPJ:

A

14.512.229/0001-10

Ndamero: 07.01.23102.8502148-7
Pagar até: 19/05/2023

Valor: 17,58




([ PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
s 11510-038 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP
-w  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
( Y Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave: )
37210] 11/04/2023 JBPX-HENI
e & e e e Y
PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA
INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA
11500-090 - RUA MARECHAL CARMONA, 194 - JD ANCHIETA
CUBATAQ - SP - CEP: 11500-090
CNPJICPF:01.799.597/0001-49 Inscr. Estadual/RG:
Emall: contato@promedic.net.br
\_ J\_ Telefone: (13) 3361-2976 CCM 9590 Inscr. Municipal: 0097934 )
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operago: Prestagdo de Servigos Competéncia: 04/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
. 7
( Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 37210 | ValorR$ 360,42 | Vencimento 2410472023
Dados do Tomador de Servico
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTQS - SP - - CEP: 11.013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscriggo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: )
i Dados do Intermediario 1
CNPJICPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
- - - -CER:
. J
Valor por h
! extenso TREZENTOS E SESSENTA REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS )
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Totaﬂ
1 1 Exames clinicos e laboratoriais - 01/03/2023 até 31/03/2023 378,00 378,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 54,17 (14,33%) Fonte: 12741/2012
(‘ % . ) s
ENTRG DECUSTA
-'/I e A
— L)
; (}D[ A
b 5]
GO GERENCIA
- !_ mr’i ‘9‘ o/ ,':"
COMPETE
< MPETENCIA
i F.,.,",'_ ' 7 j.' ‘; .‘_
\ =
(Observagdo; PROJETO CUB ( Total dos Servicos 378,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENCAO 3.00%[ 11,34
Desc. Incondicionado 0,00
| Forma de Pagamento: Unica Desc. Condicionado 0,00
TotaldaNota )| RETENGOES \( Total Liquido
| 378!00J“SS O,UOI IRRF 0,00 PIS 246 COFINS 11’34I CSLL 3,78| INSS 0’ml OUTROS U.D[JL 360,42“

a N e m R R e e KTl e e ) e s vananay i ilmmdas arn Ay e

800492



25/04/2023, 09:15 IBPJ

00493

& Santander

Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900002758

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 Solicitagdo
24/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPRQOVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo de Barras: 85820000000-7 37200385231-4 30070123102-0 85063813456-8
Data de Pagamento: 24/04/2023

Numero do Documento: 07.01.23102.8506381-3

Valor Tatal: R$ 37,20

Autenticacao: 3F10E3781D5D54ECTAB3283

Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Data de Vencimento: 19/05/2023

Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Transacao efetivada em: 24/04/2023
Hora da Transacao: 11:52:33
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PCC NF 37213 PROMEDIC REF 03 2023

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 {Demais Localidades) 0800 7710401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) o i
OUV|d0r|u- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00494
) ] Documento de Arrecadacéo
? Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 14.512.229/0001-1 0] [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Perloda de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar esle documento até
30/04/2023 19!0512023] 07.01.23102.8506331-ﬂ fREERe

Ohservau;oes

PCC NF 37213 PROMEDIC - 03/2023 CUBATAO

Valor Total do Documento

|Sicalc Contribuinte - 7071 - SP

Composigac do/Documentolde /Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV a7, 20 37,20
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/85/2023
Totais 37,20 0,00 0,00 37,20
LSENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 12/04/2023 10:16:29
858200000007 372003852314 390701231020 85063813456 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85820000000 7 | [ 37200885231 4 | [ 390701231020 | [ 850638134568 | CNPJ: 14.512.229/0001-10
Nomero:  07.01.23102.8508381-3
TR T == ==
Valor: 37,20




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO 00 4‘9 3

11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

4
T ey
QuEATAG

N

) Numero RPS: | NUimero Nota Fiscal: | Data Emiss&o: Chave: 3
[_ 37213| 11/04/2023 GLLD-BRVM )
(PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA
INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA

11500-090 - RUA MARECHAL CARMONA, 194 - JD ANCHIETA
CUBATAQC - SP - CEP: 11500-090

CNPJ/ICPF:01.799.597/0001-49 Inscr, Estadual/RG:
Email: contato@promedic.net.br
J\_ Telefone: (13) 3361-2976 CCM 9590 inscr. Municipal: 0097934 )

N
-

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 04/2023
Afividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.

. »
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 37213 | Valor R$ 750,80 | Vencimento 24/04/2023 )
N
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP; 11.013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigao Estadual/RG: Inscriggo Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranga: y
<
( Dados do Intermedidrio
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
— -
Valor por A
| extenso SETECENTOS E CINQUENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS B
{ L) N
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 ESQCIAL 800,00 800,00
Valor Aprox. Tributos: RS 114,64 (14,33%) Fonte: 12741/2012
L .«MW [ L \J(“i,"\
\(P . i \. ':-'v/1
- Kb P
\ J
(Observagéo: f Total dos Servigos 800,00 )
Tolal de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 3,00% | 24,00
Desc. Incondicionado 0,00
L Forma de Pagamento: Unica L Desc. Condicionado 0,00 j
[ TotaldaNota [ RETENGOES ) Total Liquido
L 800,00)(° 000" 1200["°  520[°™ 2400[®"  800[™°  0,00°™% o0/ 750,80

B s S e e el st e i arsacs il gt e ) e Sl e Sl Ll e o sl s e e AL i e o T o



25/04/2023, 09:16

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Pag@e@dgigsB

Emissao 22 Via

No. compromisse banco
900002753

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Originat
SPECIAL CRYO GASES DO BRASIL LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
007 -BCO DO BRASILS A

Cadigo de Barras
00190,00005.02928.055009.01321.637173.1.93270000020386

Valor Nominal Desc. / Abat.
203,86 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 14384 REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E374F153A70F41E3037

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 2 Valor
24/04/2023 203,86

Data da Solicitacao
24/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

14,512.229/0001-10

CPF/CNP) do Beneficiario
Original
21,247.250/0001-42

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 203,86

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

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

OUVIdorlﬂ' Das 9h as 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

0800726 D322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



22 Banco do Brasil |001-9 |
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Recibo do Pagador

00190.00009 02928.055009 01321.637173 1 93270000020386

foma do Pagndor’ PRJIEN

RUA AMADOR BUENO - 333

INSTITUTO ALPHA DE MEDI INA PARA SAUDE

11.013-153 - CENTRO - SANTOS - SP

14.512.229/0001-10

Nosso Numero

29280550001321637

N Documenta

14384-1

Vencimenlo

2110412023

Valor da Doecumenta

RS 203,86

{=} Valer Pago

-menehcmrmICpmdere 0
SPECIAL CRYO GASES DO BRASIL EIRELI - EPP « FILIAL

R FREl GASPAR,3909 - CIDADE NAUTICA - SAO VICENTE - SP - 11.350-000

29.247.290/0002-23

0 A

n.u-uuuu“u"-u-uuu L T L L R L e Y LR TP

00190.00009 02928.055009 01321.637173 1 93270000020386

<’ Banco do Brasil |001-9]

Agencia /Codigo do Beneficiario
4770-8/38252-3

Autenticagdo Mecanica

sssnsssassvEsasNRRsRNIEADY

Tocal de deﬂmerlfD

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

Ven:lmentﬂ

21/04/2023
71.247.290/0002-23 |Aatncia /Cotine do Benclichang

[Name do Benelicario

SPECIAL CRYO GASES DO BRASIL EIRELI - EPP - FILIAL

4770-8/38252-3

Dala Documento N Bocumento Specle Doc. Acene Data Pr ento Nosso Nomero
;iyq 312023 !%?FQ-T DM N 10312023
50 do Bunco areira Esguusu Quanlidade A Valor =) Valor do Documento
17 R R$ 203,86

nsirugos Ge Responsabikdade do Benelciano

MORA DIARIA: 0,33% (RS 0,67) - MULTA: 2,00% (RS 4,08)

A MULTA SERA COBRADA APOS 1 DIA CORRIDO DO VENCIMENTO.,
7 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO

=y Desconto/Abalimanio

{-) Oulras U'e‘ﬂuyues

{F7 Juros/Muna

{+} Qutlres Ascrécimos

=1 Valor Cobrado

P dor:
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.220/0001-10
RUA AMADOR BUENO - 333
11.013-153 - CENTRO - SANTOS - SP

Sacador/Avalista:

" II Ill m ln l.”"“ HII " “m ’"]ﬂ"lulmlmlu|mlWI"u~|l”|l|“m|||l“|m"‘ T e m——

& REL r_BINIEN
T
TA F‘ CA.- >
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00498

RECLBEMOS DL SPECIAL CRY O GASES DO BRASH EIRELE- LPP - FILIAL 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA VALOR NOTA NF
AO LABO RS 20346 -e
TATA DE RECFBIMENTO | IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECEREDOR DESFINATARIO N 000.014.384
/__/ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
SPECIAL CRYO GASES DO BRASIL EIRELI - DANFE
o DA NOTA FISCAL
It FRED GASPAR, 290 ELE.IR()NI(‘.A
CHAVE DE ACESSD
IDADE NAUTIC - Entrads y
' A ?_ E:itdad 'l 1 I 3523 0321 2472 9000 0223 5500 1000 0143 8410 D4 K190
D S
- (.‘Elﬂ ‘ TeLEax: nrozefl - NY 000.014.384 e ; }
b =CAA CEP: 11350000 Sl‘:i{lE : | .
FOILHA: 1del
NATUREZA DA (}!‘LIEA(,‘.:\O PROTOCOLO DL .\l‘-l('lﬂil:\('i\() 131: USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 1352304RY245959 - 31/03/2023 16:10:58
I.\’S(‘IH(,‘F\() ESTADITAL INSCRICAO ESTADUAL SUL TRIBUTARIY CNPJ
657377711110 21.247.290/0002-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIE RAZAU SOUIAL CNPICTE DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 |31/03:2023
ENDERECO BAIRROYDISTRITO e DATA DI SAIDAENTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 CONJ 1§16 CENTRO 11013-153
MUNIKCIPIO FONETAN ur INSCRICAG ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SANTOS sp
FATURA
Numero Data Vete  Valor
001 21 04/2023 203806
CALCULO DO INPOSTO
HASL 11 CALCULO DL 1CMS VALOR DOICMS BASL Di: ('f\U.'UL('I IOMS ST VALOR DOICMS Hl‘lisilll,'l(,',-\ﬁ VALOR TOLAL DOS PRODUTOS
0.00 (.00 0,00 0.00 203.86
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DRSCONTO  JOUTRAS DEAPESAS ACESSITRIAS| VALGR DU DT VALUR AFIGIN. DUS TRIBUTOS VALK TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,11 203,86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SUCIAL Y B POR CONTA CODIGO ANL TLACA DO \'I'i.i' LB} oNpLeCer
9-Sem Fretg
ENDERE D MUNICEPO - INSURICAO BESTADUAL
QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUNERAG Aoy PESQ BRUTO PESO LIQUHIN)
10 GAS/CILINDRO 50.000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
TS Er—— T SR J R IR [T T IRV NP pWR) METEIE S
24002 OXIGENIO MEDICINAL 28044000 fo 1024 S102 ) M3 HLEKH 20,8350 203,50 ot oun a0 o0 000 odli
COMPRIMIDD 2.2 NA ONUI072- CAP
L
LY CLANDROIS)

—
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Local do ontroga Pronto Socorro Municipal do Municipio do Cubatao Avonida Nove de Abril, n 2B00 Contro Cubntao SP Lote: 56-0-71/23 FAB:29/03/2023
valor Aproximado dos Tributos R$ 64,11 (31,45%) Fonte: IBPT

CENTRO DE CUsTO

.'R?':-E'—E-T—‘ngﬂ-...,m—.« o e —
RECEBIMENTO

 DOSITENS CON l
{ NESTA NOTA r:_m?:?LNZES

COMPETENG |0 s 63,27

Ase ML I

CODIGO GERENCIAL

et T

DADOS ADICIONALS

INFORMAUOES COMPLEMENTARES RESERVADD ADFISCO
PEDIDO 24508
Titules: Nro 21045/1 Vone. 21-04-2023 valor 203,86
Dosumento amitido poxr ME ou EPP optante pale aimples nacioenal. Nao g
arn direito a creditc fiscal do IPI1.
DECLARC QUE 08 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS.

A e e A i SR R S
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25/04/2023, 09:16

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FC’&EQDI:I)EO 0

Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900002756

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004506738922

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
PROMEDIC P O MED IND COML LTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
341 - [TAU UNIBANCOS A

Codigo de Barras
34791.09016.09116.025225.81008.720005.1.93300000036042

Valor Nominal Desc. [ Abat.

360,42 0,00

Tipa de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 37210 REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37D2EA62BOFBE246ED

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0BO0-726-2125 (Demals Localidades)
0BOD 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Data do Crédito Valor
24/04/2023 360,42

Data da Solicitagao

Agéncia/Conta Corrente
24/04/2023

0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNP! do Beneficiario

Original
01.799.597/0001-49

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 360,42

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

0800 762 7777
0BOO 771 0401 |Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala)

Ou‘"dorla- Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00501
PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND. E
Promedic A COM. LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario: 01.799.597/0001-48 - Agéncia/Cddigo do Beneficiario: 9228/00872-
R Mal. Carmona,174 - B. Prq Fernando Jorge - Cubatéo/SP - 11500090

Recibo do Pagador

Pagador CPFICNPJ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512.229/0001-10
Enderego Bairro
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 JARDIN BRASILIA
Municipio UF CEP
SAO PAULO SP 05847-620
Vencimento Nosso Nimero Valor Cobrado
24/04/2023 109/01091160- RS 360,42
Mensagens: Resumo do(s) Servigco(s) Prestado(s):
NF 37210
Namero do Documento Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (=) Valor Cobrado
37210-1 R$ 360,42 R$ 0,00 RS 360,42

Data de Emissdo:  11/04/2023 Autosticeciio amiize

Corte na linha

341-7 34191.09016 09116.029225 81008.720005 1 93300000036042

Local de Pagamento Vencimente
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 24/04/2023
“Benelcano Agencia/Codigo Beneliciano
PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND. E COM. LTDA - 01.799.597/0001-49 9228/00872-
Enderego do Beneficiario
R Mal. Carmona,174 - B. Prq Fernando Jorge - Cubatéo/SP,- 11500090
Data do Documento Numero do Documante PD Acsite Data do Processamento Nosso Numero
11/04/2023 37210-1 DP N 11/04/2023 109/01091160-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 360,42
Instrugdes (Todas as informagaes Heste blogueto’séio de excludiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Cobrar multa por atraso de 2,000%.
Cobrar juros de mora de R$ 0,12 ao dia. (-) Outras dedugtes
Protestar no dia 09/05/2023
N&o aceitamos depdsito em C/C. Caso ocorra, ndo quitaré esta fatural (+) Mora/Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CPFICNP] do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ: 14.512.229/0001-10
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 cadi .
ddigo de Baixa
05847-620 JARDIM BRASILIA SAO PAULO SP 109/01091160-2

Sacador/Avalista

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagéao
MEEI U BRI HEEl IEE R e B e R e e e e E i EUE R NI AR IR IR IR T N EEE R W NE e B YRR DI L Bl AR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

{ ] 11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAQ - SP
—a®.. Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

00502

*‘r

Promedic A

Y
Numero RPS:

Numero Nota Fiscal:

37210

o

Chave:
JBPX-HENI |

Data Emissao:

11/04/2023

CUBATAO - SP - CEP: 11500-090
CNPJ/CPF:01.799.597/0001-49

PROMEDIC PREVENCAQ E ORIENTACAO MEDICA
INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA

11500-090 - RUA MARECHAL CARMONA, 194 - JD ANCHIETA

Email: contato@promedic.net.br

‘

Inscr. Estadual/RG:

L J\_ Telefone: (13) 3361-2976 CCM 9590 Inscr. Municipal: 0097934
(" Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagado: Prestagao de Servigos Competéncia: 04/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
\ — 7
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 37210 | Valor R$ 360,42 | Vencimento 24/04/2023 l
7 R T T iy et s
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADCR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS -SP - - CEP: 11.013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: )
) —_—
Dados do Intermediario )
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
, S i
Y R
Vetor pex TREZENTOS E SESSENTA REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS
| extenso _ _ )
e N
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
Exames clinicos e laboratoriais - 01/03/2023 até 31/03/2023 378,00 378,00

1 1

Valor Aprox. Tributos: R$ 54,17 (14,33%) Fonte: 12741/2012

TR L aarals

'fhxv.\‘ STARLT

LR .xe.bdﬂ J

fe] GO GERFNL!M

i bV

g5 ‘xf*f"r i’“Ni‘% i\

(Observagao: PROJETO CUB (__ Total dos Servicos 378,00 )
Total de Deducdes 0,00
ISS SEM RETENGAO 3,00%| 11,34
Desc. incondicionado 0,00
\ Forma de Pagamento: Unica L Desc. Condicionado 0,00 K
([ TotaldaNota [ RETENGOES Y Total Liquido
a7a nn |l 1ss can|RRE O Pis ) L[COFINS |, ] CSLL o 7n| INSS n nnfOUTROS o 260 49
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25/04/2023, 09:15 IBPJ
& Santander
Emissao 22 Via
No. campremissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900002761 24/04/2023
Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906738922 24/04/2023

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAU

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IM

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras
03359.01100.24500.000608.68636.701010.5.93290000135000

00506

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
1.350,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
04.027.894/0001-64

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.350,00 0,00 0,00 1.350,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 313493 REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E372BAA9C9A02C6BA99
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC- aendmento 24n por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

ou\lidoriﬂ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

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



o

g 1w i | 0837 l Hanhoige apaar

Vencimento Cédigo Beneficidrio IEspéue Quantidade
23/04/2023 3793 /0110245 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto’Abatimento (+) Mora/Multa’Jures
1.350,00
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N? Documento
0000060686367 2313493V
Pagador

INST.ALP: iA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894)

i3]

o

Autenticagio Macanica

033-7

)

o leaerlry | 033-7 [ Recibo de Entrega
Vencimento Cddigo Benelicirio Espécie Quantidade

23/04/2023 3793/0110245 RS faWated
(=) Valor do Documento Nosso Numero N°® Documento U UdJ

1.350,00 0000060686367 2313493V
Pagader
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894)

Assinatura do recebedor Data entrega

03399.01100 24500.000609 68636.701010 5 93290000135000

Pagador/Avalisia

CEP.:

11013-151 SANTOS-SP

¥ (r'xu* & a ¥
| OCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENGIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 23/04/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATR! HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793/0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
24/03/2023 2313493U DM N 24/03/2023 0000060686367
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR 00O DOCUMENTO
101 R$ 1.350,00
iINSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  [-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 1,35 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2°? EMISSAO DA (-} OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
_ COBRANCA SANTANDER
Pagador  INST.ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE (7894) CNPJ.: 14.512.229/0001-10 (=) Valor Cobrado
RUA AMADOR BUENQ, 333 - CENTRO

A AR NliJ

AUTEMTICATAO ECANICA FIGHA DE COMPENSACAO



DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

AR

ﬂ@f ﬂtr H|  AveniDA PEDRO PASCOAL DOS GENTRADA |

1-SAIDA
sertias s e mew 2vm cne| SANTOS, 470 - GALPAQOO2 MD 4 E 5 -

CHAVE DE ACESSO
3523 0304 0278 9400 0750 5500 10003134 931001008501 £} () 5 () 8
LA

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 313493

U

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou nosite da Sefoz Aulorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOGOLO AUTOR]ZAGf\O DEUSO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135230451054275 24/03/2023 17:18:42
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04,027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ! RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) 14.512.229/0001-10 24/03/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTIVIO Gep DATA ENTRADA/SAIDA
RUA AMADOR BUENO, 333 CENTRO 11013-161 24/03/2023
NICIPIO FONE/FAX UF INGCRIGAQ ESTADUAL HOMA DA SAIDA
SANTOS 01532835090 8P 17:13
FATURA / DUPLICATA
o1 23:04/2023 1.350,00
CALGULO DO IMPOSTO
GASE BE CALCULO DO ICMS \ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOI DO ICHS SUBSTTUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.350,00 162,00 0,00 0,00 1.350,00
VALOR 06 FRETE VALOR DU SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.3%0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJICPF
PVN - Sao Paulo (43) b - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGD MUNICIFIO ur  [MNSCAIGAC ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE sp |671495000114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESC BAUTO PESO LIQUIDG
6 CALXAS 8,00 8,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGU DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH | CST | CFOP {UND. | QUANT. V.URIT. Vv TOTAL 8¢ ICMS VIChS we | (g:s ALl
23063 |sOL.¥1810L.0, 9% 250ML FSF C/49=-FRESE~
NIUS (Lotce: 74RL5136, Qtde: 6, Dt Val:
31/10/2024 ,Data Fab: 01/11/2022) 30049009 | ooo| 5102| CX 6| 2250000 1.350,00 1.350,00 | 162.00 12.00
}DE CLSTC
i }
A ; 4 ¥y
S ey
PETENGIA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQES COMPLEMENTARES AESERVADQ AQ FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM HC MAXTMO DE 4RHORAT AFOS A ENTREGH
Concrate de Gestde n® 002718 e Termd> Aditivo n* 02,20:12; firmados entre

alpha @ a Prefeitura de Cubjatdo - SP /BEndereco para entrega: Av. @ de abril, 2800

ITEM 1 ALIQUOTA 12% CONF. INCISQ XVIT DO ART.S4RICHS/SP

ITE! 1 ALIQUOTH ZERD PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10G.147/00

VALOPR APROX. 'TRIBUTOS, R$ 162,00, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 162,00
Pedidn: 350852

Reprezentante: REGIAQ SPC - (BRUNO)

representante: REGIAC SPC - {BRUNO)

0% PRODUTOS CLASSIFICADDS COM: A-1 / A-2 / B-1/ B-2 7 C-1 7/ C-2 / C-4 /C-5 1 C-3

ENQUADRAM- SE NA PORT. 344/98

o Instituto




| ‘ 00509
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

Estado de S&o Paulo

Secretaria Municipal de Saude
Departamento Administrativo e Financeiro da Saude
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica

Oficio 507/2023/SMS/DAFS/lip.

Cubatido, 23 de margo de 2023

llustrissima Senhora

Ana Carolina Rizzo

Diretora Financeira

Instituto Alpha de Medicina para Saude

Referéncia: Contrato de Gestao 003/2018 e seu aditamento n° 02/2022

CONSIDERANDO o Contrato de Gestdo n°003/2018;, AUTORIZAMOS a
aquisi¢do dos itens abaixo descritos para uso exclusivo do Pronto Socorro Central:

-+ 20 unidades Acido tranexamico 250mg/5ml inj. amp.
4 20 unidades Enoxaparina sodica 40mg sol. inj.

-} 288 unidades Soro fisiologico 0,9% 250ml

- 288 unidades Cloreto de sodio 9mg/mi sol. Inj

Atenciosamente,

MARCIO L MORIM DE OLIVEIRA
Segrétaria Wunicipal de Saude



25/04/2023, 09:16 IBPJ

& Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002755 24/04/2023

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 24/04{2023

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

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

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

Instituicao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras
03399.07985,14800.000078.24855.501011.8.93300000180750

00510

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Camprovante de Pagamento de Titulos

Valor
1.907,50

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Criginal
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
00.480.407/0001-63

CPF/CNPI do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. f Abat. Juros Valor a Pagar
1.907,50 0,00 0,00 1.507,50
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 134190 REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E37EABBT68D1C337FES
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- atendimento 2an por i, todos os sias.
4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 762 7777
0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

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

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



["PROYXIMA SISTEMAS - Proxxima 3G v2012 - vaww.proxximasistemas.com.br - F(13)3324-6303

00511

27/03/2023 a2ipm
_ LORES COMERCIAL LTDA
g () [ g R Joaquim Tavora, 65
ﬂ I ] Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300
Fone {13) 3234-9813
www.lores.com.br - vendas@lores.com.br
SANTANDER 033-7 Recibo do Pagador
Beneficiario/CPFICNPJ

LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63

Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarfos de R$ 4.39 !
Este fitulo estara sujeito a protesto apos o vencimento '

Vencimenlo
24/04/2023

B Este titulo refere-se a nota fiscal 134190Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apés o vencimento Nosso Nimero

& 00000D724855-5
o .

0 Numero do Dosumento

“:; 134190
o Agéncia/Cidigo Benelicidrio

2 3650/0198148
E (=) Valor do Documento

e 1.907,50
Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 - 1816
11013151 - GENTRO - SANTOS - SP

CNPJ 14.512.229/0001-10

BLnu icario ﬁlml LORES CDMERCIAL LTDA . i
SANTANDER 1 033-7 l 03399.01985 14800.000078 24855.501011 8 93300000190750
Lacal de PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTC
Pagamenlo
Baeneficiario/CPFICNPJ Vancimento

LORES COMERCIAL LTDA 24/04/2023
R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 Agénel/Codigo Benoficiario

CNPJ(MF): 00.480,407/0001-63 3650/0108148
Data do Documento Ndmero do Documento Espécio Documento Acaile Dala do Processamento Nosso Numero

27/03/2023 134190 DM N 27/03/2023 (000000724855-5
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vator do Documento
COBRANCA SIMPLES - RCR REAL 1.907,50

Instrugdes: (Texlo de responsabilidade do Cedente) | (-} Desconto

Apos o vencimento cobrar acrescidas de juros diarios de R$ 4.39

Este titulo estara sujeito a protesto apds o vencimento {-) Abatimento

Este titulo refere-se a nota fiscal 134190Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apds o vencimento

(+) Mara

6410

(+) Oulros Acréscimos

{=) Valer Cobrado

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 - 1816

11013151 - CENTRO - SANTOS - 8P
Buneficaro finl: LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ 14.512,229/0001-10

AR

cacfio MaeAnicn - FICHA DE COMPENSACAQ




00

RLCCDEMOS DE LORES COMERCIAL LTDA 08 PRODUTOS/SHRVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR DA NOTA NF-¢
RS 1.907,50
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO & ASSINATURA DO RECEDEDOR DESTINATARIO N 000.134.19 N
/ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
LORES COMERCIAL LTDA DANFE ' 1 ~.
wocumirvo s~ | [ NN A A
i R Jongulm Tavera, 65 DA NOTA FISCAL
ép @R E S : V"E.“f?.‘l"" ELETRONICA [crave Dz AcESSD
- o & P 0 - Entrada l'_]_] 3523 0300 4804 0700 0163 5500 1000 1341 9011 3419 0154
SEARIMERTAS Rans C4LHdMa %ﬁl}:’”un 1 o Sn(da
TELEFONE: (01) 33234.9813
E-MAIL: N° 000.134.190 Consulln de autenticidsde ao porial nacional da Ni-e
SERIE! 1 www.nfe.fizenda gov.br/portal ou no site da Sofur. Aulotizedora
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida e ou recebida de 3os. 135230462082064 - 27/03/2023 16:18:41
INSCRIGRO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA el o
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512.229/0001-10 |27/03/2023
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO cep DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AMADOR BUENO 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DESAIDA
Santos (13) 3394-5103 sp
FATURA
Namero Data Veto Valor
001 24/04/2023 1.907,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DB CALCULO DE ICMS VALORDO ICMS  |BASE DE CALCULO ICMS ST |VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.907,50
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS { VALOR DO P! VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.907,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACADOVElC |UF CNPJ/CFF
0 - Rem.
ENDERICO MuNIcipIo ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPACIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESOLIQUIDO
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop.mop, | pmscrichoporrammaszrvice | emsit | orcss fevon] v, | ouanr. | NASER | vaLom ToTAL n.cnw.lmslvmn (CMS|VALOR TP I:;Q“m:f [VALORAPRON)
1132 PAPEL SULFITE A4 REPORT 210X297] 48025610} 0 60 [5405| UN | 70,0000 2725 1.907,50 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
PT500 BR REFORT
P s it )
CODY 5 \:\ﬁ.g;:—s TANTES
f‘.\TEST\%Ns 5 ) ALY .
\DOZ APt Do 2 |
L lr.v i opTh = *"5”/
\ a55 - e
DADOS ADICIONAIS

INEORMACORS COMPLEMENTARES

Valor aproximada dot tributes: RS 212,88(11,160%) - Fonle: IBPT 4 Co
atrato do Gestao n 003 18 o Termo Aditiva n 02 2022 firmedas entro o
Instituta Alpha ¢ & Prefeltura de Cubatao - SFEadereco para entreg

a: Av, 9 do abril, 2600 - Centro - Cubatao - SP CEP 11510-00;SEP.WIL

LIAM CONF.CLAUDIO TVOL.E ; LOCAL DE ENTREGA: RUA AMADOR BUENO, 333 -

1816~ CENTRO - SANTOS

RESERVADO AO FISCO

UL Y RUIL TS VRV S
Ul ERIDOS NO ATO DAENTRLC. .,
NAO hCElTAMQS _

oLl

e

12




00513

ALPHA

INSTITUTO

Cubatéo, 27 de Margo de 2023,

| COMUNICAGAO INTERNA |

C.l. 038-2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdio 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Cubatio e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por meio desta, solicitar a compra do

item relacionado abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central e Infantil.

70 unidades Resma de Papel sulfite A4,

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNP.J: 14.512.220/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n® 333 - Cj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mall: contato@alphainstituto.com.br

ETRTUETY CUN. WETSH! INEON T [ WU PR ISR ey




25/04/2023, 09:15 IBPJ

& Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco Ne. compromisso cliente Data do Crédito

900002762 24/04/2023

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 24/04/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

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

Instituicio Financeira Favorecida
001-BCODOBRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.02815.634007.00074,222175.9.93290000197784

PAGAMENTO A FORNECEDCRES

Comprovante deF)ga EFLQ de Titulos
00514

Valor
1.977.84

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF{CNPJ do Pagador
QCriginal
14572.220/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
04.192.876/0001-38

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
1.977,84 0,00 0,00 1.977,84
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

PGTO NF 289800 REF 03 2023

Autenticagdo Bancaria

3F10E37B0EBE624CDECIETS
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: aenaimento 24h pordis, todos os 6.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0BQO0 762 7777
0800-726-2125 {Demals Localidades) 0800 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

p .
OUV[donQ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 D301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00515

0 pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrucdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta {ink jet) ou laser em qualidade normal ou alia. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regifio onde se encontra o cédigo de barras.

Corte nalinhapontithada, | | | (e i R 5 A e 55 S i
9 BANGODDBHASILI oo1-9| 00190.00009 02815.634007 00074.222175 9 93290000197784
Beneficiario Espécie Quantidade Nosso Namero
RS 28156340000074222-9
Enderego
Nr. do documento Contrato CPFI/CNPJ Beneficlario Vencimento Valor Documento
| 289800/1NFE 19415963 | 04.192.876/0001-38 23/04/2023 1.977,84
(-} (-) Outras DedugBes (-y Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
1.977,84
Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD - 14.512.229/0001-10
Instructes Autenticagio mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,98 desde: 24.04.2023
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.
1IN ATENCAO /il -> SEGUNDA-VIA
PROCEDA 0OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Corte nalinha pontihada _ _ _ _ _ _ _____. S— e A S A T o
& Banco DDBRASll.l 001-9 I 00190.00009 02815.634007 00074.222175 9 93290000197784
Local de Eagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento 23/04/2023
Beneficiario Agéncla/Cbdigo Beneficiario
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 3359-6 / 25002-3
Data do Nr. do documento Espécle doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
24/03/2023 289800/1NFE DM N 24/04/2023 _28156340000074222-9
Cartelra Espécle Quantidade ] * Valor Valor Documeno
17 RS | 1.977,84
Instrugbes (-) Desconto/Abatimento
JRS: Vi p/Dia Atraso R$ 1,98 desde: 24.04.2023
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO. {-} Outras Dedugbes
/I ATENCAO /ili --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mora/Muita
(-) Outros Acrescimos
(=)} Valor Cobrado
1.977,84
Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD - 14.512.229/0001-10
R AMADOR BUENO, 333

SANTOS - SP - 11013-153

Sacador/Avalista

T T




EMISSAO: 24/03/2023

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

AR VR

LAY

DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA zsysnom-e
Total NF:  1.977,84 FOL“AOS‘;‘ J l 6
IDENTIFICACAO DO EMITENTE CONTROLE FISCO .
CRISMED COMERCIAL gﬁ}fg&
Rua Suo Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
. p ".\a Bairro: Vila Belmiro T CHAVE DE ACESSO
oy &y 11075-330 Santos - SP 1 - SAIDA [ﬂ 3523.0304.1928.7600,0138,5500.1000.2898.0010,0842.4316
CRISMED [ > — :
B S—— N° 289.800 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora

DADOS DA NF.¢
135230449892567 - 24/03/2023 14:32:08

NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.192.876/0001-38

633.566.329.115

DESTINATARIO / REMETENTE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/

PEDIDO: 163208 // Local Entrega: Av. 9 de abril N 2800 - - CENTRO - CUBATAO -
SP/ Obs: Contrato de Gestao n 003/18 e Termo Aditivo n 02/2022 firmados entre o
Instituto Alpha e a Prefeitura de Cubatao - SP / Regime Especial conforme portaria
CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 266,02 Federal R$: 237,34 Estadual Fonte: IBPT

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 24/03/2023
TNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R AMADOR BUENO, 333 CJ 1816 CENTRO 11013-153 24/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF ]INSCR“MO ESTADUAL HORA DA SAIDA ;
Santos (013)3222-7379 Sp 14:32:05
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7 RAZAO SOCIAL CRFICNP] TNSCRICAO ESTADUAL
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEp
Av. 9 de abril, 2800 CENTRO 11510-000
MUNICIPIO Ur FONE / FAX
Cubatdo SP
FATURA/DUPLICATAS
289800/1 - 23/04/23 - 1977,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE, DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
977, 237,34 00| 0,00 1.977,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
y 4 0,00 4 0,00 1.977.84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA | DRSTINATARIO [o] 35.231.583/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SP 1633.887.570.111
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ 0.0000 PESO LIQUIDO 68,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[TCODIGO d 101 VALOR L §
FRODUTO- | DEICRICAD RO PRODUTO/TRRVICY crop | UMDY QmoE uNTARIO | DESCNE | OTAL DAY | ems. W | oM | e
16847 | (+) CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ 1V FR PLASSISTFECH | 000 | CX 12,0000, 1648200  0,0000 197784| 197784| 23734 000 1200 o000
30049099 X S00 ML 5102
Marca: EQUIPLEX
Modelor CX C/24 TR
Lote: 7311123 - 12/02/2025 Qide: 12.00
1,"!; N EY y
saut
i iy FETET .
M‘%ﬁfﬁe\\a ; o N
(. CORE i ° R\ig&s-f ANTES
oy b\ | AT €S ENS C gCALA =
/ - o R 008 TEiGaRIE¥ "l S -
0 LReal) NEST , .Q;J e
T DF\TA /
DADOS ADICIONALS L) -
RESERVADO AO FISCO "



- | 00517
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
Estado de Sao Paulo

Secretaria Municipal de Salde
Departamento Administrativo e Financeire da Satde
Diviséo de Assisténcia Farmacéutica

Oficio 507/2023/SMS/DAFS/lip.

Cubatao, 23 de margo de 2023

llustrissima Senhora

Ana Carolina Rizzo

Diretora Financeira

Instituto Alpha de Medicina para Saltde

Referéncia: Contrato de Gestdo 003/2018 e seu aditamento n° 02/2022

CONSIDERANDO o Contrato de Gestdo n°003/2018; AUTORIZAMOS a
aquisigao dos itens abaixo descritos para uso exclusivo do Pronto Socorro Central:

-+ 20 unidades Acido tranexamico 250mg/5ml inj. amp.
4+ 20 unidades Enoxaparina sodica 40mg sol. inj.

-+ 288 unidades Soro fisiolégico 0,9% 250ml

+ 288 unidades Cloreto de sddio 9mg/ml sol. Inj

Atenciosamente,

MORIM DE OLIVEIRA

Segrétaria Wunicipal de Saulde
é/ djunto



25/04/2023, 09:16 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banto No. compromissa cliente Data do Crédito

900002754 24/04/2023

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 24/04/2023

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCODOBRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00011.920170.1.93270000045520

OOﬁgg
PAGAMENTO A FORNECE.ﬁg

Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
455,20

Agéncia/Conta Corrente
Q1723 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPI do Beneficiario
Original

17.232.837/0001-69

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
455,20 0,00 0,00 455,20
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 16939 REF 03 2023

Autenticagao Bancaria

3F10E3710BD7D76D656EBDC
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC-atendimento 26h por i, todos os dias.
4004-2125 (Regices Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localldades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0B0O 726 0322

OU\"dorlﬂ- Das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

080D 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



e

88 Cobranga 2.07.02

88 Cobranga 2.07.02

"6 BANCD DD BRASIL |001 -9 I 00190.00009 02869.214003 00011.920170 1 93270000045520

E Local do Pagamoenta

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

Nome do Pagadot/GPF/CNPJIEnderago

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.228/0001-10

AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - SP

Sacador / Avalisia

00519

H Nosso-Numero_— Nr Documento
§ 2869214000001192 g 16939

£ Data de Vencimanto
21/04/2023

g Valor do Documento

(=} Valor Pago
455,20 E

Nome do Benaficiario/CPFICNPJIEnderego

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA 132 - CUBATAOfSP 11500—090

# Cartenrn

Use do Banco
E 17127

i { h;)(_tl(‘

i
§

R$

g()uamadﬂclfr E Valor

Agencia / Gadigo do Beneficiana

01008-5/73122-6

Data Processamento

22/03/2023

Espacio DOG

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario

NF

Data do Documenio
22/03/2023

Aceite
N

{-) Desconto ! Abatimenta

(#) Juros ! Multa

(=) Valor Cebrado

Eslo reciba somente terd valldade... com a autenticagdo mecénica ou acompanhado do reclbo

de pagamento emitido palo banco.
Recabimento alravés do cheque n® do banco

Autenticagdo Mecanica

—

Esta quitag&o s6 leré validado apds o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

£ BANCODO BRASIL ]001-9 |

T T T L LT LT T L L T LT LI TT T P IT Y PTI T TR

00190.00009 02869.214003 00011.920170 1 93270000045520

§ Local do Pagamento

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

g Data de Vencimenlo
21/04/2023

Nome dn Beneficiario/lCNPJICPF/Endereca

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

Agéncia / Codigo do Beneficiario
01008-5/ 731226

ﬁg Data do Rocumento g Nr do Documento Espécie DOC E Accile Data Processamenio Nosso-Numero

§22/03/2023 F 16939 E NF H N %22103!2023 28692140000011920
3 Uso do Banco Carteira g Espécio Quantidade E Valor

¢ g 17127 i R$ ? 455,20

Instrugdes de responsabilidade do Benelicidno.

(-) Dasconlo/Abatimento

(+)JurosiMulla

{=)Valar Gobrado

g {=}Valor do Documento

Nome do Pagador/CPFICNPJENderego

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

AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - P

Sacador / Avalista

AT AR

Autenticagdo Mecénica - Ficha da Compensagdo

e Lz Hateic




' Documente Auxiliar
da Nota Fiscal

' HIGIENE I DESCARTAVELS LT

LT Y

Eletrdnica
. PRACA TAQUARITINGA, 160 ‘ “ Chave de Acesso: 3523 0317 2328 3700 0169 5600 1000 0169 3915 6823 4131
; | 0-ENTRADA ' ; " 7 Consulta dé autcnticidade no portal iacional da NF-g
PO FERN JORGE 1 -SAIDA S www.nfe. fazenda gov. br.’punal ou no site da Sefaz Aulonzaﬂao <
Cubatao sp- No: 000016939 l Protocolo de Autum.aq.ilo de Uso 13523041475003|
| CEP; 11500-060 - Sérle: 1 |

- Il!lill IEII I IHIIII IIIIIIIIIII!III!IIIHH IIIIIIIII

CALCULO DO !\[l‘OSlO

" Fone' {13) 3361-4428 * Falhn(s): 111 83700016 !
NATUREZA DA OPERACAD ’ L ‘
Venda !
CINSCRICAO ESTADUAL o " INSC EST SUBST, TRIBUTARIO ' e
283060995114 ! 17.232.837/0001-69
DESTINATARIO REMETENTE
i NOME RAZAO SOCIAL T eNpicRE T " DATAEMISSAD T
TINSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE i 14.512. 229/()00! 10 1122/03/2023
RDERECO DAIRODISTRITO " ojee 77 UDatapAsaiba
R. AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1816 CENTRO 'l 11013-153 | 22/03/2023
MUNICIPIO . FONE/FAX Uk INSCRICAQ ESTADUAL SUFRAMA ) 'l HORA DA $AIDA
| SANTOS ! (13) 3394510 8p i :10:06:34
FATURA o s —
Titulo Yencimento Yalor Titulo Vencimento Vator . Titulo Yeucimento Valor | Titulo " Vencimento Valor
001 21/04/2023 455,20 1

1
i

]

e
: REGE BIMENTO
INFORMAGOLS COMPLEMENTARES T :%?QXQMSTRNTES

- "Contrato de Gestaon 00318 ¢ Termo Aditivo n 02/2023 firmados entre o Instituto Alpha ¢  Prefeitura de (,ub s TA k”)\TA FiSQAL a2
SP/  Endereco para entrega: Av. 9 de abril, 2800 Centro Cubatae  SPCED 11510-00"  Documento umqupo; i\ Gy J_.__.._.
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.  Total apros. de impostos RS 163,19 (35,85%) Fonte : IBPT. |

Tk,

Adﬁu"-‘:j f ik

oo, Y *&uuu,am
{-«1.» i} .‘ﬂ ]

il.l

rw

tns':tutaﬁdm ae NIy PG SHCH

www.maurilio.com

BASE DIt CALCULO DO ICMS | VALOR DR ICMS | BASE DE CALC. DOICMSSUB. | VALORDOICMSSUB. | VALORWPI VALOR APROX. TRIDUTOS | VALGR TOTAL FrODUTOS
0,001 0.00 ! 0,001' 0,00 O’OOJ 163,19 455 20
- VALOR DO FRETE , VALORDOSEG, | DESCONTO | OUT. DESF. ACESSORIAS | FCp TURCPST  TVALORDOPIS | VALORDACOFNS |VALORTOTALDAROTA
0 00 0.00 | ' 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 455,20:
'lR,\Nhlfom.\nomvou‘m-b TRANE:!’ORT.\DDS o B ] o o
RAZAO SOCIAL ' FRETE POR CONTA | CODIGQ ANTT | PLACA VEICULO |UF | CNPICPF
: | 9-SEM OCORRENCIA i i ! i
o : oy H e S i s s sl I %
ENDERECO iMuNICiPIO | UF | INSCRICAO ESTADUAL
! H
- QUANTIDADE LSPECIE « MARCA ‘ NUMERO 1 PESQ BRUTQ (KG): PESO LIQUIDD (KGY.
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS o . R
N ; VALOR ! VALOR | | B.CALC | VALOR |VALOR! ALIQUOTAS .
: SSCRIC TO SERVICOS | SOSN CcroP : : s6.(RS); ! i i
CODIGO , DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH .C CFOP  UND QTD UNITARIO © TOTAL (PRSI Tl aMeT  ems | oapr 'lems: 1)
65689 .COPODESC ISUML (/2500 TR - COPOMAIS /39241000 0500 S102  CX a 113,8000 « 48520 - 0,00 0000 0001 000 0% 0%
i i i !
‘ : i i % f ;
i ! F : i | i 1
| . i i ! i !
i 1 ; : | E S i
' : : ! , i |
! ' ! H H
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ALPHA 00521

INSTITUTO

Rossa I eageio ¢ o sco Da-cotar

T o e e P e e e P P AN LIPS S i s

Cubatdo, 22 de marco de 2023.

[ COMUNICACAQ INTERNA |

C.1.035.2023 — 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 Cubatio
e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta, solicitar a compra do item
relacionado abaixo para uso utilizagdo do Pronto Socorro Central

04cx copos descartaveis 180ml ¢/2500und cada

Atenciosamente, Adtiona rlm -
Gamsestn:

4 Lttty
1“.““'\&3 Ve O3 [l v a il
. - 3

DA

Instituto Alpha deedicina para Satde

Razéio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n® 232 - Ci. 1816 - Centro - Santas/SP CEP 11012-153



