15/05/2023, 16:40

& Santander

No. compromisso banco
900002816

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
15/05/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numero do Documento:
Valor Total:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacao:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBPJ

Emissao 2 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
85860000000-4 25160385231-6 71070123128-0 582464463234
15/05/2023
07.01.23128.5824644-6
R$ 25,16
3F10E37CFCCB1A79022F450
00336516000900D00097
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
20/06/2023

PGFOR

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

Pagamenta efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este reclba Junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

15/05/2023

14:11:24

Complemento do Tipo de Servico
PCC NF 37734 PROMEDIC REF 04 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 {Regides Metropotitanas)
0800-726-2125 {Demais Localidades)

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

0800 762 7777

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

0800 726 0322

0800 7710307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias,

OUVidoriu- Das 8h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

00279

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



00280

. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
14.512.229]0001-1(ﬂ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar documento até
[ 31/05/2023 [ 20/0612023] [ 07.01.23128.5824644-6] ( a'? S
(Observagdes L
PCC NF 37734 PROMEDIC REF 04 2023 CUBATAO TS s
\Darf emitido pelo Sicalc Web ( % %}ﬂ@
Composicdo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 25,16 25,16
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 25,16 0,00 0,08 25,18
k SENDA (Verséo:5.1.4) Paglna: 1/1 08/05/2023 11:34:21 j
858600000004 251603852316 710701231280 58246446323 4 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

[ 85860000000 4 | [ 25160365231 6 | [ 710701231260 | [ 582464463234 |  CNPJ: 14.512.229/0001-10
Ndmero: 07.01.23128.5824644-6
(AR AT == ==
Valor: 25,16




—

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

Wb
S-S
]

00

‘ ihibd © 11510030 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAQ - 5P
\ ncg,ﬁgm Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Y Numero RPS: | Ntmero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: )
37734| 05/05/2023 WNPQ-IXDG |
T )
PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA
INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA
41500-090 - RUA MARECHAL CARMONA, 184 - JD ANCHIETA
CUBATAO - SP - CEP: 11500-080
CNPJICPF:01.799.597/0001-49 Inscr. Estadual/RG:
Emall: contato@promedic.net.br
— _ )\ _relofone; (13) 30612076 COMose0 _Inscr Municipal: Q097834
VTS YT T Y
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 05/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e blomedicina.
\ I
(Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 37734 | Valor R 515,84 | Vencimento 15/05/2023 )
( Dados do Tomador de Servigo )
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333 - CENTRO
SANTOS -SP - - CEP: 11.013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: _ s 4
Dados do Intermediério )
CNPJ/CPF:
-- - -CEP:
\ —
Valor por )
extenso QUINHENTOS E QUINZE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS
k_—..—._.—u-un—_—_-— o
('—_""""—__"" = ™\
Qid Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 Exames clinicos e laboratorials - PROJETO CUBATAQ - 01/04/2023 até 30/04/2023 541,00 541,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 77,53 (14,33%) Fonte:
PENTRO UELUSIL
B Ve o
CODIGO GERENCIAL
T TEOMPETENCIA
4 ¥
L J
(Observagsio: ( Total dos Servicos 541,00 )
Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 3,00%| 16,23
Desc. Incondicionado 0,00
Forma de Pagamento: Unica Desc. Condicionado 0,00
Total daNota | RETENGOES Y Total Liquido )
541 ,@Uss 0,00 IRRF o,ool PIS 3 ’52] COFINS e,zal CSLL 5, 41] INSS o,on’ OUTROS 0.00|L 515,84

s RN e e ot e

{ Iy

2



15/05/2023, 16:40

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FOBNE!
Comprovante de Pagam t, itgto 2

Emissao 22 Via

No, compromisso banco No. compromisso cliente
200002817

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS

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

Instituicao Financeira Favorecida
756 - BANCOSICOOBS A

Cadigo de Barras
75651.43790.01084.868908,00323.800019.9.93530000004000

Valor Nominal Desc. / Abat.
40,00 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedaor

Complemento do Tipo de Servico
NF 5933 REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37C4888C325A903D6E

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropalitanas)
0800-726-2125 (Demals Localidades)
0BOO 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Data do Crédito Valor
15/05/2023 40,00

Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
15/05/2023 0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original

08.192.600/0001-00

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 40,00

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

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

Ouvidoria-asonas 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0BO0 726 0322
0800 771 03017 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



"YS1COOB o

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192.600/0001-00 17/05/2023 40,00
BERTA CRAVEIRO LOPES 101 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
JARDIM INDEPENDENCIA 5 TR -
56 VIearite - 8P 14380610 (-) Desconto atimento { (-) Outras dedugdes
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 18/05/2023 Juros 0,10%/dia 03/05/2023
A partir 18/05/2023 multa de 2,00% Coop Contr/Céd. Beneficidrio
Nao conceder desconto. 4379/848689

Nosso Nimero

3239-0

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 5933
Enderego
RUA AMADOR BUENO 33
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
SANTOS SP 11013-151
Mensagem Pagador
Este recibo somente teré validade com a autenticag&io mecanica ou Autenticagio mecanica - Recibo do pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagio s6 tera

validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

75691.43790 01084.868908 00323.900019 9 93530000004000

Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 17/05/2023
Beneficiario Cooperativa contratante/Céd. Beneficidrio
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192.600/0001-00 4379/848689
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

03/05/2023 5933 DM N 03/05/2023 3239-0
Uso do Banco Cartcira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 40,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 18/05/2023 Juros 0,10%/dia
A partir 18/05/2023 multa de 2,00%
Nio conceder desconto. (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4379 SICOOB ARENITO

Pagador (+) Outros acréscimos
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
RUA AMADOR BUENO 33
CENTRO (=) Valor cobrado
SANTOS - SP 11013-151

Beneficiario Final TECNOCARD 08.192.600/0001-00

T U Ao mosics - it e compensagao



rA DE RECEBIMENTO

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS ME

'ECND CAAD Rua Berta Craveiro Lopes, 101 - Jardim Independencia

Sao Vicente - SP
CEP: 11380-510
Fone: 1335611518

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2:5933
SERIE: 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

Q0 - ENTRADA
1 -SAIDA
Ne: 5933
Série: 1
FOLHA 1 /

Nl

IR

CHAVE DE ACESSO

3523 0508 1926 0000 0100 5500 1000 0059 3310 5489 3296

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

e

TUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INDA 135230667149503 03/05/2023 11:09:26
iCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF 9
17254080119 08.192.600/0001-00

:STINATARIO / REMETENTE

ME / RAZAO SOCIAL CNP| / CPF DATA EMISSAQ i
STITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 03/05/2023
DERECO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA SAIDA / ENTRADA
1a Amador Bueno, 333 CJT 1816 Centro 11013-153 03/05/2023
INICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA f ENTRADA
intos SP 11:09:18
ot
ATURA / DUPLICATA
ALCULO DD IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,00
WANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNP) / CPF
9-SEM FRETE
DERECO MUNICIPIO JUF INSCRICAQ ESTADUAL j
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
\DOS DO PRODUTOS / SERVICOS
A " VALOR ALIQUOTA %
CODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | csT|cFOP|UNID| QUANT. | V. UNITARIO | V. TOTAL | BCICMS |—Eyg | 1p1_ [ ICMS [ [Pl
CARTAO PROX PERSONALIZADO
9 IFrib, aprox. R$ 6,80 Federal e R$ 0,00 Estadual 39269090 (0102|5102 | UN 4 10,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

ALCULO DO ISSQN

CENTRO DE LUSTO
N30

Q#HS

CODij(iaO (EEBENCW

COMPET

04|

ENCIA
Yo o

3CRIGAO MUNICIPAL
51604

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

TASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSQN

ADOS ADICIONAIS

ZORMACOES COMPLEMENTARES

|. Aprox. Tributos: R$ 6,90 {17,24%) Federal e R$ 0,00 (0,00%) Estadual - Lei 12.741/12. Fonte: IBPT 18.2.C
refeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saude

ISTITUTO ALPHA CUBATAO E INSTITUTO ALHA PMC

AGAMENTO COM BOLETO BANCARIO VENC: 17/05/2023

RESERVADO AQ FISCO
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15/05/2023, 16:40 IBPJ

&Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito

900002815 15/05/2023

Convénio Data da Solicitagdo
0033-0123-004806738922 15/05/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
PROMEDICP O MED IND COMLLTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Caodigo de Barras
34191.09016.09135,585225.81008.720005.1.93510000010000

00286

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
100,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 / 000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
01.799.597/0001-49

CPF/CNPI do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
100,00 0,00 0,00 100,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 37756 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E37621842107785562C
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: sendmento 24npordi, todos os dis.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demnals Localidades) 0800 777 0401 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

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

0800771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



Q0287

R PR

PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND. E
COM. LTDA

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

Recibo do Pagador

Pagador CPFICNPJ

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Enderego Bairro

RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 JARDIM BRASILIA
Municipio UF CEP

SAQ PAULO SP 05847-620
Vencimento Nosso Nimero Valor Cobrado

15/05/2023 109/01091355- R$ 100,00

Mensagens: Resumo do(s) Servico(s) Prestado(s):

NF 37.756 | E-SOCIAL

Ndamero do Documento Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento

37756-1 R$ 100,00 R$

0,00

(=) Valor Cobrado

R$ 100,00

Data de Emissdo:  05/05/2023

Autenticagdo mecéanica

Corte na linha

341-7

34191.09016 09135.589225 81008.720005 1 93510000010000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 15/05/2023
Beneficiano Agéncia/Cadigo Beneficiaric
PROMEDIC PREYV. E ORIENT. MEDICA IND. E COM. LTDA - 01.799.597/0001-49 9228/00872-
Enderaco do Beneficidrio

R Mal. Carmona,174 - B. Prq Fernando Jorge - Cubatao/SP - 11500090

Data do Documenio Numero do Documento PD Acaite Data do Procassamento Nosso Numero
05/05/2023 37756-1 DP N 05/05/2023 109/01091355-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 100,00

InstrugBes (Tadas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva respansabilidade do beneficiario.)
Cobrar multa por atraso de 2,000%.

{-) Desconto/Abatimento

Cobrar juros de mora de R$ 0,03 ao dia.
Protestar no dia 30/05/2023

(-) Outras dedugdes

N&o aceitamos deposito em C/C. Caso ocorra, ndo quitara esta fatural

(+) Mora/Multa

{+) Outros acréscimos

(=) Valor Ccbrado

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681

05847-620 JARDIM BRASILIA SAQ PAULO SP

Sacador/Avalista

CPFICNPJ do Pagador

CNPJ: 14.512.229/0001-10
Cadigo de Baixa
109/01091355-8

0RO O O

AutenticagBio mecénica - Ficha de Compensagéo



37756| 05/05/2023

Wﬁ&mem RPS:

(.. PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO -
gg 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP 0 0 2 8

| e Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

[ NGmero Nota Fiscal: | Data Emissao:

Chave:
NFIR-UNMY

INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA
11500-090 - RUA MARECHAL CARMONA, 194 - JD ANCHIETA
CUBATAQ - SP - CEP: 11500-090
CNPJ/CPF:01.799.597/0001-49
Email: contato@promedic.net.br

Inscr. Estadual/RG:

(PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA

L | Telefone: (13) 3361-2976 CCM 9690 Inscr. Municipal: 0097834
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 05/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
\ __J
(Nota Fiscal Fatura [ Fatura Nro 37756 | Valor R$ 100,00 | Vencimento 15/05/2023 )
—
Dados do Tomador de Servigo )
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 11.013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigio Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: )
( " w
Dados do Intermediario )
CNPJICPF:
- - - -CEP:
| v
Valor por i
Edsnan CEM REAIS i
e
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Totaq
2 2 eSoclal - S-2210 - Emisséo e transmisséc de CAT 50,00 100,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 14,33 (14,33%) Fonte:
EN UUtLUbHJ
f’} N
£ A A
mmso GEF;ENCIA
‘”f'} MPETEN CiA
__ 204G
i
r ' .
Observagio: Total dos Servigos 100,00
Total de Deducges 0,00
158 SEM RETENGAO| 3,00% | 3,00
Desc. Incondicionado 0,00
L Forma de Pagamento: Unica Desc. Condicionado| 0,00 00
— —— e ———— _..-——--———__'
TotaldaNota ) RETENGOES )(_ Total Liguido
\ 1OO’OOJL»SS 0.00| IRRF 0,00 PIS 0, 00 COFINS o 00] CcsLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS 0.00JL 1 00'00)

B I FUEITURS [ ey T Y



15/05/2023, 16:41 IBPJ

& Santander

Emissédo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002808 15/05/2023

Convénio Data da Solicitagdo
0033-0123-004906738922 15/05/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficidrio Original
SPECIAL GASES DO BRASILLTDA

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

Institui¢do Financeira Favorecida
001 - BCODO BRASILS A

Cédigo de Barras
00190.00009.02595.115003.08429.124178.2.93510000010190

0289

Y
PAGAMENTO A F(QNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
101,90

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
18.835.198/0001-59

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
101,90 0,00 0,00 101,80
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 146963 REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria

3F10E378C8B7A967C363577
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC: ancimento2ah por e, todos o dias.
4004-2125 (Regidbes Metropolitanas) 0800 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)

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

0800 726 0322

0BOO 771 0307 [Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)



00290

6 Recibo do Pagador
<> Banco do Brasil I 001-9 | 00190.00009 02595,115003 08429.124178 2 93510000010190
[Nome do Pagader/CpliCnpyEnderego

INSTITUTS ALPHA DE MEDI@I)NA PARA SAUDE

14,512.229/0001-10
R AMADOR BUENO - 333

11.0134151 - CENTRO - SANTOS - SP
Nosso Numero N° Documento Vancimento falor do Documento
25951150008429124 146963-1 15/05/2023 101,90

Nome do Benentiano/CpGRpLENderego
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA

R DOS JESUITAS,550 - CIDADE INDL. SATELITE - GUARULHOS - SP - 07.231-060

N A A ="

(=) Valor Pago

18.835.198/0001-99

ENeanag asssganenn CLLTERT R L sessmsimssavanannn s smsasssssssaudnanunnY aeae evasans

22 Banco do Brasil_|001-9] 00190.00009 02595.115003 08429.124178 2 9351000001090
TotaT e Dagamanio B

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. Apos, atualize o baleto no site bb.com.br A 15/05/2023
(Nome do Banelicianio 8.835.19 59 [Auenoa 1CodIgo do Benafciano

SPECl?\L GAISES DO BRASIL LTDA TS SH01 e ’ c2770-81'351 911
Dala Documento ['N® Documento 6cle Doc, Acane Data Pracessamento Nosso N

1052023 | 146963-1 DM N *11105/2023 oespliimD  23051150008429124
Uso do Banco Curldlra Es§eaﬁ_ Quuntidode N Valor =) Valor do Documento

17 R 101,90

Rsirugos do Responsabiidade do Beneficiario T~y Desconton o

MORADIARIA: 0,33% (R$0,34) - MULTA; 2,00% (RS 2,04)

) Oulras Dedugbes

) Jurosivilta

A MULTA SERA COBRADA APOS 1 DIA CORRIDO DO VENCIVMIENTO.

7 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO APROTESTO (+) Oulros Ascrécimos

: {=) Valor Cobrado

NFE 146963
Pagador:
iNgTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.228/0001-10
R AMADOR BUENO - 333
11.013-151 - CENTRO - SANTOS - SP
Sacador/Avalista:

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensacio

|

|

Il

(T

Comprovante de entrega

@,‘ Banco do Brasil ] 001-9 | 00190.00009 02505.115003 08429.124178 2 93510000010190
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE { ) Mudou-se

—Tom® do BeneNGiano/Cplenp) Enderego { )Ausente
SPECIAL GASES DD BRASIL LTDA

s N Y T VoG —EE R { yRucusate

{ ) Outros -anotar no verse
25051150008429124 146963~1 15/05/2023 101,90

Recebi(emos) o boleta / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua




00291

RECEBEMOS D SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 08 PRODUTOSSERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-e
RS 101,90
DATA DE RECEBINENTO IENTIFICACAO 1 ASSINATURA DO RECEAEDOR DESTINATARIO N 0“0'146'963

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

SERIE: 1

SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA

R DOS JESUITAS, 550

DOCUMENTO

ELETRO

DANFE
DA NOTA FISCAL

AUXILIAR

NICA

L

MA@

CHAVE DEACESSO

apaps o sareLise] 0 - Entrada
% D I Uos]|  1- Saida 3523 0418 $351 DEOD 0199 5500 1000 1469 6310 U149 3597
sP
' mepax: nznzsll N° o 000.146.963
SP__EQ!!\-L CEP: 07231060 ‘SIE.R]E i 1 TR
FOLHA: 1decl

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
135230615561232 - 24A04/2023 14:45:32

INSCRIGCAD ESTADUAL
796140310113

INSCRIC

AO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNIY

18.835.198/0001-99

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SUCIAL CNBJICRE DATA DA EMISSAG
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 |24/04/2023
ENDIRECO BAIRROMISTRITO CED TATA DI SAIDANTRADA|
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-151

MUNICIPIO FONEFAN ur INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DESAIDA
SANTOS Sp

FATURA

Nuamero Data Veto  Valor

001 15/5/2023 101,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASL DE CALCULO DE ICMS VALOR DOHCMS BASL DE CALCULO ICMS ST VALUR DO [CMS SUBSTIT Ul{,‘.‘l’) VALQR TOTAL DOS PRODUTOS
101,90 18.34 0,00 0,00 101,90
VALDR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESTESAS ACESSOURIAS | VALOR PO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTDS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 32,05 101,90
TRANSPORTADOR/VOLUNMES TR ANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT pLACA DOVELC | UE CNPLOPE
9-Sem Fret
ENDERECO MuUNICEPLO UE INSCRICAQ FSTADUAL
QUANTIDADL LSPECIF MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 GAS/CILINDRO 2.500.,000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cun . . S MM | i Dot VALOW valLol 1 . " ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
ey TH.8CRICAD DO PRODL TG SERVICE Sit Chl fCHOP] URHY | GUANIL, Bt 8 JotaL CALC ICMS |3 ALORICUS I ALOR I s e 3 TRINTATOS
24002 ONU1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO | 28044000 0 00| 51027 M3 5.0000 20,3R00 10L90 101,90 18,34 0,00 18,00 000 32,05
MEDICINAL 22150 - CAP 10M3
5 CILINDROLS)
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
onida Nove da Abril, n 2800 Centro Cubatao 5P Loto: Lote:SG-0-83/23 FAR:12/04/2023

Valor Aproximado dos Txibutos R$ 32,05 {31,45%) Fonte: IBPT

~ENTRODECUSTU

50 GERRNOA

P

Taur

4
L.

NPRENCI

04| 00~

.

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLFMENTARFS
pEDIDO 186177 (romaneio 47913)
Fitulos: Nro 105113/1 Venc. 15-05-2023 Valor 101,90
DECLARO QUE 05
EMAALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR

RESERYADD AO TISCO

PRODUTOS PERIGOSOS ESTAC ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,

©8 RISCOE DAS O

PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

e A e damnwrn Mundcinal do Munieinio de Cubntao Av
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15/05/2023, 16:40

& Santander

No. compromisse banco
900002813

Emissdo 22 Via

No. compromisse cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razio Social do Pagador Original
Instituto Alpha CUBATA De Med. p Saude

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM ESTABELEC

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

Instituicdo Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo de Barras
10497.47106.84000,100044.00086.882107.8.93510000018000

Valor Nominal Desc. / Abat.

180,00 0,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
MENSALIDADE SINDICAL REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37AB0914E4FB163DEE

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
080D-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
00293
L)
Data do Crédito Valor
15/05/2023 180,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Data da Solicitagdo
15/05/2023

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiério
Original
58.195.058/0001-18

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

0,00 180,00

SAC«- Atendimenta 24h por dia, tedos os dias,

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

.
OUVidOHO- Das 9h 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, 09:10

Imprimir preferencialmente em impressora Laser, (N&o use modo econdmico). O 0 2 9 4

ProSindWeb - Impresséo de Boleto

Instrugdes de Impressao

Utilize folha A4 ou Carta - Favor Cortar na linha indicada

CAILXA

CAINAECONOMICAFEDERAL

|104-0| 10497.47106 84000.100044 00086.882107 8 93510000018000

Beneficiario Carteira
SINDICATO TRAB.ESTAB.SERV.SAUDE SANTOS RG RECIBO DO PAGADOR
Data Documento | Nimero Documento Espécie Doc. | Aceite Espécie Data Proc. CNPJ Vencimento
10/05/2023 MEN202304 ou N R$ 10/05/2023| 58.195.058/0001-18 15/05/2023
Instrugdes MENSALIDADE REFERENTE ABRIL DE 2023 {) Outras DeducBes Agéncia/Codigo Beneficiario
0345/747108-4
(+) Mora/Multa Nosso Nilmero
14000000000868821-0
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Documento
180,00
Pagador ~ CPF/CNPJ: 14.512.228/0001-10 Escritorio Contabil da Empresa (=) Valor Cobrado
Instituto Alpha CUBATA De Med. p/ Saude - 4624 RH INSTITUTO ALPHA - 873

Direta Sistenas - Blumenau - SC - Oxx47 3378-2266 - suporte@diretasistemas.com.br

Autenticagio Mecénica

——-_____..—-————_—_.--————_.____..—--.....——__—-_._..——.-_—__—_._—....——___._....——--...—————...._—--————.———-—

CAIXA

CAIRAECONOMICA FEDERAL

|104-0| 10497.47106 84000.100044 00086.882107 8 93510000018000

Local de Pagamento

Vencimento

Pagdvel em Qualquer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet 15/05/2023
Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
SINDICATO TRAB.ESTAB.SERV.SAUDE SANTOS 58.195.058/0001-18 0345/747108-4
Data Documento Numero Decumento Espécie Doc. Aceite Data Proc. Nosso Numero
10/05/2023 MEN202304 ou N 10/05/2023 14000000000868821-0
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade Moeda Valor (=) Valor Decumento
RG R$ 180,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidads do Beneficiario)
MENSALIDADE REFERENTE ABRIL DE 2023

{-) Desconto/Abatimentos

() Oulras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Instituto Alpha CUBATA De Med. p/ Saude - 4624
R Amador Bueno 333 ¢j.1703 - Centro
11013-153 - SANTOS - SP

RH INSTITUTO ALPHA - 873

CPFICNPJ: 14.512,229/0001-10

C6d. Baixa: 14000000000868821-0

Autenticagao Mecénica - Ficha de Compensagdo

LR WA



(00220 ) INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Departamento : 0000 CUBATAOPS

LDM ASSESSORIA CONT ABIL
Emissdo: 16:02 03/05/2023

Relatério de Eventos Analitico de 01/04/2023 a 30/04/2023 F"qgl{lh 001
UUbeJ
Evento: 615 Mensalidade Sindical
Codigo Funciondrio CPF Salario Referéncia Qtd. Evento Valor do Eventc
000155 MIRIAM DOSSANTOSDO NASCIMENT O CARDOSO 31486773826 3.107.42 110:00 45,0C
000152 QUEITE ROSA CAFE FERREIRA DOS SANTOS 27571600871 3.214,58 110:00 45,00
000242 RUBENS ANDRADE DE ALMEIDA 08047882864 1.292.97 110:00 45,00
000212 SANDRA DE SOUZA SIQUEIRA 12134208813 2.143,05 90:00 45,00
Tipo Totais: 9,758,02 420:00 180.0(
[X] Adiantamento [X] Folha [X] Folha complementar
[X] Férias [X] Rescisdo  [X] Rescisdo Complementar

[X] 13° Adiantamento  [X] 13° Saldrio  [X] Resiligdo

CENTRODECUSIL

12D,

D ¢l

|
11

an

COMPETENCIA



15/05/2023, 16:41 IBPJ

& Santanden

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002811 15/05/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-0123-004906738922 15/05/2023

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
007 - BCODO BRASILS A

Codigo de Barras
007590.00009.02869.214003.00012.089173.8.93490000032200

00296

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
322,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
17.232.837/0001-69

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. { Abat. Juros Valor a Pagar
322,00 0,00 0,00 322,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 17159 REF 04 2023

Autentica¢do Bancaria

3F10E37086D08666283C792
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC-atendimento 24n poria tados os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demals Lacalidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

A o
OU\ﬂdona— Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 {Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)



00297

Recibo do Pagador

2 BANCO DO BRASIL |001-9| 00190.00009 02869.214003 00012.089173 8 9349000003220

f Local do Pagamento
£ Pagével em qualquer banco.
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP

Sacadoer ! Avalista:

¥ Nosso-Numera Nr Documonto jj Data do Vencimento ¥ Valor do Dacumento (=) Valor Pago
% 28692140000012088 E 17158 % 13/05/2023 § 322,00 %

Nome deo Beneficidris/GPFIGNPJ/Enderago

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232,837/0001-69

RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-080

S ¥ Uso do Banco Carleira : Espécio Quantidade ! xValor
g E E 17127 E RS E
E‘ Agéncia/ Codigo do Beneficidtio ?;;:;r:;es;amenm
3 01006-5/73122-6 G
8 Espécie DOC
Inslrugdes de Responsabilidade do Beneficiario NE
Data do Documento
13/04/2023
Aceite
N
(-} Descento / Abalimentio
(+) Jures  Mulla
(=) Valor Gabrado
Este reciboe scmente tera validade... com a autenticagio mecanica ou acompanhade do recibo ] Aulenticagda Wecanica {
de pagamento emilide palo banca.
Racabimento através do chaque n® do bance Esta quitagio s&
tera validade apés o pagamento do cheque acima pelo bance do pagador.
e
o ; ; .089173 8 9349
£ BancoDoBRasiL [001-9| 00190.00009 02869.214003 00012.089 0000032200
¢ Local do Pagamento f Dala de Vencimenlo
g Pagével em qualquer banco. i 13/05/2023
Tome do BenchicanaiGNPIICPE/Enderego Agencia 1 Codigo do Beneficiano T
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 E 01006-5/73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-080
g Dala do Documento E Nrdo Documnento Espécie DOC Aceile Data Processamenio é Nosso-Namero
¥ 1310412023 17159 E NF g N E 13/04/2023 28892140000012088
¢ Uso do Banco Cerleira 3 Espécie Quantidade § xvalor g {=Valor do Documento -
§ E 1727 § R$ § i ! AL K
Instrucdes de rasponsabilidade do Beneficiario % (-} Desconto/Abatimenle
g
= g (+}Juros/Multa
3
§
5 (=)valor Cobrado
o
¢ i
Nome do PagadorfCPFIGNPYEndereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNP.J: 14.512.226/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO ; )
11510-003 - CUBATAQ - SP \m\ﬁ‘
AN

Sacador / Avahista .05

o Mecanica - Ficha de Compensagéo

(T

A




i UFRFN DISTRIBUIDORA DF, C

i ! HIGIENE E DESCARTAVEIS I T

PRACA TAQUARITINGA, 160

PQ FERN JORGE

4 i Cubatao

, CER: 11500-050
S ‘ Fone: (13) 3361-4428
NATUREZA DA OPERACAQ

- Venda

! INSCIICAD ESTADUAL

283060995} 14

DESTINATARIO m:,\u‘ TENTE
! NOME RAZAO SOTIAL b
CINSTITUTO ALPH [A DE MEDIC!NA PARA SAUDE

| ENDEREGO ; D pmnromistrita 0 T e I TBATA DA SAIDA l
- R. AMADOR BUENO - 333 CONJ 1816 CENTRO | 11013-153 i13/04/2023 |
" MUNICIPIO ' | FONE/FAX I UF ! INSCRICAQ ESTADUAL SUFRAMA T | HORA DA SAiDA i
: SANTOS ) | {13) 339-4510 isp i o ; ) ) . i110:23:11 l
F‘\']URA . it e - ek hik i ST - o - i s . g - “ HOCTP R TERueTy o i
| Titwlo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimente Valor ; Titulo' Venclmento Valor i
i ool 13/05/2023 322,00 ! H 1‘
’\ . |
! - - S s I S ek SR
CALCULO DO IMFOSTO _ . . ; ; L B I . e
{ BASE DE CALCULODOICMS * VALOR DO ICMS . DASE DECALE DO ICNS SUb. ') VALORDOICMSSUB. | VALORIM . "VALOR APROX. TRIBUTOS | VALORTOTAL PRODUTGS i
i 0,00 0,00 0,00, ! 0,00 | 0,00 122,59 322,00
A B I VMONDOSEG : DESCONTO } OUT. DESP ACESSGRIAS e T TRepst VALORDORIS T VALOR DA COFING | VALORTOTALDARGTA ~ 77"
i ] !
1 0,00 0.00 0,00 , D 00 I 0,00 | 0,00, 0,00 0,00 322,00
O N -t e o e e o P —————t e e —— HESF )
TR,\V&.PORTADDWVOLUME!:TRAMPDRTADOS ) R e B L = ‘
rmon S0CIAL FRETT, POR CONTA icoumo ANTT “TRLACA VEICULO Iur lcmvncpp :
9-SEM OCORRENCIA ! : | |
:L"NDERE(.'O 1h1UN|CII' [ f INSCRICAD ESTADUAL T i
s el i
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA { NUMERO TTT T 7 PESOBRUTO (KG): | PESO LIQUIDO (KG) '
: ! : |
. - ] d - | -
L ome s e e A + g RPTR T o el ur,. s i o S i
_DADOS DO PRODUTO/SERVICOS o . . g 5023 i ‘
! ; ! : { ; | VALOR VALOR | B.catc.| vator [vator! ALIQUUTAS
: CeRIC ar . ST v i A I
E CODIGO ! DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH CSOSN (,FOP UND | Qre UNITARIO TOTAL Dcs:{RS)i 1oMS ; IcMS | 1Pl l(‘MS. e
7898140090738 UO]}]NA l'[COTADA ROLL BAG {dl"(OD) (Sﬂﬂ 9"321‘)0 OSbD 5405 FR £ 6 36,6000 | 219,60 0,00] D.Uﬂi 0 O'D 000! : 0% 0%
UNID) I f i : ;
7895257751256 +BF BOBINA PICOTADA (20X35) ROLLBAG | 39201010 | 0500 5405 | BO i 8 12,8000 | 102,40 0,00} 0,00 0,001 000, 0%, 0%
i i L] :
q | | :

INFDN\!A['DES CGMFU'MENTARLS i

SP /Endereca para entregn: Av. 9 de abril, 2800 Centro Cubatao  SP CEP 11510-00
ott EPP optante pelo Simples Nacional.  Total aprox. de impostos RS

sp; No: 000017159

+ Follin{s):

- Contrato de Gestaon 003/18 ¢ Funnlb :\dﬂwo n 021"023 fi nundns cmre o ]nstmnn A!plm en Prefeitura de Cnbnt'm

122,59 (38,07%) Fonte : IBPT.

00298

DANFE 3

! Documento Auxitiar ; :

| da Nota Fiseal ! !
! Eletrénica . Lodp i, oA

i~ "Chave de Acesso: 3523 0417 2328 3700 0169 5500 1000 0171 5915 8033 4130 :

|
] . F R e Lot it g e i s
| 0-ENTRADA | 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-
i 1-BAIDA I ' wwwafe.fazenda.gov. br.'purnl ou o site da Sefaz Autorizadora

I 35230557446328

mmmmmmmmmmmmmmmmml |

" Strie: 1
in :

57 17 232 837/0001-69

CNPHCPF i DATAEMISSAO |

é 14.512.229/0001-10 ,-:3/04/2023 !

|
|
l
!

1
:
1 i
1
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RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por ME I

wiww,maurilio.com




00299

Cubatdo, 13 de Abril de 2023.

l COMUNICACAO INTERNA

C.l. 048-2023 — 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 Satde vimos, por meio desta, solicitar a compra dos
itens relacionados abaixos de uso didrio do Pronto Socorro Central e Infantil.

06 rolos Bobina picotada 40x60;
08 rolos Bohina picotada 20x35.

AN plarolls
o ‘ e
i E anahistd ol ,
. e iediging par

v " Saude
nstivie P12

AU

Instituto Aiphr-:'\ de Medicina para Satide

7

Raziio Social: Instituto Alpha de Medicina para Salide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n® 333 - Cj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153

Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitesww,alphainstituto.com.b




15/05/2023, 16:39 IBPJ

rn300

PAGAMENTO A FORNECEDORE
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via

No. ecampromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
800002818 15/05/2023 366,84

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 15/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
SPECIAL GASES BRASIL LTDA 18.835.198/0001-99
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 04770 00000000000000351911 366,84
Finalidade

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

NF 146191 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E377171A414538D7EB2

centrﬂl de Atendlmento Suntander SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 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 fata) . "
OU\"dorla- Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
D800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00301

NLCEHEMUS D SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA DS PRODUTOSSERY ICOS CONSTANTES NA ROTA FISCAL INDICADA A LADO VALOR NOTA NF-e
RS 366,64
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBENOR DESTINATARIO Ne: 000.146.191
/ / UTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR]
R —— DA NOTA FISCAL
R DOS JESUITAS, 550 ELETRONICA
; oL sateLecel 0= Entrada CHAVE DI ACENSO
&, CinAnEUnLSAELES 1= Saida 3523 0418 B3S1 9800 DI9Y 5500 1000 1461 9110 U148 5951
sp
quﬁ - TELEAx: tasirfl - N° 000.146.191 —
SRS CEP: 67231060 SERIE: 1
FOLHA: 1detl
NATUREZA DA OPLRACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135230565712730 - 14/04/2023 13:35:11
INSURIGAD ESTADRUAL INSCRICA( ESTADUAL SUB, TRIBUTAREA NP
796140310113 18.835.198/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAU SUCIAL CNIJICPY DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPLIA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 |14/04.2023
ENDERECO BAIRRQDISTRITO CEp DATA DI SAIDAENTRADA
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONBFAX uF INSCRICAO ESTADUAL  (HORA DE SAIDA
SANTOS sp
FATURA
Namero PData Vete  Valor
001 05/05/2023 366,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE Dk CALCULO DE 1CMS VALOR DO KCMS BASE Dl CALUULO LOMS KT VALOR DO 1CMS SUBSTHUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
366,84 66,03 0,00 0.00 366,84
VALURDUOERETE  JVALOR DO SEGURO DESCUNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 115,37 366,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA | COMGO ANTT PLACA DO VEIC | UF ] ONPRCPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNILIPIO UF | INSCRICAQ BESTADUAL
QUANTIDADE HSPECHE MARCA NUMERAC RO PESO BRUTQ PESO | IQUIDO
18 GAS/CILINDRO 9.000.000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:l::’n 11 SCRICAU D0 FRUDLTOSERVICO N e Joror un | auan. R YALOR e e fy Ao icws fuaorin uf;:i”“m:: ‘l::“';'l'“’:"f:":;
24002 ONT 1072 DXIGENIO, COMBRIMIDO | 2R0HD0IHO 00 SIn2f M3 18,0000 20,3800 3nbAd innR4 66,03 000 R | b 11537
MEDICINAL 2.2 (5.1) - CAT 1L00M3
1% CILINDRO(S)
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
onido Nove de Abril, n 2800 Contro Cubatao SP Loto:SG-0~73/23 FAB:31/03/2023 Lote:8G-0-83/23 FAB:12/04/2023
Valor Aproximado dos Tributos R$ 115,37 (31,45%) Fonte: IBPT
; . \
CENTRU DE LUSIG it
(WaY; - /B\N\\--\‘?‘b \
1D i \
e ! \
CODIGO GERENCIAL e
Aa0 1
e JOAA S i
TOMPETENCIA p
;/ N3 onga
VOO Mnligistrativo

sadicifa para Satde

DADQS ADICIONAIS

INFORMAGOFES COMP FMENTARES
PEDIDO 105635 (ROMANEIO 47903 47908}
ritulos: Nro 10484%1/1 Vonc. 05-05-2023 valor 366,84

RESERVADO AO FISCO

DECLARO QUE ©S PRODUTOS PERIGOS0S ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,

EMBALADOS, IDENTIFICADOS

, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 05 RISCOS DAS O

PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EKIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

e oeanke Socorro Municipal do Municipio de Cubatao Av




L PNV RV RV

& Santander

1BPJ

PAGAMENTO A FDQECEL(?ESO 2

Comprovante de Pagamenta de Titulos

Emisséo 22 Via

No. compromisso banco

No. compromisso cliente
900002807

Convénio
0033-0723-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
JOSE LUIZ DA SILVA FILHO

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

Instituicao Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A

Cddigo de Barras
23750.48107.93118.000004.04001.967704.9.93380000037575

Valor Nominat Desc. [ Abat.
375,75 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedar

Complemento do Tipo de Servico
NF 3149 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E370317907F58562DDC

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
15/05/2023 375,75

Data da Solicitagado

Agéncia/Conta Corrente
15/05/2023

0723 /0007130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Criginal
14.512.229/0001-10

CPF/CNP) do Beneficiario

Original
15.764.275/0002-50

CPF/CNP! do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

luros Valor a Pagar

0,00 37575

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

0800 762 7777
0800771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322
08007710307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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bradesco
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00303

Boleto DDA
Documento hido compensavel

Dados do Banco Destinatdrio

Banco:

Codigo 237 | Nome: Banco Bradesco S/A

Dados do Beneficidrio
Beneficiario:
Enderego:

Agéncia | Contado
beneficiario:

Nome: JOSE LUIZ DA SILVA FILHO | CNP}/CPF: 015.764.275/0002-50
R RIO DE JANEIRO , 260 | | VILA NOVA | 11520-050 | CUBATAO | SP

481 | 19677- 0

Dados do Pagador

Pagador:
Enderego:

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ/CPF: 014.512.229/0001-10
AMADOR BUENO - 333 - CENTRO - 11013-153 - SANTOS - SP

Dados do Boleto

Data do
Processamento:

Data do Documento:

Data e Horada
Impressao:

Data do Vencimento:

Data Limite de
Pagamento:

Nosso Numero:
Seu Numero:

Espécie do
Documento:

Carteira:
Cip:

28/04/2023 Espécie Moeda: R$
28/04/2023 Quantidade:
09/05/2023 - 10h36 Aceite: Ndo
14/05/2023 Valor do Documento: 375,75
13/07/2023 Descontos:
09/31/180000004-0 Bonificagdo:

3149

DM Juros:
09 Muita:
(i1} Valor & Cobrar:

Abatimentos:

Dados do beneficidrio final

Beneficiario final: Nome: Nio informado

Endereco:

Nio informado

Mensagens de Instrugdo

Mensagem: " " VALORES EXPRESSOS EM REAIS " *
JUROS POR DIA DE ATRASO...........1,25
APOS 14.05.2023 MULTA 37,57

Represemtacdo Numérica

NGmero: 23790.48107 93118.000004 04061967704 9 93380000037575

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Alé Bradesco
0300 704 5383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0500 722 0099

Cancelamentos, Reclamagdes ¢

InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias

por semana.

Duvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site

Fale Conosco




0304

RECHIEMOS DE JOSE LUEZ DA SIAA FILRO < ME OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICARA AD LADO

NF-e

1 ATA DE RECERIMENTO IDEN FTFICACRE E ASSINATUIRA DD RECEBEDOR N® 000.003.149
Séric 001
JOSE LUIZ DA SILVA FILHO - ME DANFE 5 f ;
RUA RIO DEJANEIRO N° 260 - VILA NOVA- Documento Aunitiar da i |
CUBATAQ-SP Nota Fiseut Elemdnica i ! H
o e ; 0- ENTRADA :
CEP:11520-050 - Fone:(13) 3361-2647 | - SAIDA m R
3523 (415 7642 7500 0250 3500 1000 0031 4919 2815
N° 000.003.149
SER‘E ool Consulia de antenticidade no portal nacivnal da NF-¢
FOLHA 1/2 www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefnz
NATURELA DA OTERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de Mercadorias 135230643143229 28/04/2023 11:22:58-03:00
INSCREC U FSTADUAL INSC, FSTADUAL DO SUNST. TIRBLUT Amo OB
283082873110 15.764.275/0002-50
DESTINATARIO/REMETENTE
ROMEREAZAD SOCIAL CPICSP DAEA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPIIA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 28/04/2023
ENRERECO RAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DASADA L ENTRADRA
RUA AMADOR BUENO N" 333 CENTRO 11013-153 28/04/2023
MuNicieo FONF.{FAX urF INSCRICRO FETADL AL, HORA DASADA JFNVRADA
SANTOS 33227379 sp 11:22:36
LOCAL DE ENTREGA
CNRHCPrF ENDFRECO PATHRO DISTRITO h!!l\ll('il‘l‘)—l
NS\ -
FATURA/DUPLICATA
NOMERD VENCIMENTO VALUR
001 14/05/2023 375,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1018 VALOR DU ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALUR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROIUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 375,75
VALOIE DO FRETE VALUR DU SEGURCH VALUR O DESCONTO CHIFRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO LPE VALOR TOTAL BANOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 375.75

TRANSPORTADOR/ VOLUMLS TRANSPORTADOS

NOMF/RAZAOQ SOUCTAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PEACA (&3 N
9 - Sem Frele
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
DUANTIDADE ESPRCIE MARCA NEMERACAD PESD BRUTO reso LioUinn
0.00 0.00
PADOS DO PRODUTO/SERVICO
0D, PROD, PESCRICAQ BO PRODU YOISERVICO NeMist [ CS1] CrOP | UNID. QUANT, VANFFARIO DESC V.LIQUIDD BUACMS VACMS v e '!'I;I
£33 SIFAO SARFNINADD CENSI 0174000 {osop  s08 | LN 1,00 11.90 0.00 11.90 0.an 0,00 oan | oo0f 000
1134 INTERRUPTOR SIMPLES WA STECK %5366910 J0s00  S405 | UN 1.00) 0.0 0.00) 9.90 000 0. o000 [ ogal 000
1638 MASSA MADEIRA F12 VIAPOL U0G 32141020 [0Shry 5405 UN 1.00 1690 0.00] 16,90 [EXHE) [1Xe] a0 (At QAL
CASTANNIO
44T BUCHA 08 CANEL 1030000 fosuy 5405 | UN 25,00 .45 .00)) 375 nan 0 0,00 | oo o
442 BUCHA UG aordanan [osuy 5408 | LN 26.00) 0,10 0.0 160 ok 00 ot ] oani ol
i BUCHA K TIIOTU VAZADO aronen (oSt S5 ] UN 16,00 0 ) 64N nan i oan | ool n
1134 REBITE 41 2532) R3uR000 fosmg 5405 | UN A3on 1015 000 4,95 0 (i) oun oo o
(EH PARAFUSO CHIP-NEW FIX CHATA TIHRLANG |OS  S408 N RO 02 0.0 6,20 0 ] LAl no | oo
IS LOX3S5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO

Verda A PIAZO - Valor aproxitaite dos tribuos RS 122,45 (32,607 Tzee. 18T TH AW TTMENTO EMIFIDU POR ME
4 EPPOPTARTE PELO SIMPLES NACIONAL AN GERA DIREITOA CREDITO Y 1SCAL DE ICMS E 11

| ATESTO O RECEBIMENTO
DOS ITENS CONSTANTES
OTA FISCAL

MESTA s
DA : _fg}_




00305

JOSE LUIZ, DASILVA FILHO - ME DAN FE |N “ “i !
e | | L]
CUBATAQ-SY Notu Fiscal Fletrdnicn |
CEP:11520-050 - Fone:(13) 3361-2647 0- ENTRADA I_T_] :
1 - SAIDA CHAVE DE ACESS0
N© 00&001‘49 3523 0415 7642 7500 0250 5500 1000 0031 4919 2815
SERIE 001 Consuha de autenticidade no portal nacional dn NF-e
FOLHA 2/2 wivw.nfe. fuzendo.gov.befponal ou no site da Sctoz
NATUREZA DA QPERACAQ PROTOCOLYD DE AU TORIZACAQ DE USO
Venda de Mercadorias 135230643143229 28/04/2023 11:22:58-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO Nl'hﬁ‘l‘.‘l’ﬂll\l"nl\il!(l UNI'Y
283082873110 15.764.275/0002-50
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO "
COD, PROD, DESCTUCAD DO PRODUTINSERVICQ NCMISH | CST] CFOP | ENID, QUANT. VUNITARIO DESC viiouino BLICNIS VICMS vam ‘:":"" “::1
1615 PARAFUS( CHIP-NEW FIN CHATA 73IR1400 Josu 5405 | UN 0,0 0,30 0.00 0,00 000 0.00 000 | voo] ooy
PIIS 40835
(1 PARAFUSO CHIP-NFW FIX CHATA 73181200 osod 5405 | UN 0,00 0.70 .00 RN 0.00 000 on0 | vou) o
'S S.0N50
1188 PARAFUSCHCHIP-NEW FIX CHATA THRI200 usm# s405 ] UN 20,00/ 050 000 1450 0,00 a0 000 | vouf ou
TS 5.0N40
730 PARAFUSO CLIPNEW FIX CHATA 73181400 Josu S48 | UN Lo 0,15 0. RNE] [ o nan | oony o
PIS 35X 14
i) VEDA ROSCA 1OMTS 0me9an |05 5405 | TIN 2. 2 000 400 0,00 00 o000 | eon| oo
1205 MASSA CORRIDA 23KG BARRICA 32141020 Josn 5405 LN L 30,00 [{X1] A0, 0 000 nan 0oo] N
1610 KIU PINTURA CISPECAS Q04010 Jason 5405 | UN Lo0 3R.90) .t 3R e o non | anap 00
N2 RESISTENCIA SS00W/220V MAXE sstasilo {osef  Sdos [ UN 200 2790 X S5 aAKr .0t o | oG]
DUCHA
120 SILICONE 50G soetone |osuy 5408 | UN 100 190 0.00 1.4 0.00 .00 000 | vou| oo
365 COLA INST 793 TEKROND 20GR 35061010 [osu0 5405 | UN 200 12,00 0.00 2580 000 (00 000 | 0.00) D00
258 NIPLF 112 174000 {osaly 5405 | UN 2.00 1.50) 000 30 oo 0.00 00 | 000} 000
290 NIPLE 34 wi74m00 [0S0 5405 | UN 200 2,00 0.00 4,00 000 000 0.00 | 000f 00
1639 MAUANETA PORTAALIARCA IPAR K1016000 |0S00 5405 | UN 200 2810 0.00 57,80 0.00 0,00 000 | ooe| 000
1045 SODACAUSTICA agison fosof 5405 | UN (R 160 .00 16,90 000 0.00 oo0 | o00f 000
511 FORN JARDIM 34 PT RIRISOIY {05000 5405 | UN 1.60 75 0.00) 1.50 0.00 0,00 000 | oou] 00

DATA E HORA DA IMBPRESSAO: 2840472023 | 1:23:41 ALY Unitak Teenologin = www.amitak.com.br - unitakarunitok.com.br

FENIRL U=

e b f f\ )
N2
PRI : \
Co
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ALPHA

INSTITUTO

Noassa inepitaqeo o o gl bom-cstar

|
|
!I
|

Cubato, 28 de Abril de 2023.

COMUNICACAO INTERNA

C.l. 054.8.2023 — 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 dests, solicitar a compra dos
itens abaixo para manutengdo no Pronto Socorro Central.

01 und Sifdo sanfonada

01 und Interruptor simples 10A
01 und Massa madeira 400g

25 und Bucha n°08

26 und Bucha n°06

16 und Bucha n°08 p/ Tijolo vazado
33 und Rebite 5/32

31 und Parafuso 4.0X35

30 und Parafuso 4.0X45

30 und Parafuso 5.0X50

29 und Parafuso 5.0X40

21 und Parafuso 3.5X14

02 und Veda rosca 10 metros cada
01 balde de Massa corrida 23kg
01 Kit pintura com 5 pegas

02 und Resisténcia 5500W/220V
01 TB Silicone 50g

02 und Cola instantinia 20gr cada

02 und Niple 1/2 .

02 und Niple 3/4

02 und Maganeta porta 1 par Ane Marottt

01 und Soda caustica Analista Adm 111

01 und Torneira jardim 3/4 fi m\p\}@gne edicina pars Sause

Instituto Alpha de Medicina para Salde

Razfio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333~ Cj. 1816 — Centro — Santos/SP CEP 1013-153

‘_ Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br




15/05/2023, 16:41

& Santander

No, compromisso banco
500002810

Emissdo 22 Via

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001 - BCODOBRASILS A

Cédigo de Barras
ﬂ0190.00009.02869.214[303.00012.083175.3.‘334900(}0045520

Valor Nominal Desc. / Abat.

455,20 0,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 17158 REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37C0A20820B75F23AD

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
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
0030%
Data do Crédito Valor
15/05/2023 455,20

Data da Solicitagao

Agéncia/Conta Corrente
15/05/2023

0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

QOriginal
17.232.837/0001-69

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 455,20

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

0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva au defala)

OUVidori(]- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 03071 {Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)



L4

¢0308

Recibo do Pagador

f(),‘ BANCO DO BRASIL \001-9|oo190.00009 02869.214003 00012.088175 8 93490000045520

g Local do Pagamernito
Pagdvel em qualquer banco.

Nome do Pagador/CPFIGNPJIEnderago
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.612.220/0001-10

AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAOQ - 8P

Sacador ! Avalista:

3 Valor do Documenlo
455,20

% Data de Vencimento

E Nosso-Namero Nr Documento
% 13/05/2023 I

{=) Valor Pago
28692140000012088 §17158 E

v

Noma do BenaficiériofCPFICNPJEnderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQISP - 1 1500-080

BB Cobranga 3.00.01

% Uso do Banco i Corlerra Espécie Quantidade § *Valor
5 17127 i R$ 5
Agéncia / Cddigo do Beneficidrio Data Pre nia
010065 / 731226 120N20e
Espécie DOC
instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio NF
Data do Decumento
13/04/2023
Aceite
N
(-) Desconta { Abatimento
(+) Juros i Multa
(=) Valor Cobrado
Este recibo somenta terd vatidade... com a aulenlicagio mecanica au acompanhado do recibo Autenticagéo Mecanica
de pagamento emifido palo banco.
Racabimento através do cheque n® do bance Esta quitaglo 56
\er4 validade apts o pagamenlo do chaque acima palo banco do pagador.
d
£ BANCODOBRASIL 1001-9 | 00190.00009 02869.214003 00012.088175 8 93490000045520
E Local do Pagamento i Data de Vencimento
£ Pagaveliem qualqll_er banco. 13/05/2023
Nome do Beneliciario/CNPJICPF/Enderago Agéncia / Codigo do Beneficiaro
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - GNPJ: 17.232.837/0001-69 % 01006-5 / 73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090 E
# Dala do Documento gNr do Documenlo gEspécne Doc Accile i Data Processamonto % Nossa-Numero
% 13/04/2023 17158 § NF E N % 13/04/2023 28692140000012088
¥ Uso do Banco f Carleira § Espécie Quantidade % xValor {=)Valor do Documenta () o= o
i E 17127 i RS ! % 425,
Instrugbes de responsabilidade do Beneliciario g (-} DescontalAbatimento
§- ! {+)uros/Multa
]
-1
§ (=)Valor Cobrado
g |

Nome da Pagador/CPFICNPJIEndereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10

AV NOVE DE ABRIL - CENTRO Adriana Ferne
11510-003 - GUBATAO - 8P Comﬂgi'
Sacador / Avalista: ¢ Ei:\

I ARARART

s Lulz M e
Enfermagsm

83
aa Sel

Aulenticago Mecanica - Ficha de Compensagao




i
i KHEFREN DISTRIBUIDORA DE

| HIGIENE E DESCARTAVEIS LT ' Docamento Auiliar

00

ARSI

DANFE

309

: i | da Nota Fiscal
i i | Eletrnica
; | PRACA TAQUARITINGA, 160 ! o (_h'ue de Acesso: 3523 0417 2328 3700 0169 5500 1000 0171 5814 3033 4130
: ' 0-ENTRADA | | 7 “Consilta de autenticidade o porial nacional da NF-e ™ !
PQ FERN JORGE i 1-SAIDA L% : www.nfe. f1znnd1 gov.br/portal ouno sne d.l Scfnz. Aulnmuclorﬂ !
1 Cubatao SPI MNo: 000017158 Pwlucu!udl: Aulunz.'!caudt:Uso 13521055738709" I
| cep: 11500-060 | Série: 1
| e ! rotaie: R |
. . ) I T .0 o j Fothatsy: 11 i, i _35_111232937_999152090! 111%9!'-5 o L
! NATUREZA DA OPERACAD i 1
" Venda i f
| INSCRICAD ESTADUAL T "7 INSC. EST. SUBST TRIBUTARIO | B [ o - .
L 2830609951 14 l IT 232 8371’0001-69 H
DEST I‘MTARIO REJ\ILI‘ENTE s . . B . - 5 . o . -
NOME RAZAO SOCIAL | CNPICPF T |joaTAEMISSIO
ENSTITUTO ALP!IA DE MED[CINA PARA SAUDE 14.512. 229/0001 10 i |3f04/2()23 '
E\DERI:CO o T | BAIRRO/DISTRITO T jeEr {DATA DA SAIDA- :
R. AMADOR BUENO 333 CONI 1836 CENTRO 11013 153 i 13/04/2023
| municieio "1 FONETFAX JuF T NSCUCAGESTADUAL T | SUFRAMA o |} MORA DA SAIDA
|saNTOS 1(13)339-4510 Y | 10:20:48
I‘\TU“A o e e I i e i G
| Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor Titulo Yencimento Valar
' 001 13/05/2023 455,201 ' l ;
i |
1 ' : :
5 i . —— ;
CALCULO DO lMI’OSTO . o o . o R
| BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DO [CMS { DASE DE CALC. DOICMS SUB. | VALORDOICMSSUB. VALORIPI | VALOR APROX TRIBUTOS ‘VALOEITUMLPRDDUTDS
; 0,00 0,00! U.{)Oi 0, OOj 0 00[ 163,19 ! 455,201
i VALGR B0 FRETE "] VaLOR DO SEG "'E‘bt'sco.\ﬁo" " GUT. DESF ACESSORIAS T RGPV RCPST | VALORDOFIS | VALORDA COFINS TVALORTOTAL DA NGTA 1
0 00 ! 0 00 i 0 GO ] 0,00 | 0,00, 0,00 0,00 455,200
'IR.\NSI'QR [‘;\DORNOLUR TI’.M-SFO!\TA'IJOS R R . Ry e
i RAZAO SOCIAL | FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CRPICPF
! 9-SEM OCORRENCIA 5 ! |
1‘ uNDEqu'o T jMinNicieo o B . urF " INSCHICAOESTADUAL
:A et - P B B A T e e T ol
EQUA\ITmM)L ESPECIE MARCA™ "NUMERD PESO BRUTO (KG): i PESO LIQUIDO (KG): :
N TS RLL " S RS U
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS - o == oy 1
H 1
3 ' VALOR | VALOR ! i B CJ\LC i VALOR VALOR MJQUOH\S
cODIGO ; DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGOS i NCM/SH CSOSWCFOPI UND | Q1D | UNIT i\m_p_ ! EOT AL | Desc. (RS) .,[.‘.:MS 1 ICMS. _!“ el CMS' |
65689 ‘Commzsc. 1S0ML C/2500 TR - COPOMAIS !3924I000 r 0500 fﬂoz i cxX i 4 ! 113,8000 | ass20 | ooul 0,00 0,00 o,oo! °%l 0%
1 ! : ! 1 | ! | i
? - I : | - l
i | ! | i |
i | “ “ | i 5 ! !
! oL ‘ i
i : | ' t 1 r
| I L [
! 1
i i L ! =
‘ i b '\
i b
i H i i i
| ol E !
b l r ‘ ‘
: | Lo : 3 !
| 5 v ' ‘: i |
| i | ! i l ! i
i ! | | | ' ! i '
: n I | ; l
i { : i i i |
! i i ‘ ! ! i !
i - ; I ! ‘ \ :
§ | \ i 1
| i ! : | |
s - - .ATEEBTOII ’Ef;:".EEIMENTO -
INFOR.MA{‘OES oow-LLwlLN-r,mcs DOG HEENERONSTANTES

i - Contrato de Gestaon 003/18 ¢ Tormo Aditivo n 02/2022 firmados entre o Instituto Alph
! Sl‘ fEndereco para entrega; Av. 9 de nbril, 2800 Centro  Cubatao SP CEP 11510-00
, ou EPP optante pelo Simples Nucional.  Total aprox. de impostos R$ 163,19 (35,85%)

'
i -
i

i,

Adnana F pandes-Luiz Monisico
Ehfermagem

liing Para Salta

www maveitio.com

a & 4 Prefeitura de Cub I%EST" NQT‘A FISCAL
Documento emitido pof IFENT, }\ wattd . ..‘:"j.._ -}J 2.
Fonte : IBPT. Asg

813
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Cubatdo, 13 de Abril de 2023.

| COMUNICAGAO INTERNA |

C.1. 049-2023 — Alpha - Cubatéo

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 Satde vimos, por meio desta, solicitar a compra dos
itens relacionados abaixos de uso diario do Pronto Socorro Central e Infantil.

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

T ﬂ..l‘l\:’i:l-'”_'_k-t:“,.
N paleht RO Gl
ST 1 e et L
U o MoRe

Instituto Alpha de Medicina para Satde

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
gndereco: Rua Amador Bueno n° 333 ~ Cj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 1013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.:cm.br
sitesvnv.alphainstitito.com.br




15/05/2023, 16:40

& Santander

No. compromisso banco
900002812

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
EDNALDO SALGADO . ME

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCO DO BRASILSA

Cddigo de Barras
an1 90.00(][]9.02399.650903.03003.742178.4.93490000051 350

Valor Nominal Desc. { Abat.
513,90 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 7822 REF 04 2023

Autenticagao Bancaria
3F10E37C7D50C57B37B8856

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 [RegiGes Metropolitanas)
(0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)

No. compromisso cliente

IBPJ

Emisséo 22 Via

Data do Crédito
15/05/2023

Data da Solicitagdo
15/05/2023

Juros

0,00

0800762 7777

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

00311

PAGAMENTO A FCIRNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
513,90

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPIJ do Beneficiario

QOriginal
12.283.132/0001-57

CPF/CNPI do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

513,90

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

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

0800726 0322

0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou defala)



00312

- 13/04/2023, 14:48 https://autoatendimento2.bb. com.brlaapjfcontasAPagarIH022.bh'?numeroTituloCobranca=00(}23996509000003?42&indicad e
O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.
Instrugoes
1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Néo use
2. Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta {216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda ¢ a direita

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regiéo onde se encontra o codigo de barras,

# BancopoBrass | 001-9

Beneheianio Espécic  Quantidade Nosse Niimero
EDNALDO SALGADO - ME R$ 00023996509000003742
Endareo
AV. PREFEITO DR. GHEORGE POPESCU 790 JARDIM RIBAMAR PERUIBE SP « 11750000
Tl do dusumienis Conlrato GREICHPL Benoheite Normmento Walkor Rotumento
18.889,393  12.283.132/0001-57 13/05/2023 513,90
ante -V Quttas G <) Moeraddulta (-1 Qidtres Aciosacinon (=1 Walar Contado
513,90
Pagadoe
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ; 14.512.229/0001-10
fnntrugiing Aulzntinacis mecinn
JUROS: DISPENSADO
NAD RECEBER APOS 80 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Corle nalinhapontithada e oot e A R S S i
& BancopoBrash | 0019 00190.00009 02399.650908 00003.742178 4 93480000851390
Pagavel em gualguer banco até o vencimento 43/05/2023
Benslicidno Agenaa/Cadigo Buneficdno
EDNALDO SALGADO - ME 2436-8 / 16990-0
faka do Documento Br, do dozuments Eupicie doc, Aeeto Doty prozess. Mosuo numero
13/04/2023 7822 DM N 13/04/2023 00023996509000003742
Caneia Eepeae Cuanlidiide ¥ Vaior Yl Doioefieido
17 RS 513,90
Instrugaes {-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAQ RECEBER APOS 90 DIA(S} DO VENCIMENTO. 17 Gulras Uedugiss
PROCEDA, 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
1~} idaraivuita
(- Ditrog Actestines
(=) Valor Cobrado
513,90

TTagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14,512,229/0001-10
RUA AMADOR BUENOC, 333 GONJ 1816
SANTOS - SP - 11013-153

Sacador/walista

T

i Fechar i ‘;i Pagar - gerenciador financeira ‘4;_3 fi Pagar-sus conta j

Adriana Femapdes Luiz Monterd
Coordgnagao Enfermagsam
co%nen : 1@.&13 ,
Instituto Aipha de nitf Para S
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AECEBEMDS DE EONALDD SALGADD « ME OS5 2RO0UTOS CONSTANTES A KOTA FISCAL INDICADA AD LACA. i
BATA BT AFCEDIMENTO INCHTIFICAGAD E ASSINATURA DO RFCTHEDON Nﬂ7822
SERIE:1
P = i
EDNALDO SALGADO -~ ME DOCUMENTO AUXILIAR
o | NSRS
ELETRONICA
Av, Prefeito Dr. Gheorge Popescu, 790, 1j A
0 - ENTRADA CHAVE DE ACLSSO
% 1 - SAIDA
3D Ribamar - 11750-000 3523 0412 2831 3200 0157 5500 1000 0078 2218 5525 7997
Peruibe - SP 7622
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1334536201 FOUA 1 J 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefoz Autorizadora,
NATHUAEZA QA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 050
Venda de Mercadorias / Produtos 135230559353668 13/04/2023 14:42:28
TYSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTAGUAL DE SUBST. chnl
524001828117 12,283,132/0001-57
DESTINATARIO  REMETENTE )
AOMF ! RAZRD SCCIAL Cn)  CFF DATA FMISSAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512,229/0001-10 13/04/2023
spasga BAIRO / DISTRITO cip DATA ENTRADA / SAfDA
RUA AMADOR BUEND, 333 CON] 1816 CENTRO 11013-153 13/04/2023
“tilciro FONE J FAX UF NSCRIGAO ESTADMAL 'HORA ENTRADA / SAIDA
Santos 1333945103 SP 14:42:14
FATURA / DUPLICATA e
ol
13/05/2023
513.92
CALCULO DO IMPOSTO
fIASF DF CALCULO DD TCMS VALTI 010 ICME BASF DF CALCUI O DO 1CMS SURST, VALOR 110 ICHMS SUDST, VALGH TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 474,30
VALOR 50 FRETT VALOR 0O SUGHRO DESCONTO OUTAAS CERFERAN ACESSANIAS VALQK TOTAL DO iPI VALOR TGTAL DA NOTA
39,60 0,00 0,00 0,00 0,00 513,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AGIME f RAZAO SOC14L TRETE POl CONTA CODIGD AT FLACA DD VEICULN ur CHPI f CPF
Correlos 0-EMITENTE 34.028.316/3076-91
EKDESECO rutiicleio uf INSCRICAD ESTADUAL
Rua Avenida Domingos da Costa Grimaldi Peruibe SP 524130673114
NUANTIOADE ESPLCIC MARCA HUMERACAD PESO DRUTO FESO LINUIDO
i CAIXA 0,000 0,000
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cdolco DESCRICKO DOS PROOUTOS / SERVICOS nCHM/SH  |CSOSN| CFOP | UNID QuANT, | VALOR UNITARIO | VALOR TOYAL c::: 7 oS vul.m\ I qu;:liq Jo::] "
3476 3B~ 3476HO-MAMADEIRA HOSPITALAR FLY BICO ORTO 150mi 39249000 {0102 5102 | qt 15| 15,6600, 234,90 02,00 0,00 0,00{ © a
3475H0 38 -3475HO-MAMAD HOSPLT BICO ORTO FLY 250m1 39245000 {0102] S102 | qt 15, 15,9630} 239,40 0,90 0,00 0,00 © a
g LT
' LUSTO
GERENCIAL
Glp }
R v il
R NS
0
NESTA NOTA FISCA, |
DATA L= —

ASS T e

CALCULO DD 1SSQN
INSCRIGAD MUILIZAL VALCH 1OTAL UOS SENVICOS BASE Uk CALLULO DD ISSQNH VALOR DO I5SQH

0,00

I
INFORMAGOES COMPLEMENTARES  RESERVADO AQ FISCO
Pedido autenzado via email em 13/04 pelo Sr. Ryan Takra - Aux, Campras, Contrato de Gestao n 003/18 e Termo Aditivo n 92/2022 fimados
entre o Instituto Alpha e o Prefeltura de Cubatop SP, Gndereco para entrego: Av, 9 de abril, 2800 Centro Cubdtaw SP CEP 11510-000Valor
Aprux dos Tnbutos R$ 92,72 Federal e R$ 85,37 Estadual

ECUMENTD DT 0 SR HE DU EPP CRTANTE PELD SINPLES NACIONAL .
i ; AL, . e
ﬁ?ﬁ”ééi“}\Tg|§Elro°A CREDITO FISCAL DE 1P, driana) Fer a%ligﬂ‘z Moniso
A n(:.uo fmagem
COREN-EP® 77813 il
tnafitito AP edivina Para L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
ESTADO DE SAO PAULO

httg:f/www.cubatao.sgAgov.br

Oficio 350/2023/SMS/DAHUE/DPS

Em 30 de margo de 2023.

Prezado Senhor

Reiteramos o Oficio 005/2023/SMS/DAHUE/DPS ref. solicitagdo para aquisicdo dos
materiais abaixo relacionados para 0 Pronto-Socorro Infantil, pois a quantidade em

uso ndo esta suficiente para a demanda.

o Mamadeiras grandes (250 ml) - 19 (quinze) unidades;
o Mamadeiras médias (150 ml) - 15 (quinze) unidades;

o Cooler com capacidade para 15 litros - 01 (uma) unidade.

Pl

; e
Atenciosamente, VQ )

Diretora do Departamento deg Atengao bspitalar de Urgéncia e Emergéncia

ILMO. SR.
JOSE EDUARDO BARBOSA ELIAS

DIRETOR
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

™ a C e Ph e _ AnA M ATIANIATIAE Meanden Crntan D

4




15/05/2023, 16:40 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santa nder Compravante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via 0 0 3 1 "'j

No, compromisse bancoe No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900002814 15/05/2023 515,84

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 15/05/2023 0123/ 000130041276
Nome/Razio Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PA Original

14.512,229/0001-10

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

01,799.597/0001-49

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

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCOS A

Cadigo de Barras
34191.09016.091 32.369225.81008.720005.1.93510000051 584

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
515,84 0,00 0,00 515,84
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 37734 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37D8DCa2B8CFCBFSFY

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: sendmento2anpor dia odosos das.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777 ) )

0B00-726-2125 [Demais Localidades) 0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

080D 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) i -
OUVIdorlu- Das 9h &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.
0800726 0322

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



PETIETRVN

PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND 5316
COM. LTIg

CPFI/CNPJ do Beneficiario: 01.789.597/0001-49 - Agéncia/Codigo do Beneficiario: 9228/00872-
R Mal. Carmona,174 - B. Prg Fernando Jorge - Cubat&ao/SP - 11500080

Recibo do Pagador

Pagador CPFICNPJ

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Endereco Bairro

RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 JARDIM BRASILIA
Municipio UF CEP

SAQ PAULO SP 05847-620
Vencimento Nosso Nimero Valor Cobrado

15/05/2023 109/01091323-6 RS 515,84
Mensagens:
RPS: 0007679
NF 37.734 | PROJETO-CUBATAQ
Nimero do Documento Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (=) Valor Cobrado
12622-1 R$ 515,84 R$ 0,00 RS 515,84
Data de Emissdo:  05/05/2023 S mBoe
Corte na linha
341-7| 34191.09016 09132.369225 81008.720005 1 93510000051584
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 15/05/2023
Beneficiano AgEndialCdigo Beneticiarnc
PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND. E COM. LTDA - 01.799.597/0001-49 9228/00872-

Endereco do Beneficiario

R Mal. Carmona,174 - B. Prq Fernando Jorge - Cubat&o/SP - 11500080

Data do Documento Numero do Documento PD Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/05/2023 12622-1 DP N 05/05/2023 109/01091323-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documentio
109 R$ 515,84

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sd0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)

Cobrar multa por atraso de 2,000%.
Cobrar juros de mora de R$ 0,17 ao dia.
Protestar no dia 30/05/2023

N#o aceitamos deposito em C/C. Caso ocorra, néo quitara esta fatural

(-) DescontafAbatimento

{~) Outras dedugdes

{+) Mora/Muita

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Fagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681

05847-620 JARDIM BRASILIA SAQ PAULO SP

Sacador/Avalista

TPFICNPJ da Pagagor

CNPJ: 14.512.229/0001-10
Cédigo de Baixa
109/01091323-6

Autenticagéo mecénica - Ficha de Campensagéo

O e A
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.._ PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO i
? 11510-038 - PRAGA DOS EMANCIPADORES . CENTRO - CUBATAC - 5P O 0 3 ] 2

| «g, Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

[ Y Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:

37734| 05/05/2023 WNPQ-IXDG
=
PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA )
adic A INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA
e e eed ﬁ s 11500-090 - RUA MAREGHAL CARMONA, 194 - JD ANCHIETA
CUBATAO - SP - CEP: 11500-080
CNPJ/CPF:01.799.597/0001-49 Inscr. Estadual/RG:
Email: contato@promedic.net.br
L J\_ Telefone: (13) 3361-2976 CCM 9590 Inscr. Municipal: 0097934 y,
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO W
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos Competéncia: 05/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
(Nota Fiscal Fatura I Fatura Nro 37734 | ValorR$ 515,84 | Vencimento 15!05[2023_)
{ \

Dados do Tomador de Servigo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

R AMADOR BUENO, 333 - CENTRO

SANTOS - SP - - CEP: 11.013-153

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
L E-mail:

End. Cobranga:

|

Dados do Intermediario )
CNPJ/CPF:
|- - - -CEP
Valor por
extenso QUINHENTOS E QUINZE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS

s

Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Totaﬂ

1 1 Exames clinicos e laboratoriais - PROJETO CUBATAO - 01/04/2023 até 30/04/2023 541,00 541,00
Valor Aprox. Tributos: R§ 77,53 (14,33%) Fonte:
CENTRO UELUSIY
S

{ ]

(" Observagéo: ( Total dos Servigos 541,00 )

Total de Deducbes 0,00

ISS SEM RETENGAO 3,oo%| 16,23

Desc. Incondicionado 0,00

| Forma de Pagamento: Unica . Desc. Condicionado 0,00
( TotaldaNota | RETENGOES ) Totai Liquido j
L 541 JLISS O.DDIIRRF 0.00 PIS 3 52|COFINS 1623] CsLL 5.41 INSS 0,00 OUTROS 0.@( 515 8J

L aamans AAAAL ALTRAtAn &0 A0V D

L



15/05/2023, 16:41

& Samtander

IBPJ

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco
900002809

No. compromisso cliente

Conveénio
0033-0123-004906738922

Nome/Raz#o Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR

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

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

Instituicao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASIL S A

Cédigo de Barras
03399,01985.14800.000078.27025.90107 1.2.93510000180750

Valor Nominal Desc. / Abat.
1.907,50 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 135056C REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E371FC3AE7C5E0556B2

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito
15/05/2023

Data da Solicitagao
15/05/2023

Juros

0,00

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com defi

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Pagameﬁ df]ﬁtfys 1
] A kS

¥

4

Valor
1.907,50

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.220/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
00.480.407/0001-63

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

1.907,50

ciéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

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



“PROYRIMA SLSTEMAS - Prowima 3G v2012 - vww proxximasistemas com.br - F(13)3324-6303

00319

TTHT04i2023 12:20pm
~ LORES COMERCIAL LTDA
0 @‘;} R Joaquim Tavora, 65
WIINIE D vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300
R N A S Fone (13} 3234-9813
www.lores.com.br - vendas@lores,cam.br
SANTANDER 033-7 1 Reciba do Pagador
Benchciaro/CPFGNPY
LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63

Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 4.39
Este titulo estara sujeito a protesto apds o vencimento

Vencimento
15/05/2023

© Esie titulo refere-se a nota fiscal 135056Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento Nosso Nimere

:‘g 000000727025-9
[¢] Nomero do Documento

% 135056
o AgéncialCadigo Beneficidrio

8 3650/0198148
3 (=) Valor do Documento

14 1.907.50

Pagadar

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

CNPJ 14.512.229/0001-10

Bonotcariofeal  LORES GOMERCIALLTDA - - e A
SANTANDER l 033-7 \ 03399.01985 14800.000078 27025.901011 2 83510000190750
Local de PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE A DATADO VENCIMENTO
Pagamenlo
BeneflciarioiCPFICNPJ Vencimento
LORES COMERCIAL LTDA 15/05/2023
R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 Agéncia/Codigo Beneficlario
Dalta do Documento Nimero do Documenio Egpacie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/04/2023 135056 DM N 17/04/2023 000000727025-9
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valar do Documanta
COBRANCA SIMPLES - RCR REAL 1.907,50
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do Cedenle) | (-) Desconto
Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 4.39
Este titulo estara sujeito a protesto apds o vencimento {-) Aballimento
Este titulo refere-5e a nota fiscal 135056Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apds o vencimento
{+) Mora
{#) Oulros Acréscimos
(=) Valor Gobtado
6410
Paganor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ 14,512,220/0001-10
RUA AMADOR BUENO, 333 - 1818
11013151 - CENTRO - SANTCS - SP
Beneficona fimak LORES COMERCIAL LTDA
Anlca - FICHIA DE COMPENSAGAQ

[T T




00320

ACEBEMOS DF. LORES COMERCIAL LTDA CF PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR DA NOTA NF-¢
! RS 1.907,5¢
‘ @
DATA DE RECEDIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.135.056
/ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
LORES COMERCIAL LTDA DANFE F
N [T T
1 . R Joaqulm Tavora, 65 DA NOTA FISCAL
[ ORES - N —
s‘ :m e sp 0 - Entrada m 3523 0400 4804 0700 0163 5500 1000 1350 5611 3505 6126
@ imenies PAAR scalrgnen CEF; “07“““ l o Sﬂidn
TELEFONE: (01) 33234-9813 &
E-MAIL: N 000.135.056 Honaliinh n—— it
S'ERIE: 1 www.nfefozenda.gov.br/portal ou no site da Sefiz Aulorizadora
e FOLHA: 1del |
= I————
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida e ou recebida de 3o0s. 135230577617202 - 17/04/2023 12:21:12
INSCI&!CAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 17/04/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD.
RUA AMADOR BUENO 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL  |HORA DESAIDA
Santos (13) 3394-5103 SP
FATURA
Numero Data Veto Valor
001 15/05/2023 1.907,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DEICMS VALORDOICMS | BASE DECALCULOICMSST |VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.907,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI 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
RRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF CNPJCPF
0 - Rem.
ENDERECO MunIciro UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
1QUOTAS
COD. PROD. DESCRIGAO DO TRODUTO/SERVICO NCM Si1 | QUCST JCFOP UNID. QUANT. U:IAI!;\OI:;D VALORTOTAL {8.CALC. ICMS|VALOR ICMS VALOR LPL IZ;:‘JOT‘:” ;3‘;.}';_&‘:?%
e e S—
1132 ATEL SULFITE A4 REPORT 210X297| aR025640] @ 60 54057 UN 70,0000 21,15 1.907,50 0,00 0,00 000 | 000 | 000
PT$00 BR REPORT
4]
Y e | i o " "‘“"Q\‘
TR DE {STO \,\;\‘L"h“. ©
RAAR] o
A va“ i) ‘ ““Bgrs
I 5. €8 B Ao Ve 2 ool
ADIGO GERENCIAL Moo e
~{5MGO GE co
A n R
e D
[s) RECEBIMENT
LATESTA U5 CONSTANTES
NESTA g}m Fé CA
pATA =L e
ARS _..,«--m-'--'»-,-":‘.‘."::---
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aproximndo dos tributos: RS 212,88(11,160%) - Fonte: 1BPT ; Co
nirato de Gestao N 003 18 ¢ Termo Aditive N 02 2022 flvmados untre 0

Instituto Alpha ¢ o Prefeltura de Cubatao SP Eundereco para entre
ga: Av, 9 de abril, 2600 - Centro - Cubatao - SP CEP £1510-U0;5ER. W
w3 1AM SONE CLAUDIO 7 VOLE




ALPHA

INSTITUTO

BRTURTERT R 1]

Cubatdo, 17 de Abril de 2023,

] COMUNICAGAO INTERNA

C.l. 054.2.2023 — Alpha - Cubatéo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo
De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de

Cubatio e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta, solicitar a compra do
item abaixo de uso didrio do Pronto Socorro Central Infantil.

70 unidades Resma de Papel sulfite A4.

AL Marott

;i adm 11t
M ‘:;am\m et Saude

Instituto Alpha-de Medicina para Satide

0032

Razdo Soclal: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/000110
Enderego: Rua Amador Bueno n® 333 - Cj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 { E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Shewww.alphalnstituto.com.br



16/05/2023, 16:22 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sa ntander Comprovarite de Pagamento de Titulos
Emissdo 22 Via G S
ﬂ 032e
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Credito Valor
900002820 16/05/2023 24.592,76
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente

0033-0123-004906738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Originat
BANCO DO BRASIL S.A. . SETOR PUBLICO R

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

Instituicao Financeira Favorecida
007 -BCO DO BRASILS A

Cadigo de Barras
00190.00009.02836.585014.10870.6B6176.1.93760002459276

Desc. / Abat.

24.592,76 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
GUIA DE DEP JUD PROCD0121330920175150108

Autenticacdo Bancaria
3F10E370FA4DCATBASDE4BA

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

16/05/2023 0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Qriginal
14.512.229/0001-10

CPF/CNPI do Beneficiario
Criginal
00.000.000/4906-95

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 24.592,76

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

0800762 7777
0B00 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800726 0322
D800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistemna . 09/05/2023 14:13:35
00323
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAO - CAMPINAS

GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA

Reclamante: ROSSEN GUEORGUIEV GUEORGUIEV

Reclamado: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Trt Da 15a Regiao - 7° Cdmara

Processo: 00121330920175150108 - ID 081380000012505581

ATENGAO! Observar o prazo definido pelo Juizo competente

para efetivacdo do depésito.

Texto de Responsabilidade do Depositante: GD DEPOSITO RECURS

AL - RECURSO DE REVISTA - ALPHA X ROSSEN
CENTRODELUSTO
Qo

ADIGO GERENCIAL
OS5

COMPETENCIA
91 2039
Recibo do Pagador
4
,69 BANCO DO BRASIL I 001-9 [ 00190.00009 02836.585014 10870.686176 1 93760002459276
3 Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderago
’§ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA CNPJ: 14.512.229/0001-10
%TRT 15A. REGIAQ. SP - PROCESSO: 00121 3309201751501 08 - 03773524000103, Trt Da 15a Regiao - 12 Camara
g Beneficiario Final
#TRT 15A. REGIAQ. SP - P -03773524000103
-? Nosso-Namera & Nr. Documento Data de Venmmamo # Valor do Documento # (=) Valor Pago
8283658501 10870686 §181380000012505581 ) é 09!06.’2023 g 24, 592 76 o i 2_4.592,76
S:‘ Nome do Benefi c1ér|o.'CPFICNPJIEnderago
%f BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ
i
, hgbncialCédigo do Bemefcigrio T T enticagde Mecinica T
35‘ 2234 [ 99747159-X
R
v
€ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02836.585014 10870.686176 1 93760002459276
% Local de Pagamento 1% Data de Vencimento
?PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 09/06/2023
# Nomo do Beneficidrio/CPF/CNPJ "‘ Agéncia/Cadigo do Benaficiario
gBANCO DO BRASIL S.A. - SETOR PUBLICO RJ %2234 f 99747159-X
% Data do Documento # Nr, Documenta Espécie DOC # Acelte ‘%; Data do Processamento i Nosso-Namero
% 09/05/2023 %81380000012505581 ND f\a' N i 09/05/2023 # 2B365850110870686
& Uso do Banco " Carteira # Espécie # Quantidade %’: xValor «;l (=) Valor do Documanto
& 81380000012505581 i% 17 # R$ # & 3: 24.592,76
InformagGes de Responsabilid de do Beneficirio g(mescontombamnenlo
GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. ID Nr. 081380000012505581 Comprovante c/ n° Conta g
Judicial disponivel no dia seguinte ao pgto, pelo site www.bb.com.br, opgdc 8 E
etor Plblico> Judicidrio>Guia Dep.Jud.>Comprovante Pag.Dep %H Juros/Multa
§ (=) Valor Cobrado
E 24.592,76 B )
Nome da Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA CNPJ: 14.512,229/0001-10
TRT 15A. REGIAQ. SP - PROCESSO: 00121330920175150108 -  03773524000103, Trt Da 15a Regiao - 12 Camara
Cédiga de Baixa .
Beneficiario Final - Autenticaco Mecanica - Ficha de Compensagio

TRT 15A. REGIAQ. SP - P - 03773524000103

L O e



16/05/2023, 16:23

& Santander

No. compromissa banco
300002819

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
EMPRESA JORN E EDITORA SANTOS E SANTOS

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

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

NF 1012 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37F00AAS197D6D8777

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

Emissao 22 Via

Data do Crédito
16/05/2023

No. compromisso cliente

Data da Solicitacdo
16/05/2023

Agéncia Conta Corrente
07642 00000000000000996313

0800762 7777

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

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

00324

Valor
800,00

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 / 000130041276

CNPJ/CPF
20.059.324/0001-02

Valor
800,00

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

0800 726 0322

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

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



PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

-\

00325

MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08773370

Telefone: (011)047261291 CCM 75674

Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 04/2023

tradugéo, apoio e infraestrutura administrativa e congéneres.

L J

( Y(Ndmero RPS: | Nimero Nota Data Emisséo: Chave: A
1012 28/04/2023 PSPT-ESHH

AR )

(EMPRESA JORN E EDITORA SANTOS E SANTOS

R JUDITH DE OLIVEIRA MARQUES, 35 - VL MOGILAR

CNPJ/CPF:20.059.324/0001-02 Inscr. Estadual/RG:
Email: CONTATO@FLEXSUACONTABILIDADE.COM.BR

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 5812-3/01 NBS: 121900000

Atividade: 17.02 - Datilografia, digitago, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagao, edicéo, interpretagao, revisao,

Inscr. Municipal: 075.674-1

%

Dados do Tomador de Servigo

Rua Amador Bueno, 333 Cjto 1816 - Centro
Santos - SP - Brasil - CEP: 11510-000

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Inscrigdo Municipal:

E-mail:
End. Cobranga:

L
{\!nstituto Alpha de Medicina para Satde
'S

Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:
- - - -CEP:
A — — v,
(Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Valor Total)
1 1 Prestagfo de servigos de comunicagdo para o “Contrato de Gest&o n° 800,00 800,00
003/18 e Termo Aditivo n°® 02/2022 firmados entre o Instituto Alpha e a
Prefeitura de Cubatdc - SP /Enderego para entrega: Av. 9 de abril, 2800
- Centro - Cubat8o - SP CEP 11510-000".
Competéncia: Abril de 2023
Valor: R$ 800,00 Oitocentos reais
Dados bancérios para pagamento:
BANCO 341 - ITAD
AG: 7642
C/C: 99631-3
CNPJ: 20.059.324/0001-02
Favorecido: Empresa Jornalistica e Editora Santos & Santos Ltda - Me
Chave PIX Telefone: 11895775805
CENTRO u/}z; WUSIU
e
Q@Bi@i/),GEBENCW
IMPETENCIA
Y ,’J: Al ”
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
\
("Observagao: ( Total dos Servigos 800,00 )
Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENCAO 4,10%' 32,80
Desc. Incondicionado 0,00
\ 9 Desc. Condicionado 0,00 |
[ TotaldaNota [ RETENGOES ) TotalLiquido )
le] CSLL INSS OUTROS
800,00/ o00]™ 000"  0,00]°™ 0,00 0,00 0,00 0,00)( 800,00}

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br



18/05/2023, 08:58

& Santander

Emissdo 22 Via

No. campromisso banco
800002822

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razdo Social do Beneficidrio Originat
KALUNGA'SA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCODOBRASILSA

Cddigo de Barras
00190.62280.87825.419143.00004.400115.3.93540000033500

Valor Nominal Desc. / Abat.
335,00 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
3F10E374FOD3ESCB5ASE44B

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
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor O O 3 9
17/05/2023 335,00 s U b

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Data da Solicitagao
17/05/2023

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
43,283.811/0001-50

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 335,00

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

0800 762 7777
0800 771 D401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



BB Cobran¢a 3.0001

EB Caobranga 3.00.01

e R

Recibo do Pach@- 3 2 r7

£ BANCODO BRASIL 001 .9[00190.00009 02869.214003 00012.108171 6 93540000045520

g Local do Pagamento
Pagével em qualquer banco.

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderago
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - §P

Sacador / Avalista: i A
t Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimente Valor do Documento (=) Valor Pago ¢
g 28692140000012108 §17197 ! 18/05/2023 E 455,20 i
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereca
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOC/SP - 11500-000
i Uso do Banco Carlerra ¥ Espécie Quantidade xValor
E g 17127 R$ ; E
Ageéncia / Codigo do Beneficiario
01008-5 / 731226 ool
Espécie DOC
Inslrugdes de Responsabilidade do Benelicidno NF
Dala do Dacumento
1810412023

(=) Desconto / Abatimento

{#) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Esto recibo somente terd validada.., com a autenlicagdo mecanica ou acompanhade do recibe

de pagamento emitido palo banco.

Recehimento através do cheque n° do banco

tera validade apos o pagamenlo do cheque acima pela banco do pagador.

Esla quitag8o 86

Autenticagéio Mecanica —l

£ BANCODOBRASIL |001-9|

saste

00190.00009 02869.214003 00012.108171 6 83540000045520

¢ Local do Pagamenlo
% Pagével em qualquer banco.

Data de Vencimento

18/05/2023

- Nome do Beneliciario/l CNPJICPF/Enderega
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAC/SP - 11500-090

Agéncia I Codigo do Beneliciario

01006-6/73122-6

Data do Documento Nr do Documento Espécic DOC i Acaile Data Processamenlo Nossa-Nomero

% 18/04/2023 g 17197 ! NF E N E 18/04/2023 E 28692140000012108
Uso do Banco Carleira i!’:'spv':cio EQuanlidade % *xValor (=)valor do Documento \;, S aa

E E 17127 RS ¥ ! Pl oA

InslrugBes de responsabilidade do Beneficiario.

H {-) Desconto/Abatimenlo

! {+)urosiMulta

l (=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP

Sacador / Avalisla.

NN

Aulenticagéo Mecanica - Ficha de Compensago




RECEBEMOS DE KALUNGA SA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DO RECERIMENTO

00328

’ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°338019
SERIE 1

Kalunga

Kalunga SA

Av Ana Costa,64
Gonzaga
Santos-SP

NATUREZA DA OPERACAQ

ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N? 338019
SERIE |

FOLHA 171

DANFE

DOCUMENTQ AUXILIAR
DANQTA FISCAL

]

|f|||||||1||l|I||l|Iilllllllllﬂlll||||||l||l!l|lll|l||||l||||l\|||l!l||Il\l

7 l’RO TOCOLO DLAUT ORII.ACI\O DL USO

3523 0443 2838 1102 3605 5500 1000 3380 1916 3501 1726

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NI'-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada.

SAIDA DE VENDA 135230535 103374 !8/04/20"3 12:23:09
INSCRICAO FSTADUAL “TINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO _] ener T =
633892607116 i o 143.283.811/0236-05 NRE
DESTINATAR[OIREMETENTE L o ) B o
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP3/ CPF DATA DE EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE o 14.512.229/0001-10 18/04/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DT SAIDA /ENT
R Amador Bueno , 333 Rua CONI 1816 N Centro ) o !1013-!53__
MUNICIPIO FONE / FAX U INSCRICAO ESTADUAL HR SAIDA / ENT.
Santos 13335103 SP B ) "
[BASE DECALCULODOICMS | VALORDOICMS Eﬁf DE CALC, DO 10MS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOT. DOS PRODUTOS
» 0 00 5 335,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l—m SCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DOTPI VALOR TOTAL DANOTA |
0,00 0.00 N 0,00 3 ‘ ,00 | 335,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o o i
[RAZAO SOCIAL gtm Pobgriom ~— | cobico anT | PLACA VEICULO |UF | enpi/crF
e I | 1 -DESTINATARIO lgﬁlii | . L
ENDEREGO MUNICIPIO UK | INSCRECAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 aex R o600 10600
DADOS DO DOS PRODUTOS’SEE‘_’“;_O_S___,, ) . —— e
CODPROD | DESCRICAO DOS PRODUTOS fssa\f{cos NCM | cSTICFOP |UN [QUANT. | VALOR UNITARIO | VALORTOTAL | B.CALC, ICMS VALOR IcMS
T 030036 | Bobinn termica para PV 80mms80m 64655 Spiml CX 6 | 48022000 0g0| sdos | €x| s 6100 335.00 000 XD
Merc Sujrita ao Reg Subst Tribw conforme Anexo XIX da Ponaria CAT n 682019
A TROA L e
CANTRO DE CUSTO |
i %GERFNCIA |
O RECEBIMENTO !
SB%S}% NS CONSTANTEiS g ,l [\, ;
NESTA HOTA EISCA QE. i i" ""“{T i
DATA__!}{ O o) \q O i\j(‘[
A8 o) r &)
R~ ) PR | i
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]m\sﬁ CALCULODOISSON 00 | LR DO ISSQN -
] ¢ £
DADO& ADICIONA!S R e e
Nova Razao Social: Kolunga SA RFSFRVADO AO FISCO
Val Aprox Tributos: R$ 0 ((%) Fonte: IBPT
Fm caso de devolucao ¢ necessario emitir Notu Fiscal de Devalucao conforme Art. 125, 1, RICMS
Tracos em ate 7 dins somente por defeito
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"B ALPHA

INSTITUTO

Cubatdo, 18 de Abril de 2023.

B COMUNICAGAO INTERNA

C.l. 054.5.2023 — Alpha - Cubatio

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestiio 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Cubat3o e o Instituto Alpha de Medicina para Saide vimos, por meio desta, solicitar a compra do
item abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central.

04 cxs Copo Descartavel 180mi ¢/2500 unidades cada.

Ane Muf;:f\‘;\;
P‘“a\‘s‘i}zm\“a e gaule

: A

Instituto Alpha de-Meditina para Satide

RazS0 Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amadar Bueno n® 333 - C}. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13)3394-5103 / E-mall: contato@alphainstitute.com.br
Sitaswww.alphainstituto.com.br

T —




