25/04/2023, 09:16

IBPJ

PAGAMENTO A FO@CQJR% 2 2

Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissac 22 Via

No. compromisso banco
900002757

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004506738922

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Codigo de Barras
34191.09016.09115.869225.81008.720005.7.93300000075080

Desc. / Abat.

750,80 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 37213 REF 03 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E3785E0DFAQ774BDB21

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 Valor
24/04/2023 750,80

Data da Solicitacao
24/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
01.798.597/0001-49

CPF/CNPI do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 750,80

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

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

OUVidoriq- Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0B00 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



, 00523
PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND. E

Promedic Ax COM. LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario: 01.799.597/0001-49 - Agéncia/Cédigo do Beneficiario: 9228/00872-
R Mal. Carmona,174 - B. Prq Fernando Jorge - Cubatdo/SP - 11500090

Recibo do Pagador
Pagador CPFICNPJ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512,229/0001-10
Endereco Bairro
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 JARDIY BRASILIA
Municipio UF CEP
SAO PAULO sP 05847-620
Vencimento Nosso Nimero Valor Cobrado
24/04/2023 109/01091158- R$ 750,80
Mensagens: Resumo do(s) Servigo(s) Prestado(s):
RPS: 0007525 1 - eSocial - 5-2240 - Cadastro inicial e transmisséo
NF 37213 6 - Hemograma com contagem de plaquetas
1 - Exame médico Admissional
6 - Exame médico Periddico
4 - Exame médico Demissional
Namero do Documento Valor do Documento (=) Desconto/Abatimento (=) Valor Cobrado
11900-1 RS 750,80 R$ 0,00 RS 750,80

Data de Emissdo:  11/04/2023 Puenbicagke machfies

Corte nalinha

341-7 34191.09016 09115.869225 81008.720005 7 93300000075080

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO. 24/04/2023
“Beneticiaro - AgencialCodigo Beneliciana
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 - Cubat&o/SP,- 11500090
Data do Documento Nimero do Decumento PO Acaite Data do Pracassamanto Nosso Numero
11/04/2023 11990-1 DP N 11/04/2023 109/01091158-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
109 RS 750,80
Instrugdes (Todas as informagGes Yeste bloqueto'sio de excludiva responsabllidade do beneficiario.) (-} Desconto/Abatimento
Cobrar multa por atraso de 2,000%.
Cobrar juros de mora de R$ 0,25 ao dia. (-} Outras dedugdes
Protestar no dia 09/05/2023
Néo aceltamos depasito em C/C. Caso ocorra, ndo quitara esta fatura! {+) Mora/Multa

{+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticacfo macénica - Ficha de Compensagéio

T 00T BRSO T 0TIV O0 GO (O GO O A O T OO OO O OO JOW IR R



. PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

i gs | 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAG - SP
e  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Y

‘[Nﬂmero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: A
37213 1 1!04[2023 GLLD-BRVM

) (PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA )
Promedic fv | 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:
Email: contato@promedic.net.br

Telefone: (13) 3361-2976 CCM 9590 Inscr. Municipal: 0097934
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO

Natureza Operagdo: Prestaggo de Servigos Competéncia: 04/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.

- —_—— — — e/
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 37213 | Valor R$ 750,80 | Vencimento 24/04/2023 )

Dados do Tomador de Servigo R

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 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranca: _ -
( Dados do Intermedidrio
CNPJ/CPF: Inscriggo Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:
- - - -CEP:
— e
\:(Ig;.,ggr SETECENTOS E CINQUENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS
— /
Qtd Un Discriminacao dos Servigos Valor Unitario Valor Totall
1 1 ESOCIAL 800,00 800,00

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

L J
( Obesrvagao: [ Total dos Servigos 800,00 )
Total de DedugGes 0,00
ISS SEM RETENCAO| 3,00%] 24,00
Desc. Incondicionado 0,00
| Forma de Pagamento: Unica 9 Desc. Condiclonado 0,00 )
TotaldaNota |[ RETENGOES )(_Total Liquido

800,00 " 188 U.ODI IRRF 12_00| PIS 5.20|cor:ms 24.00] CsLL H_m[ INSS P m]oumoa ol ZE0 2’0



26/04/2023, 09:09

& Santander

IBPJ

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco
500002765

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Originat
MONGERALS A

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

Institui¢ao Financeira Favorecida
237 -BCO BRADESCOS A

Codigo de Barras
23793,36908.52018.332834.33000.821000.8.93310000028290

Desc. / Abat.

282,90 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FATURA 65 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E374A6AB7CF7875A879

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0B00-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Data do Crédito
25/04/2023

Data da Solicitacdo
25/04/2023

Juros

0,00

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

0800 762 7777

00525

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
282,80

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPI do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
33.608.308/0001-73

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

282,90

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

L] °
OU\"dDrlO- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0307 {Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala)



BT

MAG

00526

Grupo de Cobranca

Estipulante: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

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

Contrato: 53604

Apolice: 93.202.431

| Relagéo de Sub-Estipulantes Incluidos neste Grupo de Cobranga

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

Forma Pagamento
Ficha Compensacéo

CNPJ | CPF
14.512.229/0001-10

Fatura Prémio
65 282,90
282,90

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

il Bradesco

_Em\\'. 1A

MAG

SEGUROS

237-2 RECIBO DO SACADO
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio  |Data Emissio Vencimento
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 {3369-3 / 00082104 11/04/2023 25/04/2023
Pagador Nosso NGmero Nimcro do Documento Valor Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 005/20183328333-6 73524794 282,90

A3 Bradesco
237-2

23793.36908 52018.332834 33000.821000 8 93310000028290

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

Vencimento

25/04:2023

Beneficiario
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73

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

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

11/04/2023 73524794 RPB A 11/04/2023 005/20183328333-6
Uso do Banco CIP Carteira Espécic Moeda Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento

8600 000 05 REAL 0 282,90 282,90

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

( - ) Descontos/Abatimentos

( -) Oulras Dedugdes

( + ) Mora/Multa

{ +) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Papador:

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

Pagador/Avalista:

CEP: 11013-151

Ficha de Compensagio

(R R ST

Autenticacfio Mecinica



AG

SEGUROS

00527

Guia de Remessa de Faturas

Emitida em: 11/04/2023

Corretor: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

Cédigo: 7266511 Orgao Produtor: Fo2

Enderego: AVENIDA PRESIDENTE WILSON , 40, APTO 205 B
Bairro: GONZAGA

Cidade: SANTOS CEP: 0 UF. SP
Contrato Estipulante Sub-Estipulante Pagador Valor Prémio Tipo de Cobranga
53604.0 ISNASJ.I:TEUTO ALPHA DE MEDICINA PARA INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE /

CUBATAO

282,90 BOLETO REGISTRADO
282,80



Resumo da Fatura
Contrato: 53604-0
N° Fatura: 65

Produto: MONGERAL COTADO VG TM 2012 AT83

Apdlice: 93.202.431

Corretor Principal: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

(+) Totais Anteriores

(+) INCLUSOES

Novas Inclusdes

Reabilitagdo de Inadimplentes
Reativagdes

Parcelas Recebidas Fatura Anterior
Quitagao Antecipada (+)

Transferéncia de Sub-Estipulante Entrada

(+) AUMENTOS DE PREMIOS

Renovagdes Prémios A Vista
Prémios Mensais

Aumento de Taxa
Reenquadramento Etario (+)
Aumento de Capital
Atualizagéo Monetaria

() REDUGAO DE PREMIOS

Redugdo de Taxas
Redug&o de Capital
Reenquadramento Etario (-)

(-} EXCLUSOES

Suspensao por Inadimpléncia
Transferéncia de Sub-Estipulante Saida
Parcelas a Vencer

Cancelamento a Pedido

Cancelamento por Inadimpléncia
Cancelamento por Sinistro

Quitag&o Antec (=)

(=) TOTAIS P/ PROXIMA FATURA
(=) TOTAIS RETROATIVOS
Ajuste (+)

Ajuste (-)

A Compensar Proxima Fatura (+)
Compensac&o Fatura Anterior (-)

(+) TOTAL DA FATURA:

Data Vencimento: 25/04/2023

MOVIMENTAGOES NA COMPETENCIA
N° Vidas

Data Emissdo: 11/04/2023

23

oo oo oo oo Ccooco

o

o 00 OO0 OO0

23

o © o oo

23

Cidade: SANTOS

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego: RUA AMADOR BUENO , 333, CONJ 1703/ 1705
Bairro: CENTRO

U.F: SP CEP:

Unidade de Emisséo da Fatura: F02 - SAO PAULO

11013-151

Prémio

282,90

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

282,90
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

282,90

MOVIMENTAGOES RETROATIVAS

N° Vidas Prémio
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
Prémio Liquido: 281,83
IOF: 1,07 (+)
Comissédo Dedutivel: 0,00 (=)
Comissao Adm. Dedutivel: 0,00 (-)
Ajuste Financeiro: 0,00 (+)
Devolugao: 0,00 (~)
Prémio a Pagar: 282,90 (=)

Competéncia: 01/04/2023 a 30/04/2023



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / CUBATAQ
RUA AMADOR BUENO , 333 , CONJ 1703/ 1705

CENTRO - SANTOS - SP

CEP: 11013-151

00%

de)



26/04/2023, 09:09

& Santander

No. compromisso banco
900002763

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
25/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numera do Documento:
Valor Total:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacao:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBRJ

Emissdo 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
85B00000027-5 62440385231-0 15070123093-5 31043561940-0
25/04{2023
07.01.23093.3104356-1
R$ 2.762,44
3F10E379026A6025C50BADF
00336916000900000097
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
25/04/2023

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:

Hora da Transacao:

Tipo de Servico

25/04/2023

10:23:30

00530

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

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PIS FOLHA 03 2023 CUBATAO

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

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Locatidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) o .
OU\"dorlﬂ- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00531
. Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéa Sacial
[14.51 2.229/0001-1 0] [INSTlTUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ]

T i N . Pagar este documento ats
[ 31/03/ 2023’) 25[04/2023} [ 07.01.23093.3104356-1 ¢
! 250 :ﬂf/}mm:}

Valor Tolal do Documentu

rDbsarvagﬁes

PIS FOLHA 03.2023 CUBATAO

(Sicalc Contribuinte - 7071 - SP [

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo ; Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 2,762, 44 2,762, 44
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 83/2023 Vencimento 25/04/2023

Totais 2.762,44 0,00 0,00 2.762,44

g R YT -’!‘;!!“""”3
1 E'E“‘:\'V" [ ‘.: A i-‘l‘

\ SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina:  1/1 03/04/2023 14:17:42 )

85800000027 5 624403852310 150701230935 310435619400 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85800000027 5 | [ 624403852310 | [ 150701230935 | [ 310435619400 | ~ ONPJ: 14.512.220/0001-10
Numero: 07.01.23093.3104356-1
T —
Valor: 2.762,44




26/04/2023, 09:09 IBPJ

& Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisse banco No, compromisso cliente Data do Crédito

900002764 25/04/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-0123-004806738922 25/04/2023

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
CENTRO AP M. P. 5- CAMPS

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

Instituicdo Financeira Favorecida
3417 - |TAU UNIBANCO S A

Codigo de Barras
34191.57007.04705.888073.50156.920002.7,53310000807960

00532

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
8.079,60

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
58.253.667/0001-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. [ Abat. luros Valor a Pagar
8.079,60 0,00 0,00 8.079,60
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 24209 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E37FD78FADEDIDECTSD
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC: atendimento 24h por dia. todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0BOO 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

0800 726 0322

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



00533

RECIBO DO PAGADOR
@ Banco Itaa S.A. 341-7 l 34191.57007 04705.888073 20156.920002 7 93310000807960
N ) Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 25/04/2023
Beneficidrio |Agéncia/Cddigo Beneficidrio
CENTRO AP M. P. S - CAMPS CNPJ/CPF: 58.253.667/0001-86 8079/01569-2
AV WASHINGTON LUIS, 02, , 11050200 - VL. MATHIAS - SANTQOS - SP
Data do documento  [Niim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

06/04/2023 24209/04 DSI N 06/04/2023 157 /00047058 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 8.079,60
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTOQ COBRAR JUROS DE......... 5,00% AO MES
REF. PAGTO DO FATURAMENTO DO MES DE ABRIL/2023 o,
CONFORME DEMONSTRATIVO (+) Juros/Multa
(=) Valox Cobrado
Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
ALAMEDA ITAPECURU , 06454080 - ALPHAVILLE CENT - BARUERI - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
o N _ Autentica¢io mecinica
@ Banco ltau S.A. , 341-7 l 34191.57007 04705.888073 90156.920002 7 93310000807960
" ; Vencimento

Local de pagamento: Paguc pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentcs. 25/04/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
CENTRO AP M. P. S - CAMPS CNPJ/CPF: 58.253.667/0001-86 8079/01569-2
AV WASHINGTON LUIS, 02, , 11050200 - V. MATHIAS - SANTOS - SP
Data do documento  {Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero

06/04/2023 24209/04 DSI N 06/04/2023 157/ 00047058 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 8.079,60
Instrugics de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (=) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,00% AO M[S
REF. PAGTO DO FATURAMENTO DO MES DE ABRIL/2023 () Juros/Multa
CONFORME DEMONSTRATIVO
(=) Valor Cobrado

IPagader: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
IALAMEDA ITAPECURU , 06454080 - ALPHAVILLE CENT - BARUERI - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensagio

TR

Autenticagio mecénica



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 24209
Data e Hora da Emisso | 06/04/2023 14:40:36 Competéncia eusz0z | Codigods Verficagso CRGIPOO1F
Ndamero do RPS PlosidNES-aidiholibiog Local da Prestacao SANTOS - SP
. Dados do Prestador de Servigos
Razdo Soclal/Nome | CENTRO DE APRENDIZAGEM E MOBILIZACAO PROFISSIONAL E SOCIAL - CAMPS
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 58.253.667/0001-86 J Inscrigdo Municipal 264354 Municipio SANTOS - 5P
Enderego 8 Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS ,2 - VILA MATHIAS CEP: 11050-200
Complemento: 0000/ SIN Telefone: (13)3226-6464 e-mail: compras@camps.org.br
Dados do Tomador de Servigos
Razfo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal [ | Municipinl BARUERI - SP

Enderego e CEP | ALAMEDA ltapecuru ,1230 - Alphaville Centro Industriai e Empresarial/Alphaville. CEP: 06454-080
GComplemento: CONJ 1230 [ Telefone: | | e-mait: | FINANGUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
e Discriminacao dos Servicos
CONTRIBUIGAO INSTITUCIONAL RS 3.645,60 ' CEi ) ST0
KU UE LUSIG
REPASSE - PROJETO AVANTE PARA O FUTURO A A‘”
SALARIO R$ 3.552,00 g ool e
VT R$ 882,00 CODIGO GERENCTIAL
COMPETENCIA
Codigo do Servigo / Atividade WA fodid o T

27.01 / 8800600 - servigos de assisténcia social sem alojamento

Detalhamento Especifico da Construco Civil

Cddigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R%) INSS(R$) CSLL(RS$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servk;os Outras Retengdes | Célculo do ISSQN devido no &unlc!pia
Valor dos Servigos R$ 8.079,60 Natureza Operagédo Valor dos Servicos R$ 8.079,60
(-) Desconto Incondicionado A-Imune F} HlEhed paapitidasiah) jel
() Desconto Condicionado Regime especial Tributaggo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum
Outras Retencgbes Opg&o Simples Nacional
(-) ISS Retido 0,00 2-Nao ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 8.079,60 eon

2-N&o

[i- 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 utilizagéo do Cadigo de Verificago.

Avisos




CENTRO DE APRENDIZAGEM E MOBILIZAGAO PROFISSIONAL E SOCIAL

Santos, 03 de abril de 2023.

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 1430
CNPJ: 14.512.229/0001-10
AT. SETOR FINANCEIRO

Enviar o faturamento para: Condicdo de Pagamento: Hora Atividade
financub@alphainstituto.com.br Contribuigdo Institucional: 70% Saldrio Minimo
Beneficios: Vale Transporte

Pelo presente, solicito a V. 52 os valores referente ao Contrato de Aprendizagem das adolescentes aprendizes
abaixo relacionadas, correspondente ao més de abril de 2023 e beneficios para o més de maio de 2023.

QUANTIDADE DE APRENDIZES:
4
REG. NOME DIAS SALARIO CONT. INST. 70% DIASVT | VT | MES 05/23 TOTAL
15932 |Lorena Phyetra de Souza Silva 30 | RS 888,00 | RS 911,40 18 RS 189,00 | RS 1.988,40
15972 |Ryan Taira Alexandrino 30 | RS 888,00 | RS 911,40 22 RS 231,00 | RS 2.030,40
15996 |Ana Carolina 53 Vieira 30 RS 888,00 | RS 911,40 22 RS 231,00 | RS 2.030,40
16470 |Myllena de Jesus Deslgado 30 RS 888,00 | RS 911,40 22 RS 231,00 | RS 2.030,40
VALOR TOTAL ..ccovcaeerensassarsnssnsssrsrsnsesss | RS 3.552,00 | RS 3.645,60 RS 882,00 | RS 8.079,60

Elaborado por:
Ariadne Franga
Departamento Financeiro - CAMPS

AV. WASHINGTON LUIZ, S/N° - VILA' MATIAS - SANTOS/SP
CEP 11050-200 13 3226.6464 - CAMPS.0RG.BR




27/04/2023, 09:21

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF
14.512.225/0001-10

Convénio
0033-0123-008303883109

Dados do Funciondrio

Nome CPF
FABIANA DOS SANTOS COELHO MARTINELLI 204.457.238-56

Conta Saldrio
0033-0551-000710454941

Conta Informada
0033-0551-000010661030

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente
900002735 994

Tipo de Pagamento Histérico

cC Liquido de Vencimentos

Autenticacio Bancaria
EF872E05D69E593FTDEEACD

Centralde Atendimento S der Empresarial

40042125 {RegiSes Metrapolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

IBPJ a¥a s
00536
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 0123  Conta: 130041276
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionério
Conta Débito
0123-130041276
Conta Creditada
0033-0551-000010661030
Data do Crédito ValorR$
26/04/2023 5.613,45
Tipo de Servigo
Pagamento de Saldrios

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



7

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

007537

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social / Nome

14.512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Santos SP 11013151 8660700

IDENTIFICACAO DO TRABAL HADOR

10 PIS/PASEP
21012326146

11 Nome

FABIANA DOS SANTOS COELHO MARTINELLI

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

AVENIDA JOAO MENDES JUNIOR, 1154

14 Municipio
Praia Grande

15 UF
SP

16 CEP
11725-060

13 Bairro

SITIO DO CAMPO
17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF
00026847/00255 - SP 29445723856

19 Data de Nascimento
19/06/1982

20 Nome da Mae
JUREMA DOS SANTOS COELHO MARTINELLI

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cdd.Afastamento
3.356,81 02/09/2022 18/04/2023 18/04/2023 SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Penséo Alim. (%) FGTS[30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01

31 Céadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
- 62.448.543/0001-23 - SINFAR CUB

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 0 faltas e 0 DSR) | 1-857,85 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20% 156,24 % 0,00 Horasa % 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % 0,00 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00 62 Saldrio-Familia 0.00
B3 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
4/12 avos 1.118,94 - M2 0.00lg/12 avos 2.237,87
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de
! I a { ! 0,00 (Reflexo/Dobra) 0,00 Férias 745,96
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
0.00] 1 denizado) 0.00}idenizado) 0.00
05.1 Auxilio Creche Piso 12330
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 | TOTAL BRUTO 6.240,16
DEDUCOQOES
| Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 0.00 104 Indenizagéo Art. 480 0.00 106 Vale-Transporte 0.00
) CLT ] 1
107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13°
\Vale-Transporie 0,00 124,05 Salario 83,92
114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 115.1 DSR Falta 111,89
115.2 Faltas em Dias 111 89 115.3 Faltas e Atrasos 104 96
TOTAL DEDUGOES 626,71
| VALOR LiQuiDo | 5.613,45




- - 00538

TERM I R D T LHO
EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
14,512.229/0001-10 |INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
21012326146 FABIANA DOS SANTOS COELHO MARTINELLI
17 CTPS (n° série,UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento] 20 Nome da Mée
00026847/00255 - SP|29445723856 19/06/1982 JUREMA DOS SANTOS COELHO MARTINELLI
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afast.|29 Pensdo Alimenticia (%) (FGT¢
02/09/2022 18/04/2023 18/04/2023 SJ1 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n° 477 da CLT néo & devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo & ndo existir previsdo de assisténcia a rescisé@o contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia ! / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.613,45, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitagao.

CL R DE CUSTO

~4DG0 GERENCIAL

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

CPF:

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
anne ance a extineio do contrata de trabalho (inciso XXX, art. 7° da Constitulcio Federal/1988).



27/04/2023, 09:02 BPJ

& Santanden

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Credito

900002767 26/04/2023

Convénio Data da Solicita¢do
0033-0123-004906738922 26/04/2023

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Caddigo de Barras
03399.04997.27790.000015.24329,101018.2.93320000058000

00539

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamenta de Titulos

Valor
580,00

Agéncia/Conta Corrente
07123 / 000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPIJ do Beneficiario

Original
30.798.783/0001-61

CPF/CNPI do Pagador Efetivo
14.512.220/0001-10

Vator Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
580,00 0,00 0,00 580,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

PEDIDO 800359 VA 04 2023 COMPL

Autenticacdo Bancaria

3F10E37420CE2BA17CF0573
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- atencimento 24h por dia. todos o 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)

0800 726 0322

L] o
OUV[dorlu- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00540

ErEl | o7 |

Recibo do Pagador

03399049972779000001524329101018293320000058000

Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO, CEP: 11013151SANTOS SP

Pagador/Avalista:

Nosse Nomero | N? do Documento I Data de Vencimento

900000124329-1 I 800359 I 26/04/2023

Nome do BcnehcEarwﬂfCi’Fn’(iNPJlEndemt;o

BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPF/CNPJ: 30798783000161

Agéncia / Codigo do Beneficiario

02271/0499277

& Santander

) 033-7 )

I Valor do Documento

| 580,00 -

I {=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

03399049972779000001524329101018293320000058000

Local de Pagamenlo

| Beneficiario/CPF/ICNPY

BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPFJ’CNF‘J 307987830{)0161

. Dal"l{!oDocumamD l Nr C[O Dncumenta ESpéCeDDC o l Aceﬂe , Datade Pr.cca;ssémsnle
24/04/2023 | 800359 ] 99 | '~ | 2410412023
T | coreim | copsciomoscn | quinidadebiondn | Vaortosta
| 101 | Rrs | |
Informagdes de Responsabiidade do Beneficiario
NTRO DE CJST
/\
C "D*GO GERFNFIA

Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO
CEP: 110‘13151SANTOS SP

Pagadormvalwsla

L

Autenticagio Mecéncia

Data de Vencimento

26/04/2023

Agéncia / Cédige do Beneficidrio .

02271.’0499277

Nusso Nameno

900000124329-1

(=) \;‘alor do Documento
580,00
-) Dssccm-loi Aua-!imeﬁlo :

" {+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Ficha de Compensagio
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27104/2023, 09:02

& Santander.

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900002768

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004806738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
EXPRESSO0 FENIX VIACAO LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo de Barras
10499,77059.34000.100048.00000.749333.1.93330000150215

Desc. / Abat.

1.502,15 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedaor

Complemento do Tipo de Servigo
PEDIDO 10715 124 VT 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3793BEA777EDEDS5812

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ
N 0 o 4 L))
3t kJ ;. Ll
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor
26/04/2023 1.502,15

Data da Solicitagdo
26/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficidrio

Original
05.845.495/0017-09

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 1.502,15

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

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

OUV]doria- Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



Instrugdes de Impressio "
Iprinir emimpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade norrrel. (Néo use moda econdrrico). O O 5 4 3
Uilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada - :

Receibo do Pagador

XA
CA" I 104-0 l 10499.77059 34000.100049 00000.749333 1 93330000150215

Beneficidrio Agncia / Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso niimero
EXPRESSO FENIX LTDA - CUBATAQ 3104/977053-4 R$ 14/000000000007493-0
Enderego Beneficidrio

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

Niimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

7444 05.849.495/0017-09 27/04/2023 RS 1.502,15
{-) Desconto / Abatimentos {-) Outras dedugdes (-H) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrugdes

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e
clogios). Para pessoas com deficiéneia auditiva ou dc fala: 0800

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

Boleto referente ao pedido: 10715-124

Pagador

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

CENTRO - SANTOS/SP - CEP; 11013-151

Autenticugdo mecdnica- Recibo do Pagador

YA
CA,‘ I 104-0 | 10499.77059 34000.100049 00000.749333 1 93330000150215

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 27/04/2023
Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficidrio
EXPRESSO FENTX LTDA - CUBATAOQ - CPF/CNPJ: 05.849.495/0017-09 3104/977053-4
Rua Tenente-Coronel-Policia Militar Geraldo Aparecido Gomes , 60, Sitio Cafezal - Cubatao / 8P - CEP: 11505-025
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
24/04/2023 7444 DM N 24/04/2023 14/000000000007493-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

RG R$ R$ 1.502,15
Instrugbes (Texto de responsabilidade do bencficidrio) ‘ ‘-.;‘_M {T:, PR n z* d-w J L‘;Tf--*-; (-) Desconto / Abatimentos
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e S “‘-t.:-‘_ AR OLE bR RV
elogios). Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 il A \"r (-) Outtras decheBes
726 2492, Quvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br. o “';I;”'"“‘“"f“f"‘““""*""“’”“‘“'
Boleto referente ao pedido: 10715-124 CODGO GERENCIAL 5 Mora T Nidia Toros

(+) Outros acréscimos

7y (=) Valor cobrado

Pagador

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

CENTRO - SANTOS/SP - CEP: 11013-151

Sacador / Avalista: Cod. baixa

T T T —
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27/04/2023, 09:02

& Santander

IBPJ O D 5 4 -
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. campromisso banco
900002768

No. campromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razéo Sacial do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Caodigo de Barras
03399.78041.58000.000032.94193.001016.6.93420000371047

Desc. [ Abat.

3.71047 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PEDIDO 1374136 VT 05 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E3747E85B31F67C8203

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
26/04/2023 3.7110,47

Data da Solicitagao
26/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.225/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
21.659.864/0001-90

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 3.710,47

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

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

OUVidori(]- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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SREAND R T R MOBILIDADE BAIKADS SANTISTA S 8, . SDE
gﬁf 1‘“‘ EEE ¥ l ] Il l | i“ | ; %" CNPI. 21,659.068/6001.30 Recibo

AV FRANCISCO MANGEL, 1050 - IABAGUARR SANTOS - £
BN IAERAV TR €EP:12.075.210 do

e e — — Pagador
{Bensfizidrio ii\ , Cédins Beash i_‘_ . T

LY u‘ m‘mA SAN z 9. 7 . ga":a. 18 enafirisrio |V ELIUMEnio |
.},3;{ 65!;, ;36 4)%'0%2F9§ ANTISTA S -SEE ENPS 22713/780458-0 ! 06/05/2023
'Dazzgor T ST T Nimero 60 Documente "i\osso\wxo ) T
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARASAUDE 1374136 | 0000003941930
Esva Qumvz:!e (x)\alor { )\'ala:&aDowzrto é()Das'orm
RS L DTI0AT R

i(—) Cutros Acriimos ;{=) Vilor Cobrado

Demonstratlro

OS 'CREDITOS DO PEDIDO SERA0 LIBERADOS PARA A REC: -\RG-\. APOS 72H DO PAG: »\.\iE_\TO

fTaxa Adminstrativa:RS 108,07

Kufa:ﬁcs—ﬁd Macinica

Corta Aqui

& Bantader

|033-7| 03399.78041 58000.000032 94193.001016 6 93420000371047

Local 42 Pagamento  Até 0 vencimento pagivel em gualquer banco do sistema de compensagio Venrcimanto
06052023
Bernsficisrio Agincia Codige Renafcifrio
BR AIOBILIDADE BAINADA SANTISTA S.A. - SPE  CNPJ: 21.659.864/0001-90 22713/780458-0
Data Domumento Nimaro do Domumento Espécia Doc. Acaita Datz Prozeszameanto Noszo Nomaro
26:04'2023 1374136 RC N 26042023 000000394193-0
Cantaira Ezpicia |Quantidada (%) Valer (=) Valor 2o Domurtants
Cob. Simples COB | RS 3.710,47
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Dazzonto
SR CAIXA, NAO RECEBER APOS VENCIMENTO
(=) Mosza NMulta
(~) Outros Acesszimos
(=) Vzlor Cobrada

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

RUA ANADOR BUENO 333 SALA 1§16 CENTRO SANTOS SP 11013-153

Szrzdor Avalista Ficha de Compensacio
Corta Aqui

TENTRODE LUSIU
A
L D!"" O (:ER!:NUAI




_APB_ .
PRODATA

BRASIL

Numero do pedido 1374136
Valor do Pedido RS 3.602,40
Total de registros 16
Status do pedido Novo

Cadigo

1329066
327315
436969
397051
213763

202832
213942

1329070
1366166

328296

225403
327919
282152

259088
441581
455938

CPF

42919226800

248674176803

22817467809
08051698819

126409701861

34024267817

47270174822

38097832852

128491367861

44760196846

24918802885
34508925847
08047882864

12134208813

46162197883

33403418855

Nome

- AMANDA ROCHA SANTOS

PERERA
CLAUDIO RODRIGUES DOS
SANTOS

_ DANILO SILVEIRA DE MELO

ELTANE CAMPOS PEREIRA
ELISANGELA MARIA DA SILVA
ELMO VIEIRA DA SILVA

: FABIANA PEREIRA DA SILVA

INGRID JANAINE RODRIGUES
DA SILVA

JAMES DE FREITAS SOUZA

- LUIZ AUGUSTO GALVAO DE SA

FILHO

MARIA APARECIDA MARTINS
FARIAS GALVAO

PRISCILA REGINA FERREIRA

RUBENS ANDRADE DE
ALMEIDA

SANDRA DE SOUZA SIQUEIRA
THAIS SOARES DA SILVA

' VANESSA SILVA DOS SANTOS

C;lrta'iu

71.04.00100878-1

71.04.08752124-3

71.04.08885837-3
71.04.08613771-7
71.04.00095302-2
71.04.00362386-4

71.04.08900123-9

71.04.00091444-2
71.04.00094782-1

71.04.00151875-3

71.04.08599642-2
71.04.00068669-5
71.04.08975730-9

71.04.08594000-1
71.04,00378535-1
71.04.08869221-1

RS 234,75

R$ 252,00

R$ 270,00

RS 165,00
R$ 165,00
R¥ 345,00

~ R$ 178,50

RS 160,50
R$ 165,00

RS 178,50

‘R$ 312,00

R¥ 345.00

R$234.75

RS 143,00
RS 288,40
RS 165,00

00547

Valor



27!04/2023, 09:02 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito

900002766 26/04/2023

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 26/04/2023

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PAR

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cédigo de Barras
03399.04997.27790.000015.24331.301010.3.93320002958000

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
26,580,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficidrio
Original

30.798.783/0001-61

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
29.580,00 0,00 0,00 29.580,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

PEDIDO 8003617 VA 05 2023

Autentica¢do Bancaria

3F10E371B6708D90ABT2EED
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC: senaimento 24h por i tados os dias.
4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0800 762 7777
0B00-726-2125 (Demals Localidades) 0B00 771 D401 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de faia)

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

0800 726 0322

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

0800771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00549

Recibo de Pagador

P | 07 | 03399049972779000001524331301010393320002958000

Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512228000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO, CEP: 11013151SANTOS SP

Pagador/Avalista: "
Nosso Nimero | N° do Documento | Data de Vencimento i Valor do Documento | (=) Valor Cobrado
900000124331-3 | 800361 | 2610412023 | 29.580,00 |

i Nome AD Beneﬁr,iﬁriofCPFlliNPJiE;(j&;re;\;n' o ‘ - . - . h 7 7 ) a o

BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPF/CNPJ: 3079878300016

Agéncia / Codigo do Beneficiario Autenticagio Mecanica 7

02271/0499277

& Santander ‘ 033-7 ‘ 03399049972779000001524331301010393320002958000
Logal de Pagamento Data de Vencimento
i 26/04/2023
BEthé:\({nuiCPFICNF'J o o ) - . o 7 o i AgéF;Cié-i‘ éi}di‘gﬂ.dé Ben(‘aﬁcié‘rln )
BEN BENEFICIOS E SERVICOS SA.  CPF/CNPJ: 30798783000161 02271/0499277
Data do Documento | Nr.doDocumento l Espécie Doc. ] Acsite ' Dalade Pracessamento | MNossoNomera '
24/04/2023 | 800361 | o0 | N | 2410412023 900000124331-3
UsodoBanco | Canteira o I Espécie Moeda | Quantidade Moeda | " Valor Moeda ' (=) Valor do Documento.
| 101 | Rrs | ] 29.580,00
Informagdes de Responsabiidade do Beneficidrio {-) Desconta / Abatimento

F‘:i\iTRL\,QE C;JBT{) -(;)Murafﬁdulla
A0 3 0%
LA —
r—'"ﬁ"{}l» G0 G ERENC‘ AL =) Valor Cobrado
AN e
‘:I..ma—v‘!-}«\r—"“'"""'“""'

S aDETENCEA
. \( p, ; 2 W B
il - e

Pagador/CPFICNPJ/Enderego 7

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO
CEP: 11013151SANTOS-SP

" PagadorfAvalista: Autenticagio Mecéncia Ficha de Compensagao

AR T
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