00192
Financub - Alpha

De: rh@alphainstituto.com.br

Enviado em: sexta-feira, 5 de maio de 2023 12:25

Para: Financub

Cc: Rhcub; rh_1 @alphainstituto.com.br

Assunto: Fwd: Re: Diferenca Salarial - Daiana Cordeiro dos Santos - Cubatdo PS
Anexos: CI-DAIANA.pdf; Holerite-DAIANA-04-2023.pdf

Boa tarde !1!!

Gentileza efetuar o pagamento (crédito em conta),para regularizagédo do valor pendente, ndo pago a
Colaboradora DAIANA CORDEIRO DOS SANTOS, conforme justificado na CI anexa....

- Projeto: Cubatdo

Valor: R$ 772,52

. Diego (RH) em cépia: Deixar anotado na Planilha da Folha de Maio, para dar entrada e saida deste
valor...

At.te, CEN ’JU;UI: LUSIQ
M'“"“‘“-—--—....
Neide Conceigdo CoDIGO GERENCIAL
Diretora RH O.L)ﬁ
A L P H A Instituto Alpha de Medicina para Saiide r 9’ PETENCIA
INSTITUTO cnpy: 14512.229/0001-10 04 j Y] \,i

Tel.: (13) 3394-5105

Assunto:Re: Diferenca Salarial - Daiana Cordeiro dos Santos - Cubatéo PS
Data:05/05/2023 12:07
De:Patricia Ferreira <dp2@alphainstituto.com.br>
Para:Recursos Humanos <rh _1@alphainstituto.com.br>
Copia:Dp <dp@alphainstituto.com,br>, "rh(@ alphainstituto.com.br" <rh@alphainstituto.com.br>



Bom dia,
O valor da diferenca é de R$ 772,52
VERUSKA RAQUELA FRANCO PROVAZI - R$ 2.143,05

DAIANA CORDEIRO DOS SANTOS - R$ 1.370,53

Atenciosamente,

f\ l P l{ f‘\ Patricia Ferreira da Silva
INE T Assistente Departamento Pessoal I
Tel.:(13) 3394-5105
CNPJ 14.512.229/0001-10

www.alphainstituto.com.br

Em 2023-05-05 11:55, Recursos Humanos escreveu:
0la,

bom dia!!

00193

Venho por meio deste solicitar o calculo referente a diferenca salarial do més de Abril de 2023 da
colaboradora Daiana Cordeiro, tendo em vista que ela estd cobrindo a Licenca Maternidade da

colaboradora VERUSKA RAQUELA FRANCO PROVAZI.

Qualquer duvida estou a disposicdo!!

Atenciosamente...

Instituto Alpha de Medicina para Salide

7 Diego Oliveira Lima
AL PI {A Assistente RH
INSHTUTG Tel.: {13) 3394-5105
CNPJ: 14.512.229/0001-10

NOSSA INSPIRACAO E O SEU BEM PSTAR

.




00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705
01/04/2023 a 30/04/2023

Admissdo: 04/03/2020 CBO:422105

CUBATAO PS

14.512.229/0001-10

000290 DAIANA CORDEIRCO DOS SANTOS

Recepcionista

Cad. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descantos

001 |Salario Base 1.370,53

012 |Adicional de Insalubridade 20% 260,40

599 |Salario Familia 1,00 59,82

903 |INSS Folha 7,80 % 127,25

@ ALPHA 1.690,75 127,25
INSTITUTO
e Valor Liquido 1.563,50
Saldo Base Sal. Contri, INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.370,53 1.630,93 1.630,93 130,47 934,91
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
[/
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Demonstrativo de Pagamento de Salario' (| 1 9 4

00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADCR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705
01/04/2023 a 30/04/2023

Admisséo: 04/03/2020 CBO0:422105

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CUBATAO PS

14.512.229/0001-10

000299 DAIANA CORDEIRO DOS SANTOS

Recepcionista

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 {Salario Base 1.370,53
012 |Adicional de Insalubridade 20% 260,40
599 |Salario Familia 1,00 59,82
903 |INSS Folha 7,80 % 127,25
@ ALPHA 1.690,75 127,25
INSTITUTO
- Valor Liquido 1.563,50
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.370,53 1.630,93 1.630,93 130,47 934,91
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| _
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




00195

& Al PHA

INSTITUTO

R G v e BB

Santos, 05 de Maio de 2023,

CI-RH-CUBATAQ-007-2023

A/C FINANCEIRO

Solicitamos pagamento como crédito em conta corrente em favor da
Colaboradora DAIANA CORDEIRO DOS SANTOS, devido o n3o pagamento na
folha de 04/2023, referente a cobertura que estd executando como
Supervisora até o retorno da Licenga Maternidade da Colaboradora VERUSKA
RAQUELA FRANCO PROVAZI .

- Valor: RS 772,52

Projeto: Cubatdo

ATENCIOSAMENTE,

A e

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNP I 14,515 596 /nmrs



09/05/2023, 15:50 IBPJ O O 1 9 8

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SC]nthder Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

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

900002797 08/05/2023 37,95

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 08/05/2023 0123 /000130041276
Nome/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Original

14,572.229/0001-10

Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
AR LIQUIDE BRASIL L Original

00.331.788/0001-19

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Instituicdo Financeira Favorecida
745 - BCO CITIBANK S A

Codigo de Barras
74593.18015.07562,028006.00030.310569.1.93450000003795

Valor Nominal Desc. { Abat. Juros Valor a Pagar
37,85 0,00 0,00 37,85
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NL 0020797 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3748098E87149D58DD

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- atencimento 24n por dia todos os das.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0BO0-726-2125 (Demais Localidades) 0BOD 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . 5
OUV|dO|'|ﬂ- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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



00197

Identificag3o do emitente Péginaldel
@ Air Liquide Air tiquide Brasii LTDA. Nota de Locagdo Ne
RUA DONA ROSA PEREIRA, 157 - ID. CASQUEIRQ - Cubatde - SP - CEP: 11533-110 0020797
Inscrigdo Estadual . Inscrig‘a‘o—n‘:‘lunlcipal CNPJ Data Emlissdo
283.052.575.119 100002115 00.331,788/0056-92 11/04/2023
Locatério
|Nome/RazSo Social CNPJ:
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Endereco o

AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2800
CEP: 11510-001 - CENTRO - Cubatdo - SP

Dados dos Produtos

Qtde. Referéncia Descrigio VI, Unitério VI, Total
2 10063000 LOCACAQ DE CILINDROS AR SINTETICO MEDICINAL 18,9761 37,95
CoNTRODE LI
L) ke n‘« {1\ If‘
UEYAY] o
= “““_‘“M_:;ai:w Shevi i
TGO GERENTIAT
TN TAYA,

Dados Adicionals 37,95

Representante: 753 - Eneci Ruggeri - ENDEREGO: RUA AMADOR BUEND, 333 - CJ1816-CENTRO-SANTOS-5P-11013-153 - CODIGO DO CLIENTE: 604521 - INST ALPHA - LOCAGAQ
NORMAL - LOCAL DE ENTREGA: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2800 - CENTRO - 11510001 - CUBATAQ - SP Lotes: - Condicao de
Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA - Este boleto foi enviado via correlo e e-mail, pagar apenas uma via,

"Documento emitido em conformidade com as legislagdes do PIS - Programas de Integragiio Social e de Formagiio do Patrimdnio do Servidor Piblico — PIS/PASEP, de que tratam o ort. 239 da Constituicio de 1988 e

as Lels Compl es 7, de 07 de bro de 1970, e 8, de 03 de dezembro de 1970. COFINS - Contribuigdo para Fi ] 1to da i Social, institulda pela Lel Complementar 70 de 30/12/1991."
<iti Citibank S.A. 745-5 Auteticagdo Mecanica Recibo do Sacado
[sacado Cedente
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
Agéncia/Codige Cedente Nossa Ndmero Vencimento {=) Valor do Documento
001/0107562028 000003031056 09/05/2023 37,95
citl | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00030.310569 1 93450000003735
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/05/2023
Cedente/Beneficiario Agéncia/Cddigo Cedente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. CNPJ 00.331.788/0001-19 001/0107562028
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do documento No. Do Documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
11/04/2023 0020797 DMI N 12/04/2023 000003031056
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
180 RS 37,95
InstrugBes(Todas informagdes desde bloqueto sdo de exclusiva responsabilldade do cedente) {-) Descontos
{-) Outras Dedugdes /Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - RS 0,04 APOS 09.05.23 (+) Mora/Multa
[+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacador/Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2800 11510-001 CENTRO Cubatdo SP
Nota Fiscal: 0020797

AR

e
Cliente: 604521 - INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ne

AN BT

i

DATA: DE DE 20 ASSINATURA:




09/05/2023, 15:49 IBPJ
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCInthder Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

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

900002796 08/05/2023 340,37

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 08/05/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR Original

14.512.229/0001-10

Nome/Razdo Social do Beneficidrio Original CPF/CNPJ do Beneficidrio
LORES COMERCIAL LTDA - EPP Original.

00.480.407/0001-63

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10

instituicao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cddigo de Barras
03359.01985.14800.000078.26345.701010.3.93450000034031

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
340,31 0,00 0,00 340,31
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 134779 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37A392FC3FF4ACSDDA

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC: atendmento 2¢h por dia.todos os dia.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Lacalidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"dorlQ- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0800726 0322
0800 771 D301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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F(13)3324-6303 11/04/2023 9:17 am

Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300
Fone (13) 3234-9813
www.lores.com.br - vendas@lores,com.br

 LORES COMERCIAL LTDA

R Joaguim Tavora, 65
Sannfciss 2 fsennisig

SANTANDER 033-7 Recibo do Pagador
Beneficlario/CPF/ICNPJ
LORES COMERCIAL LTDA CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63
. Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 0.78 Vencimenio
© Este titulo estara sujeito a protesto apds o vencimento 09/05/2023
g Este titulo refere-se a nota fiscal 134778Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento | Nosso Nomero
g 000000726345-7
o Numero do Documento
.g 134779
o Agéncia/Codigo Benefliciario
2 3650/0198148
3 (=) Valor do Documento
14 340,31
Pagader
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ 14.512.229/0001-10
RUAAMADOR BUENOQ, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTOS - 8P
Benficiario finat LORES COMERCIAL LTDA
SANTANDER I 033-7 } 03399.01985 14800.000078 26345.701010 3 93450000034031
;g;:\l rﬁ:mo PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO
Beneficiario/CPF/ICNPJ Vencimenio
LORES COMERCIAL LTDA 09/05/2023
R Joaguim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 Agéncia/Cédigo Beneficirio
CNPJ(MF): 00.480,407/0001-63 3650/0198148
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documenlo | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
11/04/2023 134779 DM N 11/04/2023 000000726345-7
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
COBRANCA SIMPLES - RCR REAL X 340,31
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do Cedente) | (-) Desconlo
Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 0.78
Este titulo estara sujeito a protesto apos o vencimento (+) Abatimento
Este titulo refere-se a nota fiscal 134779Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apds o vencimento
{+) Mora

6.410

{+) Outros Acréscimos

=)} Valor Cobrado

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

11013151 - CENTRO - SANTOS - SP
Benoficiario final LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ 14.512.229/0001-10

W

driana Far
A Coordenag

COREN:
Inatituto Al

L

nes Luiz M

Enfermagsm
77813

ha dgieduina Para S5

Autenlicagho Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAQ




00200

RECEREMUS DE LORES COUMERCIAL LTRA O5 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR DA NOTA NF-¢
RS 340,31 h
DATA DE RECERIMENTO IDERTIFICACAD 1 ASSINATURA DO RECEBEDOI DESTINATARIO N 000.134.779
/ / INSTITUTO ALPLIA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
LORES COMERCIAL LTDA I DANFE
it It Joaqulm Tavora, 65 DA NOTA FISCAL
! T Vila Mathl ——
L IR? E Sg ;nn:,, o ELETRONICA CHAVE DE ACESS0
S fa sp 0 - Entrada 1 3523 0400 4804 0700 0163 5500 1000 1347 7911 3477 9092
CEF: 11875-300 1 - Saida l —
TELEFONE: (01) 33234-9813
e i e Ne 000.134.779 y _ ,
SERIE' 1 Consulta de autenticidzulo no pontat nacional dn Nlse
: wwyv.afe.fazenda.gov.br/ponal ou 1o site dn Selaz Autorizador
FOLHA: 1del
NATURLZA DA OVERACAQ ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida e ou recebida de 3os. 135230542440504 - 11/04/2023 09;18:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA - CNRY .
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/MAZAQ SOCIAL CNPIICPF TNIATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10  |11/04/2023
ENDERECO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD,
RUA AMADOR BUENQ 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNICLPIO FONEIFAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Santos (13) 3394-5103 SP
FATURA
Numero Data Vet Valor
001 09/05/2023 340,31
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDO ICMS  |BASLE DE CALCULO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
229,05 41,23 0,00 0,00 340,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 340,31
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACADOVEIC JUF CNPIICPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF¥ INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOQOS DO PRODUTQ/SERVICO
. - - N — VALOR ’ _—. | ALIGLUEAS yarop apnox
COD. FROD. DESCRIGAQ DO PRODUTOSERVICO | NCMSIL [ OiCST [CEOP| UNID. | QUANT. | |\ oien | VALOR TOTAL [0.CALC, ICMS|VALOR [CMS|VALOR 11 o T v Jons TeisuTos
1500 ARQUIVO MORTQ POLIONDA FACIL| 39231090] 0 00 |5162| UN 10,0000 581 58,10 58,10 10,46 0,00 1800 | 000 0,00
AZUL POLIBRAS
2556 PILHA BATERIA 3V CH2032 85068090 0 00 [s102] UN 15,0000 2,00 30,00 30,00 5,40 0,00 18,00 [ o0 0,00
LITHIUM MAXPRINT
187 CANETA ESFEROGRAFICA BIC 96081000 0 60 [s405| UN | s0.0000 0,93 46,50 0,00 0,00 0,00 000 | w00 0,00
CRISTAL AZUL BIC
7516 CLIPS 20CX 720 PUS LINIHA LEVE  [s30soon0{ v oo [si02] un 1,0000 12,45 12,45 12,45 224 0,00 100 | oo 0,00
TOP
1042 LIVRO ATAS 200FLS 202 X 300 MM 482020004 0 60 | 5405 UN 2,0000 2492 49,84 0,00 0,00 4,00 000 100 0,00
TILIBRA
B967 PILHA PALITO (AAA) ALCALINA 8506102012 Q0 f5102| UN 3,0000 25,10 74 10 13,48 0,00 1800 | w0 0,00
PRILIPS FTO6+4 REF LRO3TIORD 59
PHILIPS
1127 BLOCO ADESIVO 38XS0 AMARELO [a8201000 |2 o0 {5405 UN 20000 5,00 10.00 0,00 0,00 0,00 oo | 000 0,00
PLANETA REF 1001.3.06 PT04
PLANETA
02 REGUA 30 CM WALEU GROSSA IREF {90172000] 0 60 5405 UN 2.0000 246 492 0.00 0,08 0,60 000 | 900 0,00
10270017 WALEU MAXCRIL
5891 ENVELOPE PLASTICO 4 FUROS 3wz3zief v woisioz] uN 20000 25,10 S1,40 51.40 9,25 o 1800 | ouu 0,00
MEDIO 0.10 PT100 ACP
‘ ATEBTO O RECEBIMENTO
V DOS ITENS CONSTANTES
a ket eQRm NESTA NOTA FISCAL
Adrian L A, -
h DATA _L e
ASS
DADOS ADICIONAIS : ne o
it AONY

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor aproximailo dos tributos: RS 65,73(19,315%) - Fante: IBPT ; Ent
rega: PS Cubitio - Contrato de Gestao N 803 18 ¢ Termu Aditive N 02
2022 firmadus entre o Institute Alpha € a Prefeitura de Cubatao - SP

Entrega: Av. 9 de abrll, 2000 - Centro - Cubatao - SP CEP 11510-00
sSEP. REBECA- CONF. CLAUDIO 2 VOL E 11:57




00201

ALPHA

INSTITUTO

Cubatdo, 10 de Abril de 2023.

COMUNICACAD INTERNA |

C.l. 047-2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de GestSo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Cubat3o e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta, solicitar a compra dos
itens relacionados abaixos de uso didrio do Pronto Socorro Central e Infantil.

10 unidades Arquive Morto polionda —azul;
15 unidades Pilha Bateria Lithium 3V CR2032;
50 unidades Caneca esferogréfica bic — azul;
01 pct Clips 2/0 linha leve;

02 unidades Livro ATA 200fls;

03 cartelas Pilha alcalina palito AAA ¢/10;

02 unidades Bloco adesivo Post it c/04;

02 unidades Régua 30cm waleu;

02 pcts Envelope plastico 4 furos médio

n
1y

s Cane Margin
W U L Anatsi fan
& instiluta Alpha de tetanis vais Soude

i
Instituto Alphad\eMeﬂTEfna para Satide

Razio Sociak Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/000110
Endereco; Rua Amador Bueno n®333 - Cj. 1816 — Centro — Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-maik: contato@alphainstituto.com.br
Sitenwawwealphainstituto.contby

-




09/05/2023, 15:50 IBPJ
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santa nd er Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Vator
900002798 08/05/2023 63.851,90

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004806738922 0123 /000130041276
Favarecido CNPJ/CPF
CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI EPP 20.025.921/0001-16
Conta Creditada

Banco %

Agéncia %%

Conta 00000000000130014317

Numero do Documento
900002738
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Farnecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 188 FORN DE REFEICAQ REF 03 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E3722A685BD7AF32EGA

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: aendmento24npordis tocos s diss.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 [Demals Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
ou\ﬂdorla- Das Sh as 1Bh, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00203

RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®  000.000.188
Série 1
CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI DANFE
Documento Auxiliar da Nota
PRACA PATRIARCA JOSE Fibsal Elekonics
BONIFACIO N. 60 e E Chave de Acesso
CENTRO - 11013-190 21 16 5500 1 1 8818 47
SANTOS ] SP N°  000.000.188 | 32 0420 0239 21000710 5300 1000 0001 8513 4765 8876
FONE: Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Eolha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135230629398093 26/04/2023 12:43:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633486566110 20.025.921/0001-16
DESTINATARIO | REMETENTE.
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF | DATA DE EMISSAO
_INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE e 14.512.229/0001-10 26/04/2023
ENDEREGO " BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 CJTO 1816 ) i CENTRO 11013-153
MUNICIPIO FONE / FAX UF " INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTOS (13)3322-7379 SP 12:43:25
FATURA
PAGAMENTO a VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS E VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO  VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 63.851,90
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 63.851,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF | CNPJ/CPF
9=8em Frote |
i
ENDEREGO MUNICIPIC UF | INSCRIGAO ESTADUAL
|
i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 i 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO ) ‘ ) ‘
CODIGO  DESCRIGAO DO PRODUTG / SERVIGO NCW/SH CSOSNCFOP UNID, QTDE.  V.UNIT. V.DESC. V.TOTAL | BC.ICMS V.ICMS & VIPI foms  “an '
10025 DESJEJUM 21080020 0102 6102 UN 083 580, 000 570140 000 000, 000 000% 0,00%
10026 COLACAO 21069020 0102 5102 UN 983 560 000  5504,80! 200 000/ 000 000% 0,00%
10027 ALMOCO 21089028 0102 5102 UN 1015 17,50 0,00  17.762,50] 000 000 000 000% 0,00%
10026 LANCHE 21069028 0102 . 5102 UN 876 580 0,00 5.080,80; 0,0 000, 000 000% 0,00%
10029 JANTAR 21069029 0102 5102 UN 1024 1750, 0,00  17.920,00] 000 000, 000 0,00% 0,00%
10030 CEIA 21069029 0102 . 5102 UN 979 560, 000 548240 0,00 0.00; 000 000% 000%
10031 FORMULA 19011010 0102 5102 UN 176 500 0,00 880,00, 0,00 0.00, 0,00 0,00% 0.00%
10032 AGUA 22011000 0102 . 5102 LT 1200 220, 000  2.640,00, 000 000! D000 000% 0,00%
10033 DIETA ENTERAL 21068030 _ 0102 . 5102 UN 96, 30,00, 000  2.880,00] 000 _ 000 D000 0,00% 0,00%
CALCULO DO ISQN '
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DO ISSQN 5 VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 | G,00
SENTRODECISTO
DADOS ADICIONAIS 1NN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AO FISCO Ay

Trib aprox R$: 8507,74 Fed, 11202,94 Este 0,00 Mun
RS 19710,68(30,87%) de tributos Fonte: IBPT [M2L5P8]

ZODIGO GERENCIAL

i & i

OMPETENCIA

DATA E HORA DA IMPRESSAO26/04/2023 12:43:26 Projeto ACBr - hitp:/facbr.sf.net



UNIDADE HOSPITALAR:

CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI - PROGRAMA DE ALIMENTACAO HOSPITALAR

00204

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

mar/23
DATA 01/03/23 A 31/03/23
QTD. VLR. UN. VLT. TOTAL
Desjejum 983 RS 5,80 | RS 5.701,40
Colagao 983 RS 5,60 | RS 5.504,80
Almoco 1015 RS 17,50 | RS 17.762,50
Lanche 876 RS 5,80 | RS 5.080,80
Jantar 1024 RS 17,50 | RS 17.920,00
Ceia 979 RS 5,60 | RS 5.482,40
Formulas 176 RS 5,00 | RS 880,00
Agua 1200 | RS 2,20 | RS 2.640,00
Dieta Enteral 96 RS 30,00 | RS 2.880,00
Total 7332 RS 63.851,90




09/05/2023, 15:49 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco Mo, compromisso cliente Data do Crédito

300002795 08/05/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-0123-004906738922 08/05/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
LORES COMERCIALLTDA - EPP

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cédigo de Barras
03399.01985.14800.000078.26307.401013.1.93440000190750

00205

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
1.907,50

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
00.480.407/0001-63

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512,229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.907,50 0,00 0,00 1.807,50
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

NF 134765 REF 04 2023

Autentica¢do Bancaria

3F10E379B36234BEBBS55011
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC awrdimento2an pordi. todos os diss.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

D800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 7260322

OUVidOI'iG- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferlado.

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



PROXXIMA SISTEMAS - Proxxima 3G v2012 - vww.proxximasistemas.com,br - F(13)3324-6303

00206

100412023 4:50 pm

LORES COMERCIAL LTDA
R Joaquim Tavora, 65

Vita Mathias, Santos-SP CEP 11075300
Fane (13) 3234-9813

www.lores.com.br - vendas@lores.cam.br

SANTANDER

033-7 !

Recibo do Pagador

Beneficiario:CPFICNPJ
LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ(MFY). 00.480.407/0001-63

Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R§ 4.39 Vencimenlo

Este titulo estara sujeito a protesto apos o vencimento 08/05/2023
© Este litulo refere-se a nota fiscal 134765Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento Nosso Numero
E 000000726307-4
) Nomero do Documento
= 134765
- AgancialCddigo Bencfictirio
3 3650/0198148
g {=) Valor do Dacumenlo
A 1.907,50
Pagator

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENOQ, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTOS - SP

CNPJ 14.512.229/0001-10

Bunehicano final LORES COMERCIAL LTDA )
SANTANDER ] 033-7 } 03309.01985 14300.000078 26307.401013 1 93440000490750
Locat de PAGAR EM QUALQUER BANGO ATE A DATA DO VENCIMENTO
Pagamenio
BeneficiarionCPFICNPY Vencimente
LORES COMERCIAL LTDA 08/05/2023
R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 Agéncla/Cadigo Beneficlario
CNPJ(MF) 00.480.407/0001-63 3650/0198148
Dala do Ducumento MNumero do Documento Especie Documento Acente Dala do Processamento Nosso Numero
10/04/2023 134765 DM N 10/04/2023 000000726307-4
Carteira Espécie Quantidade Valor {=} Valar do Documenlo
COBRANCA SIMPLES - RCR REAL K 1.907,50
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do Cedente) | () Descanto
Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 4.39
Este titulo estara sujeito a protesto apos a vencimento {-) Abatimento
Este titulo refera-se a nota fiscal 134765Este titulo eslara sujeito a protesto 5 dias apods o vencimento
{+] Mara
{+) Qulros Acréscimas
{=) Valor Cobrado
6410

Pagacor

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUAAMADOR BUENO, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTOS - SP
Benkcano bl LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ 14.512.229/0001-10
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0020

RECEBEMOS DE LORES COMERCIAL LTDA 0S PRODUTOS/SERVIGUS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOI DA NOTA NF-¢
RS 1.907,50
L
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N° 000.134.765
/ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
LORES COMERCIAL LTDA DANFE
wocumasosswsse | [N AL A
e R Juaguiin Tuvara, 65 DA NOTA FISCAL |
L @ R CE- S v";:,:z:“‘" ELETRONICA CHAVIL DI ACESSO
ol s 0 - Entrada m 3523 0400 4804 0700 0163 5500 1000 1347 6511 3476 5169
ShPRIMENIOs PRNN ESCATOALD CEP: 11075.300 1 » Saida
TELEFONE: {01) 33234-9813 "
E-MAIL: N 000. 134'765 Consulta (o autenticidade no portal nacional ds NF-c
SERIE: 1 www.nfe.fazendn.gov.br/portal ou no site do Sefoz Autorizatlos
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
Venda de mercadoria adquirida e ou recebida de 3os. 135230538869123 - 10/04/2023 16:50:53
o - AL — T B ]
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO BSTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCEFF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512.229/0001-10  |10/04/2023
ENDEREGQ BAIRROG/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD
RUA AMADOR BUENO 333 1816 CENTRO 11013-151
MuNICiro FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
Santos (13) 3394-5103 sp
FATURA
Nimero Data Vcto Valor
001 08/05/2023 1.907,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS | BASE DECALCULO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.907,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ | DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
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 PLACADO VEIC |UF CNPJCPF
0 - Rem,
ENDERECO MUNICiPIe UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. — - G [ e vaton | ) sy selunianii ALIQUOTAS yarait APROX
Co. FROD. DESCRICAD DO PRODUTOISERVIGE | NCMSII | OICST [CHOP[ UNID. | QUANT. | yipspig | VALOR TOTAL [D.CALC. HCMS|VALOR CMS| VALOR 1Pl el TRipuTOS
1132 TATLL SULFITE A% REPORT 210X297] 48025610 [ 0 G0 f5405f UN | 70,0000 2125 1.507,50 000 0,00 000 | 000 | 000 0,00
PT500 BR REPORT
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Valor aproximnda das tributos: RS 212.88(11,160%) - Fontet 1IBPT ; Co '
ntrato de Geslao N 003 18 ¢ Termu Aditivo N 02 2022 firmados ¢ntre v

Instituto Alpha ¢ a Prefeitorn de Cubatao - SP Enfrega: Av. 9 de a

1srll, 2800 - Centra - Cubatao - SP CEP 11510-00;CONF, CLAUDIO 7 YOL

E; LOCAL DE ENTREGA: RUA AMADOR BUENO, 333 - 1816 « CENTIO - SANTOS



00208

) ALPHA
P INSTITUTO

Cubatdo, 10 de Abril de 2023.

COMUNICACAQ INTERNA |

C.l. 046-2023 — 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 dos
itens relacionados abaixos de uso didrio do Pronto Socorro Central e Infantil.

70 unidades Resma Papel Sulfite A4,

3 e
ettt
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Instituto Alpha & Medicina para Satide

Raziio Soclal Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229{000110
Enderego: Rua Amador Buena n° 333 - Cj. 1816 — Centro - Santos/SP CEP 11013-153

Telefone: (13) 3394-5103 { E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitenvun o alphainclituto.con,br




ALPHA

INSTITUTO 0209

Nossa insplhatao i o seu bam-estar

NOTA EXPLICATIVA

TRANSFERENCIA A CREDITO EM 09/05/2023 NO VALOR DE RS 492,00 PARA
REGULARIZACAO DE VALOR REFERENTE CONTA PAGA INDEVIDAMENTE DE
OUTRO PROJETO.

De: Banco Santander / Agéncia 0123 / Conta 13004573-6 (OSASCO)
Para: Banco Santander / Agéncia 0123 / Conta 13004127-6 (CUBATAO)

PAGAMENTO INDEVIDO EFETUADO EM 09/05/2023 NO VALOR DE R$ 492,00
REFERENTE PAGAMENTO DE BOLETO 124120297 - SAO PAULO TRANSPORTES
(OSASCO).

DOCUMENTOS ANEXOS.

s e cac i i o S

resen - - s e—— rtwepra revnmusm = ==

Raz3o Sodial: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno, n° 333, (j. 1816, Centro - Santos/SP CEP 11013-153

B T S TR T - W (U JRPN. SRS ¥ N ISReip oy SV



10/05/2023, 11:21 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& sSan t(]nder Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissdo 22 Via 0 0 2 10

No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito Vator
900000628 09/05/2023 482,00

Dados do Remetente

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

0033-0123-004906989461 0123/000130045737

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

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia '3
Conta 00000000000130041276

Numero do Documento
900000628
Pagamento a Fornecedaores

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
DEVOLUCAC PAGTO VT INDEVIDO

Autenticacdo Bancaria
2EE2E552D4F8460D14F36B5

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: aendimento 24h por i todos o5 dis.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0B0D 762 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) . .
OUVIdOI'ICI* Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



10/05/2023, 11:53 1BPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisse banco No. campromisse cliente Data do Crédito

900002799 09/05/2023

Convénio Data da Solicitagdo
0033-0123-004906738922 09/05/2023

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
SAQ PAULO TRANSPORTE SA

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

Instituicao Financeira Favorecida
007 -BCO DO BRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.03194.098004.02728.531175.6.93530000049200

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

00211

Valor
492,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
60.498.417/0001-58

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512,229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
492,00 0,00 0,00 492,00
Tipo de Servigo

Pagamenta Fornecedor
Complementa do Tipo de Servico

PEDIDO 124120297 VT 05 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E37A400291FAE23B5B3
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-atndimento 24 pordi, todos os gas.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777 o o
0800-726-2125 (Demais Localidades) DBOO0 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

Ouvidoria- Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



10/05/2023, 11:49

& Santander

No. compromisso banco
900002801

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
JOYCE DE LORENA RIBEIRO SALLES

Conta Creditada
Banco 3
Agéncia
Conta 00000000000010217939

Ndmero do Documento
800002801
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PENSAQ ALIMENTICIA 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E374B22838FB3B255B9

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido
Data do Crédito Valor
08/05/2023 741,16
CNPJ/CPF
14.512.225/0001-10
Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
412,567.988-60

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

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

OUVidoria- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-Ffeira, exceto ferlade.

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



LDM ASSESSORIA CONTABIL

(00220 ) INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Emissdo: 16:04 03/05/2023

Relatério de Eventos Analitico de 01/04/2023 a 30/04/2023 Pagina: 001
Evento: 920 Pensfio Alimenticia 0 0 2 ] 3
Codigo Funcionario CPF Salario Referéncia Qtd. Evento Valor do Eveni
000721 HEITOR DE MENDONCA SALLES 34239964806 1.701,17 90:00 741,1

Tipo Totais: 1.701,17 90:00 741,1

[X] Adiantamento [X] Folha [X] Folha complementar

[X] Férias [X] Rescisfio  [X] Rescisdo Complementar

[X] 13° Adiantamento  [X] 13° Salario  [X] Resiligéio

o, Vil

CENTRO BECUSTO
400
CUD%GO GERENCIAL
aof Y
COMPETENCIA

4] J0d.7




10/05/2023, 11:53 Internet Banking

& Santander

00214
Internet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

Detalhe do Crédito

Dados do convénio
INSTITUTO ALPHA DE

Convénio: 0033-0123-008303883109 Empresa: MEDICINA PA
Conta de Débito: 0123-130041276

Dados do funciondrio

Nome do Funcionario: :;%BDRI:ICGISE;ES‘;FSISSZA CPF do Funcionario: 267.706.998-93
Numero do Cliente: 341

Dados do pagamento

Tipo de Pagamento: Ccc Ndmero do Pagamento: 200002840
Ndmero da Remessa: 202305100433FGE828352 Data de Pagamento: 10/05/2023
Data do Agendamento: 10/05/2023 Data do Débito: 10/05/2023
Histdrico: Liquido de Vencimentos Situagdo do Pagamento: Efetivade
Motivo: Valor: R$ 3.942,96
Data da Autorizagdo: 10/05/2023 11:01:48 Ultimo Usudrio Autorizador: 0008457067
Tipo de Servigo: Pagamento Salérios Complemento do Tipo de Servico:

Banco, Agéncia, Conta Informada: 0033-0123-000010779802

Banco, Agéncia, Conta Salério: 0033-0123-0007104443263

Banco, Agéncia, Conta Final: 0341-0462-000000498353

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
08DO 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial < -

4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 2125 (Demais Localidades) DOuvidoria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) O;D(; 7%.230322 2 ! 9 ex ! 1240

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
14.512.229/0001-10

02 Razio Social / Nome

P [N

P

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

03 Enderego (fogradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 / 1705 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
Santos SP j1013151 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12505690318 FABRICIA FERREIRA RODRIGUES DE SOQUZA

12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA YOLANDA TRENTINE GIUFFRIDA 30 CANTO FORTE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n%série,UF) 18 CPF

Praia Grande SP 11700-500 00084814/00160 - SP 26770699893
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

24/11/1978 RITA DE SOUZA FERREIRA

~_ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod.Afastamento
2.267.07 18/04/2020 02/05/2023 02/05/2023 SJ1

28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 29 Pens&o Alim. (%) FGTS [30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01

31 Codigo Sindical
000.021.150.02590-7

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
58.195.058/0001-18 - SINTRASAUDE CUB

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacdo
(liquido de 0 faltas e 0 DSR) | 13378 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20% 1760 o, 0.00Horas &% 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 Salario-Familia 0.00
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
4/12 avos 756,89 - /12 avos 0,00 1/12 avos 189,22
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de
1810412022 3 1710412023 | 227987 Reflexo/Dobra) 0,00lF £1ias 819,96
59 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) 0.00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 TOTAL BRUTO 4,188,112
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 0.00 104 Indenizagéo Art. 480 0.00 106 Vale-Transporte 0.00
L] CLT‘ 1 ’
107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13°
\Vale-Transporte 0,00 0,00 Salario 56,76
114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00 115.1 Faltas e Atrasos 57 18
115.2 DSR Faltas 04.20 115.3 Ajuste 37 02
TOTAL DEDUCOES 245,16
| | VALOR LiQuiDo 3.942,96

a



[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO CUUR16

EMPREGADOR
01 CNPJICEI 02 Razho SocialiNome

14.512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
TRABALHADOR
0 PISIPASEP 11 Nome

12505690318 FABRICIA FERREIRA RODRIGUES DE SOUZA

17 CTPS (n“.série,lTF)_ 18 CPF 19 Data Nascimentc| 20 Nome da Mae
00084814/00160 - SP | 26770699893 | 24/11/1978 RITA DE SOUZA FERREIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

54 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afast] 20 Pensgo Alimenticia (%) FGTS
18/04/2020 02/05/2023 02/05/2023 SJ1 0,00 %

30 Categotia do Trabalhado

01

31 Codigo Sindical 35 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora

000.021.150.02590-7 | 58.195.058/0001-18 - SINTRASAUDE CUB

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpa do TRCT, no valor liquido
de R$ 3.942,98, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagaa.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.

/ de de ; CENTRO DE CudIL
CODIGO GERENCIA!
150 Assinatura do Empregador ou Preposto rﬁjMPETENG A
CPF:
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas:

156 Informagbes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabatho até o limite de dois
DAl g T e e 1 trahalho (inciso XXIX, art. 7° da Constitulgéo Federal/1988).



10/05/2023, 11:53 Internet Banking

Internet th ir?g1 7

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

Detalhe do Crédito

Dados do convénio

Convénio:

Conta de Débito:

Dados do funcionario

Nome do Funcionério:

Numero do Cliente:

Dados do pagamento
Tipo de Pagamento:

Numero da Remessa:

Data do Agendamento:
Historico:

Motivo:

Data da Autorizagao:

Tipo de Servigo:

Banco, Agéncia, Conta Informada:

Banco, Agéncia, Conta Salario:

Banco, Agéncia, Conta Final:

0033-0123-008303883109
0123-130041276

KAROLINE AGGIO BRANCO
269

cC
202305100433FG828352
10/05/2023

Liquido de Vencimentos

10/05/2023 11:01:48
Pagamento Salarios
0033-0570-000010245851
0033-0570-000710095048

0033-0570-000010245851

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

INSTITUTO ALPHA DE

Empresa: MEDICINA PA

CPF do Funcionario: 464,370.818-21

Nimero do Pagamento: 200002841
Data de Pagamento: 10/05/2023
Data do Débito: 10/05/2022
Situagdo do Pagamento: Efetivado
Valor: R$ 2.123,12
Uitimo Usudrio Autorizador: 0008457067

Complemento do Tipo de Servigo:

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

Ouvidoria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



oo 10.0%.304

B

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

poelp

01 CNPJ/CEI
14.512.229/0001-10

02 Razio Social / Nome

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

03 Enderego (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 TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
14845414062

11 Nome

KAROLINE AGGIO BRANCO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA LAGARTO , 247 JARDIM PARAISO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF

S&o Vicente SP 11370-580 00012834/00439 - 46437081821
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

11/08/1999 HELENICE AGGIO BRANCO

—DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

23 Remuneragio Més Ant.
3.122.08

24 Data de Admissao
13/07/2022

02/05/2023

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/05/2023

SJ1

27 Cod.Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRC
0,00 %

29

0,00 %

Pens&o Alim. (%) FGTS
01

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
= 47.436.373!0001-?3£EESP CUB (ENFERMEIRQOS)

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de O faltas e 0 DSR) 222,80 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20% 17,60 % 0,00 Horasa % 0,00
56.1 Horas Extras 003:16 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% 121,30 0,00|Remunerado (DSR) 0,00
60 Multa Art. 477, § 8%CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00 62 Salarioc-Familia 0,00
53 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
4/12 avos 1.204,82 - /12 avos 0,00 10/12 avos 3.012,06
56.1 Férias Venc. Per. Aguis. 67.1 Férias Vencidas 68 Terco Constituc. de
/1 a 0,00} Reflexo/Dobra) 0,00l 4rias 1.004,02
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor TOTAL BRUTO 5.582,60
DEDUGOES
| Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 0.00 103 l;l\gzo Prévio Indenizado 3.342,00 ‘IC (l)_t_tr Indenizacgao Art. 480 0,00
106 Vale-Transporte 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
0,00 Vale-Transporte 0,00 27,12
- A
112:2_ Prev Social - 13° 90,36 114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
Salario
TOTAL DEDUCOES 3.459,48

| VALOR LiQuiDo

212312




[_TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 00219

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

14845414062 KAROLINE AGGIO BRANCO

17 CTPS (n°®série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
00012834/00439 - 46437081821 11/08/1999 HELENICE AGGIO BRANCO
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 Cod. Afast.|29 Penséo Alimenticia (%) (FGT¢
13/07/2022 02/05/2023 02/05/2023 SJ1 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia & resciséo prevista no § 19 dp art. n° 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a durago do contrato de

trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e no existir previsdo de assisténcia & resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabathador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n°® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valer liquido de R$ 2.123,12, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante
do presente Termo de Quitagio.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

CPF:

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CENTRU vE LUSTO

CODIGO GERENCIAL

COMPETENCIA

e 1t 0 e P Y DOV A 803

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabathador iniclar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

D O Py PO RS | e (e ey s peptwe (.71 ) O



10/05/2023, 11:49

& Santander

No. compromissa banco No. compromisso cliente
900002802

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004506738922

Dados do Destinatario

Nome
KHEFREN DIST HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Ageéncia
00017/00000000 01006
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 17028 REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37B42D994C6B0CT652

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBPJ ;
{‘) D t) ,—' 0
L8 [
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED
Emissao 22 Via
Data do Crédita Valor
10/05/2023 455,20
CNPJ/CPF
14.512.229,‘0!]01-10
Data da Solicitacdo AgénciafConta Corrente
10/05/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
17.232.837/0001-69
Conta Corrente Valor
00000000000000737226 455,20

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

0B00 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o
OUVIdoriu- Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



A A IeOMT

00

RECEIENOS T KHFFREN NS ERIHLIDURA DE HIGHNE

{01 SCART AV FIS 10U OS PRODUFTRS) CONSTANTES 11 NFINDICADA AGHEARO

Valor; 455,20
N© Far: 17028

DALA D RECERBENITO

e

RECUREDOR: INSLESLTE AL DE MERICIN A PARASALIY:

NF-e
N: 000017028
SERIE:1

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE
IGIENE E DESCARTAVEIS 1T

RLLELSILOMEVR GR Ao L

PRACA TAQUARITINGA, 160

PO FERN JORGE

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiseal
Fletrdnica

NIRRT

Chmve de Acesso: 3523 U317 2328 3700 0169 5500 1000 o7

il

- FNTRADA
1 - SAIDA

Conanita de awenuicitnde no porial nacional do NF-¢

www.nle. fazendn,gov.br/portal ou no site diy Sefir Antorizadora

Cubutao | No: 000017028 Protocalo de Autorizagdo de Usmt_‘I u:ti::ﬂ:‘;‘ﬂh{«}‘l
! OO0 A
Fome: (13) 3614428 Vol 171 35117232B370001690001 1310044
NATUREZA DIA UPERAUACY
Venda
INSCRICAO ESTADUA i INSC FS 1L SURST. TRIDUTARIO CNP}
283060995114 | 17.232.837/0001-69
DESTIN ATARIO REMETENTE
NUMI- RAZATHSUCIAL NI DALA FMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 31/03/2023
FRDVRIL O WAIRRODISTRITCH CEP DATA DA SAIDA
R, AMADOR BUENO - 333 - CONIJ 1816 CENTRO 11013-153 31/03/2023
NI NHCIPIG FUNE FAX UE INSCIICAD ESTAUUAL SOFRAMA HORA 1A SMDA
SANTOS (13) 339-4510 Sp 15:10:08
FATURA
Titulu Venelminto Valor “Fitule Vuncimento Valor Titulo Yenclmento Valor "Titule Vencimendo Yalor
aol 042023 455,20
CALCULO DO DIPOSTO
PASE BE CALCETO DR ICMS | VATUR TO NS TAGT I (AL, DO ICMS SUR, | VATOR DD ICMS ST VALOR VALUE APRON, TIIRUTOS | VALOR TOTAL PROBUTOS
0,00 0,60 0.00 0,00 0,00 163,19 455.20
VALOR DO FRETE | VALUR DU SEG. DESUONTO OUT, DESF. AUESSORIAS | FCP FUP ST VALOR DO IS VALORDA COFINS | VALUR JUEAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 455,20
TRANSPORTADOR/VOLUNMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOLTAL FRETE POR CONTA COBRKLANTL pLAaCA vELCUIDY (e CNPICT
9-81:M QUORRENCIA
UNDERYCO WU (53 l TSUIIL AU FRT AN
i QIANTIDADE LSPICIF MARU S Nt MEREY PESO DREUTO ¢RI PESO L IGUID0KGE
DADOS DO PROM TOSERVICOS
SR . o R 3 o T - n 2 VAMLOR VALOR . B, CALC.| VALOR [ VALOR ALIQUETAS
! CODNIGO DESCRICAD DO PRODUTE 7 SERVICOS NeMsH [CSOSNCFOR | UND QT LNITARIO TOTAL Dn.\».iRSil 1N NS O T T
65049 ('OI{O DESC. TRONL Cr2500 TR —l(.‘l.ll‘ﬂ.'d,\ls 39241000 | 0500 : 5102 N 4 1138000 435,20 0.(10'E Q.00 D.Ul}i ooo! 0% 0%
|
| | i
i i
i i H
| i !
| | 1
i
[ 1
_ l | i
1 i 1 { i
LENTRU BE LUSTO | | |
i) \
f I\Q i |
L2 i
CODIGO GERENCIAL \i i | |
i '8 WL | |
Dol | | | |
mosi - |
e | | !
~OMPETENCIA \ | ,‘
P! [ S + H |
I [ S 1 }
1
lNl’nIlli\lM’i'lé: J Tﬁ.\}m.ﬁ.\lﬁﬁi.\t:l—:i T ._n
— Contrato e Gestao n G03:18 ¢ Termo Aditivo n 02:2022 finmudos enfre o {nstitwto Afpha ¢ o Prefeitura de Cubatie
SP /Enderces para entrepa; Av. 9 de abril. 2800 Cento Cubatso 8P CEP 51000 Ducumente emitido por ME
ou EPP optante pelo Simples Nacional,  Tofal aprox, e impestos RS 163,19 135,8505) Fonte & IBPT.

0

~

21




00222

ALPHA

| INSTITUTO

HiEar e I AR

Cubatiio, 30 de Margo de 2023.

L COMUNICACAO INTERNA B

C.l. 041.3-2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

mado entre a Prefeitura Municipal de

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, fir
por meio desta, solicitar a compra do

Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos,
item relacionado abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central e Infantil.

04 cxs Copo descartével 180ml ¢/2500 unidades.
/’\Ane Maraotti
nalista Adm L
Wm de Meditina para Saude
Institutha para Saide

de Medicina para Saude- CNPJ: 14.512.229/0001-10

Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 — Centro -~ Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mall: contato@alphainstituto.com.br
Site:www.atplminstituto.cc:m.hr

Razsio Soclal: Instituto Alpha




10/05/2023, 11:49

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900002803

Dados do Remetente

Nome
[NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004806738922

Dados do Destinatario

Nome
KHEFREN DIST HIGIENE E DESCARTAVEIS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0001/00000000 01006
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 17029 REF 03 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37A175B405A20ED57D

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
10/05/2023

Data da Solicitagéo
10/05/2023

Conta Corrente
0000000N000000731226

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777

PAGAMENTO A Fcﬂﬁuggﬂ '3
Comprovante de Emissdo 5’ x

Vator
478,50

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

17.232.837/0001-69

Valor
478,50

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

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

0800726 0322

0800 771 0201 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



avaauniineom

8

00224

Fl!h-[_‘l‘llla\lﬂs'i!l' WHEFREN DISLRIBULDOR A D HIGHE

NiE TLSCARTAVEIS LTOS PRODUTCHS) CONS PANTES DA RF INDICADA

AQAID Valor: 478,50 NF-e
N Fat: 17029 .
A ¢
DATA DF RECEHRIMENTO TRCITIEDOR: INSLTTLTO ALTHA DI MEDICINA PARA SAUBE N . s
SERIE:]

PRACA TALTTARITINGA. 16l

DANFE

da Nota Fiscal
Eletrdnicn

(- ENTRADA

Documento Auxiliar

AT

[T

Clmve (e Acesso: 3523 0317 2324 3700 B169 5500 160D (170 2915 5923 4131

Consilia de antentividade no portal nactonal da NF-¢
www.nie. fizenda,gov.briporal ou no sie da Sefaz Awtorizaduora

PO FERN JORGE 1-SAIDA

Cubatao sp| No: 000017029 | Protocols de Aumﬁnwﬁudﬂ!w}].u:."g.‘gll:si‘!:ﬂlgwi

CEP: 11500-000 Sérier |1 TR L b H s
o T

NATUREZA A (PHRACAL
Venda

INSCRICAG EETADEM

2830609951 14

INsE ST SURST. TRIBIEFARIO

NP}

17.232.837:0001-69

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZ AU SOUIAL

Csert ATA FMISSAY
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDIE 14.512.229/0001-10 | 31/03,2023
ENTIEREG O TAIRRO DISTRITO [ DATA I2A SAIDA
R. AMADOR BUENO =333 - CONJ 1816 CENTRO 11013-453 314032023
MUNICIPIO TONE FAX UF TNSCRIUAD ESTADUAL SUFRAMA HURA DA SAIRA
SANTOS (13)339-4510 Sp 15:17:01
FATURA
“Fitulo Venclmento Valor Titslo Vencimento Valor Titulo Yenelmento Valor ‘Fitlo Yencimento Valor
o 24042027 478,50
CALCULO DO IMPOSTO
WASEDE CALCTIODOICMS | VAL Uk DO ICMS TASEDE CALC, DOICVS KUK, VALOR DU TCMS SER VALUR I VALOER APRON, TRIBUTUS VALDR IITAL PRODUTOS

0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 163.26 478.50
VALORDUERETE | VALOR DO SEG. DESUONTO DUT. DESP, ACESSDRIAS | FUP FUPSE VALOR DO #IS VALOR D COFINS | VALDR10TAL DA NUTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 478,50]

TRANSPORTADDR/VOLUM ES TRANSPORTADDS

RAZAO SOUIAL

|

FRETE PORVONTA

9-8EM OCORRENCIA

COMGGANTT tLaca vilctie fu

CNPIUPE

TRIPT LG

WO T

\ o ] TRaLtag WU VNTATION.

QUANTIDADE

ESPECIE

MARUA

PESO PR TORG): PENO L IOUIDD (KL

DADOS DO PRODUTOSERVICOS

CONIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICOS NOM/SH
7808100850839 JDISPENSER PV COMINOX AGUA SAM j‘l!s‘)l}‘)l)
TROL222045879 39222000

CENIRU DE LUNIU

£
4,

INFORMAGEE:S COMI EMENTARPS

~(DIGO GERENCIA

COMPETENCIA

|

CSOS'{(‘I-‘( w

0102 {5102
usoo | s4os

l NUMERE
UND QD
re 5
uN 4

|
|

|
|
!

NESERVADN AD HISCO

VALOR VALOR B.CALC, | VALOR VALOR Allgrotas 1
it s Desc. RSY S =
UNITARIO TOTAL woms | owems | Tress] wen
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ALPHA

INSTITUTO

Cubato, 30 de Marco de 2023.

i COMUNICACAQ INTERNA ]

C.l. 041.2-2023 — Alpha - Cubatéo

Ao
Alpha Instituto

A/C; Diretoria Financeira
Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestio 003/2018, firmado entre a prefeitura Municipal de
Cubatio e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta, solicitar a compra do
item relacionado abaixo para troca no Pranto Socorro Central e Infantil.

05 unidades Dispenser PVC para agua — inox;
04 unidades Assento soft.
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Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Buenon® 333~ Cj. 1816 - Centro— Santos/SP CEP 11013-153

T Telefone: (13)3394-5103 | E-mail: contato@alphainstituto.com.br

Site:www.alphainstiusto.coﬁ'l.hr




