18/05/2023, 08:58 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002821 17/05/2023

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 17/05/2023

Nome/Razao Social do Pagador Original
INSTITUTO 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
001 -BCO DO BRASILS A

Cédigo de Barras
00190.00005.02869.214003.00012.108171.6.93540000045520

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de Titulos

00330

Valor
455,20

Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNP) do Beneficiario

Original
17.232.837/0001-69

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
455,20 0,00 0,00 455,20
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servi¢o

NF 17197 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E37FAAS221363F40BAF
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aendimento 24 pordi, todos os dias
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)

0BOO 726 0322

OUVidOI'i(]- Das 8h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

080D 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 24/04/2023 10:49:25

INSTRUGGES:

JRS: VL P/IDIA ATRASO  R$0,11 A PARTIR DE 19/05/23 MULTADE  2,00% A PARTIR DE 19/05/2023

Cifqtie agui e pague este boleta através do Auta Atendimento Pessoa Fisica.
Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

&S BANCODOBRASIL | 001-9 |

00331

" Reclbo do Pagador

00190.62280 87825.419143 00004.400115 3 93540000033500

8 Nome do Pagador/GPFICNPJ/Enderego

% INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10
£ R Amador Bueno 333 CONJ 1816, Santos -SP CEP:11013153

=

neficidrio Final

£ Data de: Vencimento

{: 18/05/2023

;i;; Nossa-Numera = Nr Documento
#6228878254-2 £ 3600201301
Nome do BenetcianoCPFICNPXEnderego

KALUNGA SA CPF/CNPJ; 43,283.811/0001-50

i 335,00

¢4 Valor do Dozumento

# (=) Valor Pago
£335,00

\' ARUANA 150 TAMBORE BARUER! SP-06.460-010

U Agéacia/Cédigo do Benehciano Auenticagho Mecanica

#1914-3 [ 4400-8

g BANCODOBRASIL l 001-9 \ 00190.62280 87825.419143 00004.400115 3 93540000033500

# Local de Pagamento

% PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL
# Nome do Benefciano/CPFICNPY

4 KALUNGA SA CPF/CNPJ: 43,283.811/0001-50

# Data do Documento i Nr Documento # Esptcie DOC 7 Aceito # Data do Processamento
# 18/04/2023 3600201301 # iN i 24/04/2023
# Uso do Banca @ Carterra £ Quanudade £ xvalor
# 3600201301 11 4000000 i
Inf des de Responsatildade do B
JRS: 1t pfDia Alraso RSO, 17 A PARPIR D 18/05/23
MULTA DE 2,00, A PARTIR DE 19/05/2023
TESTO O RECEBIMENTO
305 ITENS CONSTANTES
NESTA NOTAFI CAL&}
pata JX N s S0
TART i e

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderege
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD CPF/CNPJ. 14.512.229/0001-10
R Amador Bueno 333 CONJ 1816.
Sanlos-SP CEP:11013153

Benefictano Final

T T R R e

q Data de Vencimento

§} 1810612023

i Agencia/Cadigo do Beneliciano
% 1914-3 1 4400-8

] Nesso-Nomero

¥ 6228878254-2

} Valor do Documento

35,00

# () Desconto/Abatmanlo

CRSR

(4} JurosiMulla

s R S

% (=) Vnlor Cobrado

SRR

335,00

R
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KHEFREN DISTRIBUIDORA DE DANFE

i HIGIENE E DESCARTAVEIS LT | Dosumento Auxiliar
! da Nota Fiscal

) Eletronica

PRACA TAQUARITINGA, 160

0-ENTRADA [ | |

00332

R

Chave de Acessor 3523 0417 2328 3700 0169 5500 1000 0171 9713 2!33 4134
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INST]TUTO ALI’HA DE MEDICINA PARA SAUDE ; 14.512. 229/000] 10 " 18/04/2023
END‘ERECO ’ T - ‘:'ﬁi&i&ﬁﬁ:’fﬁﬁ-’é‘"“"_" TTTTeRr | [DATA DA SAIDA |
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rI\TUI‘A " - SO e @ nnan s s ats e S s - PRI N ST
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OUI 18/05/2023 455,20 h :
1
| i |
I AT N SIS | T NP ST e N RS S R e Ak SRR
'\LCULODO IMPOSTO T e e e e e e e s s e e e e e s 2o -
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ALPHA

CINSTITUTO

10333

Cubatdo, 18 de Abril de 2023.

COMUNICACAO INTERNA

C.l. 054.4.2023 — Alpha - Cubatdo

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

Cubatdo 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.

05 cxs Bobina térmica para PDV 80mmx80m c/ 06 unidades cada.

Raz3o Social: Instituto Alpha de Medicina para Salide - CNP.J: 14.512,.229/0001-10
Endereqo: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 ~ Centro - Santos/SP CEP 11013153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Siteswww.alphainstitute.com.br

Ty




18/05/2023, 08:56 Internet Banking

Preenchimento » - Confirmacdo »&iComprovante

00334

3- Transagdo finalizada. Pendente de autorizacéo.

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta corrente: 13-004127-6
Transacéo: Fundo: Conta Fundo:

Resgate DI ADVANCED 000000006

Resgate: Data do Resgate Valor do Resgate

Parcial 18/05/2023 R$ 135.000,00

Data da conversdo em cotas: Data do crédito em conta:

18/05/2023 18/05/2023

Dados complementares

Para fundos com cota de fechamento o valor mencionado podera sofrer alteracBes de acordo com a variagdo da cota do
fundo.

Demonstrativo valido apenas para conferéncia.

Aonde deseja ir agora?

» Aplicar em Fundos » Consultar saldo em Fundos » Home

» Aplicacdo Programada » Caracteristicas dos Fundos » Rentabilidade de Fundas




19/05/2023, 09:02 IBPJ

00335
& Santander

Emissdo 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamenta de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900002827

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 Solicitacdo

18/05/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPRQOVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Codigo de Barras: 85880000026-1 29290385231-9 45070123122-1 08816370295-4
Data de Pagamento: 18/05/2023
Numero do Documento: 07.01.23122.0881637-0
Valor Total: R$ 2.629,29
Autenticacao: 3F10E37CD8BFD594591A63BF
Convenio de Arrecadacao: 00336816000900000027
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Vencimento: 25/05/2023
Canal: PGFOR

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

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

Transacao efetivada em; 18/05/2023
Hara da Transacao: 11:53;28
Tipo de Servico

20

Complemento do Tipo de Servigo
PIS FOLHA E DISSIDIO 04 2023

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24n por dia, todos as diss.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Locatidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"donﬂ- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0BOC 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00336

. Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sacial
[14.512.22910001-1 OJ (INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
[Periodo de Apuragéio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
\ 30/04/2023 [ 25/05/2023 [ 07.01.23122.0881637-0) ==,
(Observagzes E@ﬂ@@fﬁ@@éﬁ
PIS FOLHA E DISSIDIO 04.2023 CUBATAOQ T Dacumento
p
(Sicalc Contribuinte - 7071 - SP = | 2.62 {:_lr’_*J
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 2.629,29 2.629, 29
@2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 94/2023 Vencimento 25/05/2023
Totais 2.629,29 9,00 a,00 2.629,29
’FN!}(U Dk CUSIO
cODl CJ\;ERENUA*
1oh e
G“MPtTENCIA
Vil /
‘.,‘A,_L;__m_m_} -
\ SENDA {Versao:5.1.4) Pagina:  1/1 02/05/2023 12:13:33 )
85880000026 1 ~ 292903852319 450701231221 08816370295 4 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
f 85880000026 1 I ! 29290385231 9 45070123122 1 f 08816370295 4 ! CNPJ: 14.512.229/0001-10
Nimero: 07.01.23122.0881637-0
Pagar até: 25/05/2023
Valor: 2.628,29




19/05/2023, 09:02

& Santander

No. compromisso banco
900002826

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPI/CPF

14,512.225/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagdo
18/05/2023

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

Emissdo 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

85880000063-6 37670385231-0 39070123122-4 08912468407-8
18/05/2023

07.01.23122.0891246-8

R$ 6.337,67

3F10E37C00D22C1C0518B88

00336916000900000097

TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

19/05/2023

PGFOR

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

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras,

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

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

18/05/2023

11:53:28

Complemento do Tipo de Servico

IRRF FOLHA 04 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regibes Metrapolitanas)
0800-726-2125 (Demais Locatidades)

08007627777

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

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

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

0800 726 0322

080D 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

00337

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



nC338
. Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Sacial
[14.512.229!0001-10J INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J

[Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L 30/04/2023] L 19/0512023J L 07.01.23122.089124&5} P —
. 19/05/2028

(Obsewa;c':es o
|RRF FOLHA 04.2023 CUBATAO Valanotal do Documenio
Sicalc Contribuinte - 7071 - SP { \ Lm 3’”'5/“@ J
Cadigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.337,67 6.337, 67
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfS
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 6.337,67 0,80 0,00 6.337,67
{:ENIHU UELUSIL
4 wﬂ
COD!GO GERENCIAL
_Aogh
COMPETENCIA
044042
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 02/05/2023 12:18:22
85880000063 6 376703852310 300701231224 08912468407 8 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

[(B5880000063 6 | [376703852310 | 390701231224 | [ 080724684078 | CNPJ: 14.512.229/0001-10
Nimero: 07.01.23122.0891246-8
T h—
Valor: 6.337,67




19/05/2023, 09:03 IBPJ

& Santander 00339

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

No. compromisso banco
900002825

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Conveénio
0033-0123-004506738922

Data da Solicitagdo
18/05/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados da Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras: 85870000137-1 34620385231-9 39070123122-4 08882097917-5
Data de Pagamento: 18/05/2023

Numero de Documenta: 07.01.23122.0888209-7

Valor Total: R$13.734,62

Autenticacao: 3F10E377304DCDAOOT4ECI5

Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Data de Vencimento: 19/05/2023

Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitida de acardo com a ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Transacao efelivada em: 18/05/2023
Hora da Transacao: 11:53:28
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

IRRF PRO LABORE 04 2023
Central de Atendimento Santander SAC: Aendimento 24 por dia, todos os dias.
Empresarial
4004-2125 {Regites Metropolitanas) 0800762 7777
D800-726-2125 (Demais Localidades) 0BO0 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) i "
OUV|dD|’|a- Das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00340

. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social |
[14.512.229!0001-10 [|NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE j
(Periodo de Apuragao [Data de Vencimento ] Elumaru do Documento
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23122.0888209 7J B
(Observagdes L @jf)ﬁ] r—/?r 'Oﬁ’;’uf]

IRRF PRO LABORE 04.2023 CUBATAO

Valnr Total do Documento

{ lf [ '\
Sicalc Contribuinte - 7071 - SP | 18.7¢ ‘4_‘_%’3

Composigdo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD 13,734, 62 13.734, 62
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NC EXT A SERV PAIS
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023

Totais 13.734,62 0,08 0,00 13,734,562

CENTRU DELUSIU

o,

CODIGO GERENCtAI
N0 5
i J(‘ o
& OMPETENC!A
’} 1] f_)
k\ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 02/05/2023 12:16:50 J/
85870000137 1 346203852319 390701231224 08882097917 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85870000137 1 | [ 346203852319 | [ 390701231224 | [ 088820979175 | CNPU: 14.512.229/0001-10
Nimero: 07.01.23122.0888209-7
(RN OArMOT == e
Valor: 13.734,62




19/05/2023, 09:03 IBPJ

00341

| PAGAMENTO A FORNECEDORES
| & S(]nt(]nder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Ermnissdo 22 Via

No, compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002823 18/05/2023 112.434,21

Dados do Remetente

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

Conveénio Conta Débito
0033-0123-0049067385922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512.225/0001-10

Conta Creditada
Banco %%
Agéncia "#
Conta 00000000000130038858

Namero do Documento
900002823
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COTA PARTE INSS FOLHA 04 2023 CUBATAO

Autenticacdo Bancaria
3F10E37538957B4BC1AATTS

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-sendmento24n pordia tadosos dia.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0BOD 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) % .
OU\ﬂdOHG- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ : 14.512.229/0001-10

Endereco : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 / 1705 Emissdo: 9:35 15/05/2023
Periodo; 01/04/2023 a 30/04/2023 Departamento : 0000 CUBATAO PS N O 3 4 3
[N
Tipo Processo: Todos Pagina: 3
Resumo Geral
*GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 22.507,79
Sécios : 6.250,45 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha: 262.929,38
Autbnomos : 243,89 | Base de calc. FGTS sem 13°: 260.052,01 | PIS Folha : 2.629,29
Empresa Funcionarios: 52.054,58 | Base de calc. FGTS 13°: 4.702,64
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ): 2.602,72 VALORRECOLHIDY - BFiR DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia : 0,00 e S —— IRRF Falha : 5.647,73
Empresa Sécios: 16.207,00 | FCTS se’: 13 :a'al?. 8l pey e g, | [RRF Feras: 357,38
Empresa Autonomos: Hpggy | FONGsubieta san0ahn 21| |RRF Resciséo : 332,56
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS:  21.180,38 IRRF Sécio 13.734 82
Residu”c; Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
Hsdughes:de FPAS | 306147 | Base de calc. FGTS GRRF ; 0,00 )
Valor Retido : or Sag'gg Base de calc. Multa FGTS GRRF : 0,00 _ EUTRASIFORMAROES
Sub-Total : . 290, Base de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib, Sindical : 0,00
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 5,80 %: 15.095,82 | Total FGTS recolhide s/CS: 0,00 | contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 112.434,21 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00
* De acordo com o eSocial, os valores a titulo de GPS niio sdio mals vélidos para o recolhimento de INSS e devido a sua apuracdo, podem apresentar diferengas
com o eSocial.
INFORMAGOES AUXILIARES
Salario Familia : 658,02 Valor Compensagio : 0,00 Base Empregados: 260.272,93
Salario Maternidade : 2.403,45 Valor Compensagéo 13°: 0,00 Base Sécios: 81.485,00
Qutras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Auténomos: 2.217,19
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 216 ALIQ TOTAL 37  ALia TOTAL 4/8 ALlQ  TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00 % 0,00
TOTAIS Func. ¢/ AG. Nocive : 0,00 Func. s/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT : 0,00
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& Santander

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

No. compromisso banco
800000136

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF
14,512,229/0001-10
Convénio
0033-0123-004506814041
Data da Solicitagao
18/05/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
Codigo de Barras: 95830006257-0 64230385231-7 39071623135-7 40236502434-3
Data de Pagamento: 18/05/2023
Numero do Documento: ‘ 07.16.23135.4023650-2
Valor Total: R$ 625.164,23
Autenticacao: 46570CEBSB1F04D107E5549
Convenio de Arrecadacao: 00326016000200000057
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Vencimento: 19/05{2023
Canal: PGFOR

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

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

Transacao efetivada em: 18/05/2023
Hora da Transacao: 12:10:30
Tipo de Servico

20

Complemento do Tipo de Servico
DARF INSS FOLHA 04 2023

Central de Atendimento Santander SAC- Aeendimento 24n por dia,todos osdias.
Empresarial

4004~2125 (Regldes Metropolitanas) 08007627777

0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

0BOD 723 5007 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala) 3 ‘
OUV]dorlﬂ- Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 7260322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00314
) Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
14.512.229/0001-1 OJ rSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
eriodo de Apuragdo Data de Vencimenlo Namera do Documenta
( AbriuzozaJ [ 19{0512023J F 07.16.23135. 4023550-2J

Uhsarvapneq

N° Recibo Declaragdo: 50000132881414
L

Gomposigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO 124.558, 40 124,558, 40
81 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023

41099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 16.002,48 16.092,48
91 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023

1138 CONTRI& PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 206,349, 71 206,349, 71
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:04/2023 Vencimenta:19/@5/2023

1138 CONTRIB PREVIDEMCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 82,849, 65 82.849, 65
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:84/2023 Vencimento:19/05/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 8.711/88 273,17 273,17
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:84/2023 Vencimento:19/05/2023
CNPJ Prestador:00.364,022/0001-38

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.042,84 3.042,84
91 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023
CNPJ Prestador:09.564,629/0001-39

4162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1,239,11 1,230,111
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:04/2023 Vencimento:19/65/2023
CNPJ Prestador:13.563.366/0001-85

1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ 37,043, 71 37,043, 71
@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023

4176 CP TERCEIR0OS - INCRA 2.963,49 2.963, 49
@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA104/2023 Vencimento:19/05/2023

\_ SENDA (Versg0:5.1.8) Pagina: 112 16/05/2023 15:32:24

858300082519 642303852317 300716231357 40236502434 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
64230385231 7 390716231357 [ 40236602434 3 l CNPJ: 14.512.229/0001-10

VRTTAT ORI == ==




Documento de Arrecadacédo
de Receitas Federais

Cadigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1181  CP TERCEIROS - SENAC 14,817, 48 14,817, 48
@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023
1106 CP TERCEIROS - SESC 22.,226,22 22.226,22
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023
1260  CP TERCEIROS - SEBRAE 8.808,49 8.890, 49
81 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:04/2023 Vencimento:18/05/2023
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 14.817,48 14,817,48
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023
Totais 625.164,23 625.164,23
k\ SENDA {Versdo:5.1.6) Pagina:  2/2 15/05/2023 15:32:24 i




anAG
tv} U J XY
Empresa : 00220 INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ 1 14.512.229/0001-10
Endereco: R AMADOR BUENQO, 333 CONJ 1703 /1705 Emissdo: 12:06 15/05/2023
Periodo: 01/04/2023 a 30/04/2023
Tipo Processo: Todos Pagina: 3
Resumo Geral
Valores pagos aos Sécios / Autbnomos na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS Valores Sécios Valores Auténomos
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 267.578,48 43.553,71
TOTAL DE SOCIOS / AUTONOMQS 14 23
*GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 134.404,06
Sécios : 10.624,84 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 1.490.005,42
Auténomos : 5.467,64 | Base de calc. FGTS sem 13°: 1.477.739,28 | PIS Folha : 14.800,05
Empresa Funcionarios: 206.349,70 | Base de calc. FGTS 13°: 9.355,39
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ): 14.817 47 VALOK RECOLHIDG - GFIP DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia : 0,00 p ) ) ) 4 IRRF Folha : 44 974,75
Empresa Scios: 7266343 | OIS sem 1 saldrios/CS : - 11812483 | \ppe pyrigs 2.721,33
Empresa Auténomos: ioga gy | FETSRAPEI=galaic SICS : 730,76 | |RRF Rescisdo ; 3.764,53
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS : 118.855,59 IRRF Sécio 84.563 83
Resldu'o Més Anterior: 0,00 | BASES DE GALCULO - GRRF IRRF Autdnomo 2.459,78
Dedugbes de FPAS 984564 | Base de calc. FGTS GRRF : 7.317,25
Valor Rm;‘%" : - 663'22 Base de calc. Multa FGTS GRRF :  5.245,35 __ BUIRAS INFORMAGOES
Sub-Tlota . ' 00/, Base de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00
Reslduo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial 0,00
Terceiros 5,80 %: 85.941,41 | Total FGTS recolhido s/GS: 2.683,52 | Contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liguido : 620.609,13 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00

* De acordo com o eSocial, 0s valores a titulo de GPS n&o séo mals vélidos para o recolhimento de INSS e devido a sua apuragdo, podem apresentar diferencas

com o eSocial.

INFORMAGOES AUXILIARES
Salario Familia : 1.664,99 Valor Compensagéo 0,00 Base Empregados: 1.481.748,55
Salario Maternidade : 8.180,65 Valor Compensagéo 13°: 0,00 Base Socios: 362.767,15
Qutras Ded. FPAS . 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Autdénomos: 51.481,13
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL
OCORRENCIA 2/6 ALIQ TOTAL 37 ALiQ TOTAL 4/)8  ALIQ  TOTAL
Empregados 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00 % 0,00
TOTAIS Func. ¢/ AG. Nocivo : 0,00 Func. s/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT : 0,00
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19/05/2023, 09:03 IBPJ G O 3 ;1 8

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santa nder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002824 18/05/2023 3.042,84

Dados do Remetente

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

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738522 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512.229/0001-1D

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia %%
Conta 00000000000130038858

Namero do Documento
900002824
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO INSS NF 144 SANDRD CORREA

Autenticagédo Bancaria
3F10E3705A31565D8FB493F

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-awensimento 24n por iz todos os dias.

4004-2125 (Reglies Metropolitanas) 0B00 762 7777

0B00-726-2125 [Demais Locatidades) 0800 771 0407 {Pesseas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) % _
OU\"dona- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

080D 7260322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 144
Data e Hora da Emissdo | 17/04/2023 08:09:50 Competéncia 17i4/2023 | Codigo de Verificagdo TGQTNMDRT
Ndmero do RPS o Bl 5“*’5’“”"’1 Local da Prestagéo SANTOS - SP
Dados do Prestador te Servicos
Razdo Socla/Nome | SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Neme Fantasia
CNPUICPF| 09.564.629/0001-39 | Inscrigéo Municipal | 1820883 | Municipio) SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA CAMPOS MELLO ,332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012
Complementa: 0000 | Telefone: l (13)3468-2466 ] e-mail: l universo@iran.com.or
Dados do Tomador de Servigos
Razdo SoclaliNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14.512.220/0001-10 j Inscrigo Municlpal 1 !Municrpio} SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - GENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CONJ. 1816 ’ Telefone: [ 13891065947 l e-mail: ’ financub@alphainstituto.com.br
Discriminagéio dos Servigos

002/2022

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

REFERENTE A SERVIGO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE ACESSO - CONTRATO DE GESTAQ CUBATAO - NUMERO 003/2018 - ADITAMENTO

Bopv TR g g g

Cddigo do Serviga / Atividade

f ,f_.\li'ﬂ;n;}, Lusio
*T ‘f‘
DGO GERENCIAL

] ~-L~-~-—- -

17.05 / 8111700 - servigos combinados para apoio a edificios, exceto condomihios prediais

£t IEETENCIA

I

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(RS$) | 3.042,84 | CSLL(RS)
Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengbes Caleuio do ISSQN devido no Municiplo

Valor dos Servicos RS 27.662,16 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 27,662,186
(~) Desconto Incondiclonado 1-Ttlbutagéio no municipio ) DedugBes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéio (-} Desconto Incondicionado

(-) Retencies Federais 3.042,84 0-Nenhum ase de Caloulo 27.662,16
Outras Retengdes Opgio Simples Nacional X} Aliquota % 2,79
(-)18S Retido 71,77 1-Sim SS a reter: (X) Sim (} Nao
(=) Valor Liquido RS 23,847,565 Incanﬁ\;a:(;rocmtura =)Valordo ISS: RS 771,77

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomacdor dos Servigos,

b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizag8o do Cédigo de Verificago.
5 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naclonal.N&o gera direito a crédito fiscal de 1S5 e IPI.




19/05/2023, 09:03 IBPJ
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Emissdo 22 Via

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

No. compromisso banco
900000136

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Convénio
0033-0123-004806814041
Data da Solicitagcdo
18/05/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858
Dados da Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Codigo de Barras: 858300062517-9 64230385231-7 39071623135-7 402365024343
Data de Pagamento: 18/05/2023
Numero do Documento: 07.16.23135,4023650-2
Valor Total: R$ 625.164,23
Autenticacae: 46570CEBSBIF04D107ES549
Convenio de Arrecadacao: 00336316000900000007
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Vencimento: 19/05/2023
Canal: PGFOR

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

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

Transacao efetivada em: 18/05/2023

Hora da Transacao: 12:1¢:30

Tipo de Servigo
20

Complemento do Tipo de Servico
DARF INSS FOLHA 04 2023

Central de Atendimento Santander G AC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regities Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com defidéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiédncia auditiva au de fala) " "
ouv.donu- Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 7260322
0800 771 0301 (Pessoas com defidiéncia auditiva ou de fala)



N0351

de Receitas Federais

] Documento de Arrecadagéo
‘@ Receita Federal i '

CNPJ Razao Social
14.512.229/0001-1 0} ENSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

\

Periodo de Apuragao Dala de Vencimenlo Numero do Documenlo
Abriti2023) | roi0si2023) (" 07.16.23135.4023650:2)

rﬂhsemagﬁm

N° Recibo Declaragdo: 50000132881414

\

Composigao do Bocumento de Arrecadacao

Cdédigo Denominagéio Principal

1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 124.558,40
p1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2023 Vencimento:18/05/2023

1099  GP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 16.002, 48
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:04/2023 Vencimento:18/65/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 296,349, 71
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 82.849, 65
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:04/2023 Vencimento:19/65/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 273,17
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023
CNPJ Prestador:00.364.022/0061-30

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/068 3.042,84
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI D,711/98
PA;04/2023 Vencimento:19/06/2023
CNPJ Prestador:09,.564,629/0081-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1,239,11
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:04/2023 Vencimento:18/05/2023
CNPJ Prestador:13,563.356/0001-85

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAG 37.043,71
@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2823

1176  CP TERCEIROS - INCRA 2,963, 49
@1 CP TERCEIR0OS - INCRA
PA:104/2023 Vencimento:18/05/2023

\ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/2

Muita Juros ' Total
124,558,480

16.092,48

296,349, 71

82.849,65

273,17

3,042,384

1,239,11

37.043, 71

2.963,49

15/05/2023 15:32:24 /

85830006251 & 642303852317 390716231357 40236502434 3

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 64230386231 7 | 39071623135 7 | [[#0236502434 3 |  CNPJ:

UHRCMATRRR I =

AUTENTICACAO MECANICA

14.512.229/0001-10
07.16.23135.4023650-2
18/06/2023

625.164,23




00352

Documento de Arrecadacédo
de Receitas Federais

Composicao cumento de Arri

Cédigo Denominagéo Princlpal Multa Juros Total
1191  GP TERCEIROS - SENAG 14,817,48 14,817, 48
81 CP TERCEIROS - SENAC
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023
1106 CP TERCEIROS - SESC 22,226,22 22.226,22
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023
1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 8.890, 49 8.880,49
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:D4/2023 Vencimento:19/05/2023
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 14,817, 48 14,817,48

81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADOD
PA:04/2023 Vencimento:19/95/2023

Totais 626,164,23 625.164,23

k SENDA (Verz&o:5.1.6) Paginat  2/2 15/05/2023 15:32:24 /




AWATA Redilo I
g JJ
Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ : 14.512.229:}0001-10
Endereco: R AMADOR BUENQ, 333 CONJ 1703/ 1705 Emissdo: 12:.06 15/05/2023
Periodo: 01/04/2023 a 30/04/2023
Tipo Processo: Todos Pagina: 3
Resumo Geral
Valores pagos aos Sécios / Autdnomos na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS Valores Sécios  Valores Auténomos
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 267.578,48 43,553,71
TOTAL DE SOGIOS / AUTONOMOS 14 23
*GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 134.404,06
Socios : 10.624,84 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Fotha : 1.490.005,42
Autdénomos : 5.467,64 | Base de calc. FGTS sem 13°: 1.477.739,28 | PIS Folha: 14.900,05
Empresa Funciondrios: 296.349,70 | Base de calc. FGTS 13°: 9,355,39
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ). 14.817 47 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia : 0,00 e IRRF Folha : 44.974,75
Empresa Sécios: 70.563,43 | FGTS sem 13° saldrio sCSz  M812053] nae girkes 2.721,33
Empresa Autdnomos: 10.296,22 FGTS sobre 13 salério s/CS : 30,76 IRRF Resciséo : 3.764,53
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS : 118,855,569 IRRF Sécio 84.563.83
Resfdu‘o Més Anterior: 0,00 | BASES DE GALCULO - GRRF IRRF Auténomo 2.450,78
Badugbmsda bRacs 984584 | Base de calc. FGTS GRRF : 7.317,25
Valor Re*“%o : 5346 63'3(2’ Base de calc. Multa FGTS GRRF :  5.245,35 _‘BuIRAS INFORMAGOES
SUb'TDtaI : , 7" | Base de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 5,80 %: 85.941,41 | Total FGTS recolhido s/CS: 2.683,52 | Contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 620.609,13 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00

* De acordo com o eSocial, os valores a titulo de GPS nao stio mais véalidos para o recolhimento de INSS e devido a sua apuragdo, podem apresentar diferencas

com o eSocial.

INFORMAGOES AUXILIARES
Saldrio Familia : 1.664,99 Valor Compensagao . 0,00 Base Empregados: 1.481.748,55
Saldrio Maternidade : 8.180,65 Valor Compensagéo 13°: 0,00 Base Socios: 362.767,15
Outras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Autdnomos: 51.481,13
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL
OCORRENCIA 2/6 ALIQ TOTAL 37 ALlQ TOTAL 4/18 ALIQ  TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
TOTAIS Func. ¢/ AG. Nocivo : 0,00 Func. s/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT : 0,00




4

2

a

003

ZI'v91°529 81°996°291 80°058°2¢ 75'966 £6°950°001 YO'r6T ¥ 87'sz9'8Tz  SO'LLV'STT “_EuaJm
ran-T{-8 OT'LLT = - TI'6ETT . £0'96 ¥8'Tv0'E
[ vuodmivin_| [vnovonow | vod | [ Ovivend |  SOWI3ON3LSSNI
00609029 80684291 80°0S8°¢Z 75966 98'£18°86 70'F6T'Y Te'LeS'81¢ TE'VEP 2T :opinbyT |
LETVE' S8 0L'0€0°ET 85'948'C LL'19T #6'SSL'CT 95v10'2E 78's60°'ST 1908'G SOJI3
€9°£99°7ES 8E'8GL°6ET 05'€L6'6T A T4 76719098 Y0'v6T'v 592157981 6E'BEE’L6 ‘e3of
- - - - - - - ‘opiay
#9'5¥8'6 #0°059 - £E'€T9'T 08'01SE LY'T90°€E SVdd ap sagdr
0z‘962'01 06'88€'T - 1T'2€9°S 9/'TERT EV'EVy ‘sowouginy esal
Er'ess'eL 00°00S°6T 00°00L°E - 00°005'Z1 £7°955°0¢ 00'£62°91 1501205 esa.
€Y LIS YT 08°0L6'E 96's6¥ 768t 62'66T°C ¥L'615°'S 7L209°C {%0000° = dv4 X Lyy)du
£9°6VE"96T €T9TV'6L GZ'6T6'6 SS'8L8S 00'986'€Y 90'66£°0TT 85'vS0°TS 'SO[JBUOIDUNS BSB.
#9'L9v'S 88€9L = 65'L60°€E 87'79€'T 68'EVT ‘sowou
8'v29'01 78'sZ8 = = £6'968°'1 ¥9'TS9'T S¥'0ST9 1S
90O VET €S'SY0'9E S5'SSEY 8z‘1Z¢ £E€LE6T : 85'006'TS 6L'L05°CC :sopesa.
101
17439 ONNSIY VHOdIIVIN ooswso | [ 3aas | [vnovonow | [epumsee | [ vod | [ oyivand Sd9

€20¢/¥0 VH104 VA OINNS3Y




22/05/2023, 08:54

& Santander

No., compromisso banco
900002829

Emissao 22 Via

No. compromissa cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
237 -BCO BRADESCOSA

Caddigo de Barras
23793.38029.61024.194757.74006.333301.4.93580000013455

Valor Nominal Desc. / Abat.
194,95 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COMPRA DE 5000 SACOS ZIP LOK 5X7

Autenticacdo Bancaria
3F10E372B945B50DD4C3FFD

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
0 il o=
0035¢
Data do Crédito Valor
19/05/2023 194,95
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
18/05/2023 0123 /000130041276
CPF/CNPJ do Pagador
Original
14,512.229/0001-10
CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
10.573.521/0001-91
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10
Juros Valor a Pagar
0,00 194,95

SAC- arendimenta 24n par dia, todos os dias.

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

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

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



™ mercado

livre n Ci 3 5 6

Dados para pagamento Opcdes de pagamento

Linha Digitavel @ Copie a linha digitdvel e pague pelo
] seu banco ou carteira digital ou im-

prima este boleto e apresente-o em
qualquer supermercado, lotérica ou
loja autorizada.

[ 23793.38029 61024.194757 74006.333301 4 93580000019495

Cadigo do pedido Vencimento Valor
) N ) o ' ' @ Ap6s feito, o pagamento sera aprova-
i 2000004462592753 22/05/2023 194,95 do em até 2 dias Utels.
HESRAGH . . : Se o boleto venceu e vocé precisa emitir um
A : i vo, por f , ent contat
Saco Zip Lock Hermético N1 - 5x7 - C/ 1000 Unid. ; C;]ncci)ejijur. pror, enite em contet o ®

O bradesco 2372

Beneficiario o o Eﬁpécie ; Venciment&
MercadoPago.com Representacbes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagbes Unidas, n° j
3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Real 22/05/2023

N° documento CNP} Nosso Ndimero Cédigo do pedido Valor documento

10241947574 ot 14.512.229/0001-10 26/10241947574-8 2000004462592753 194,85

Pagador
Instituto Alpha De Medicina Para Saude

Autentlca;io mecanica

Corte na linha pontihada

( )] - | 23793.38029 61024.194757 74006.333301 5800000

+ bradesco 237-2 4 93580000019495
Local de pagamento - \;fenc}mentn ‘
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. _ _ _ : 22/05/2023
Beneflcirio | Agéncla/Cédigo do Beneficlrio

MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n°® 3.003
Bonfim - CEP: 06233-903

Data do documento N° documento Espécle doc, Acelte Data processamenta . Nosso ndmero

19/05/2023 10241947574 Outro N 19/05/2023 _ _ 26/10241947574-8
Uso do banco Carteira Espécie ' Quantidade Valor documento Valor documento

26 . Real _ _ 194,95 194,95
Instrugtes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

Néo receber pagamento em cheque.
Boleto com vencimento no final de semana, poderd ser pago no préximo dia Gtil.
Se tiver algum problema com a compra, acesse https://www.mercadopago.com.br/ajuda

) ﬁutras dedugBes
(+} Mora [ Multa

(+) Outros .acrés:imus
(=} Valor cobrado

Pagador
Instituto Alpha De Medicina Para Saude CNP): 14.512.229/0001-1C

Beneficiario Final i
MercadoPago.com Representagdes Ltda CNP): 10.573.521/0001-91 . Cod. baixa

T

Ficha de Cnmpeﬁsa;ﬁo
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De: Ryan Taira Alexandrino <auxcompras@alphainstituto.com.br>

Enviado em: sexta-feira, 19 de maio de 2023 14:02

Para: Financeiro Cubatdo; Valmir | Compras; assistcompras@alphainstituto.com.br;
Compras 1

Assunto: Boleto referente & compra de sacos zip lock para Cubatéo

Boa Tarde,

Por gentileza providenciar o pagamento no valor de R$ 194,95 para MercadoPago.com, referente a
compra de 5000 sacos zip lock 5x7, material para uso na enfermagem em Cubatéo

Nota Fiscal e CI sera enviada posteriormente,

Att,

Instituto Alpha de Medicina para Satde

Ryan Taira Alexandrino
/\L Pl‘"iA Aprendiz
INGTITUTO Tel.: (13) 3394-5103
CNPJ: 14.512.229/0001-10

NOSSA INSPIRACAD £ O SEL BEM-TSTAR

T



nn358

CTO T
EMISGAC: 2040

TCTLEA PARA S

REPRESENTACCES
/2022 VALOR TOTAL:

LTDA QS PRODUTOS
RS 134,95

."”\J SERTTICCS LO'L\"‘AI?TE.} DA I

FISCAL

NF-e

G INSTUIITO ALPHA

DE RECEBIMED

v conals Centro

N° 37.997
Série 2

[TOENTIFTCACAC INY EMITENTE

Pua Galileo Tmendabili,

MIX EMBALAGENS COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
172 - Nao consta

da Nota

Llebronic

0 - EHTRADA
1 - SAiDbA

No

DANFE

Documento Auxi

lia

1

r

37.997

AR DARER

L DE ACEES0

Cha

3523 0530 2923 9100 0126 5500 2000 0379 9719 7712 7561

Sae l’ijfgL-l :j]:n”,-lg‘1g-(?1‘33”;;%20_\5 5 Série 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da HNi-e
. #aolha 1/1 W nfe, fazenda, tal ou ta shre Jda Selaz autorizwlorn
IREZA DA CPERACAL PROTOCOLO DE ALY (151
Venda de mercadorias 135230774064753 - 20/05/2023 02:54:54
LHECRICAC ESTALUIAL IHSCRLCAC ESTADUAL DO SNBST. TRIBUT (S
119.396.754.115 30.292.391/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME 4 RATAC GCCTAL NPa 7 oPE TRTA A FHLOGAD
ﬂ;STITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE l 14.512.229/0001-10 20/05/2023
(B o HAIRPFO [/ DISTERITG cEp [ L SAIBESEL
Avenida Nove de Abril, 2800 - Nao consta ’ Centro 11510-003 20/05/2023
MUHEC: P1 e U FONE 7 FAX INGOFICAO ESTARULL HORA DA SR/
Cubatao SPl | 02:54:51
CALCULO DO IMPOSTO
BALE DR CALCUTS DO TONG JUALOR Do TCMS FASE DR CATC. TCHME 6.7, [VALOR RO TOME SURST. VALGE THP, TMPORTACAC |V TO P15 [VALOR TCTAL RNS PRODUTOL
0.00\ 0,00 0,00 0.00I 0, OJ 0,00 194,95
ALUR D¢ FRET WALUR B0 SHEGHRU DESCOTG OUTRAS LDESPE VALGR TOTAL 1O IPT aiGe . forri [VALGR TGTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 D,GOI 0,00 0,00 194,95

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME 4 RARAC SUCIAL

EBAZAR.COM.BR LTDA

ETE FOR CORTA

FRET
[}2) Terceiros

CORTG: ANTT

PLACA BO VEICULD HE aNes 4 orr

ELIDE

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003

MONLCIPLO

OSASCO

03.007.331/0122-39

INSCRICAC ESTADUAL

120519234116

U¥

SP

CUANTL DADE, NOLRRAGAC VEao ERUTO (RG) PEnO 1IQUIR0 (KO)
1 0,230[ 0,230
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
DTG0 FROTUTC BESCPTCLO DD FROMUTO [ el cpen | UN | URNT  |VELOF UNTTIALOR TOTAL Velok: ([ s ey
MG nar id, 0162 H106 TN o 36, *2 1494, 9° 0, nen 0,0 oo

20OS ITENS

DATA

NESTA NQTA FISCA

5 |

oS

e ]
51 O RECEBIMENT
TESTO CONSTANTES

L

™

1ga
ivo
Saade

-

DADOS ADICIONAIS

mmmacm:s coxpm-xr.m-ms
1

T LelpIrart
aomaihdo daoend
it

ia), Cidade:
NTOLYFOrEN

9= uperade:

T, Botalde
J4a PorTaria ¢

RESERVADC AO FISCO

4 Wala apt. nU'llLi.




ALPHA

ANSTITUTO

Cubatdo, 17 de maio de 2023.

| COMUNICACAO INTERNA

C.l. 068.4.2023 — Alpha — Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Cubat3o e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por meio desta, solicitar as
compras do item abaixo para unitarizagdo de medicamento do Pronto Socorro Central.

05 pcts Saco ziplock hermético 5x7 ¢/1000 unidades cada.

ottt
Mg] Q 0
z\‘\l: N nd gaute
\2 ald
P \S na O
K et

Instituto Aiﬁha—de—fm/edicina para Saude

Razéo Sacial: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - 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-mail: contato@alphainstituto.com.br
Site:www.alphainstituto.com.br




22/05/2023, 08:55 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. campromissc cliente Data do Crédito

900002828 19/05/2023

Convénio Data da Solicita¢do
0033-0123-004806738922 19/05/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficidrio Original
LEROY

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A

Codigo de Barras
23792.37221.60000.061907.26000.294301.5.93580000058035

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

00360

Valor
580,35

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14,512,229/0001-10

CPF/CNPI do Beneficiario
Original
01.438.784/0048-60

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
580,35 0,00 0,00 580,35
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

COMPRA DE 25 LAMPADAS DE LED

Autenticacdo Bancaria

3F10E375FA950A6A0CFFCEE
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC aendmento 24n por dia. todos osdias.
4004-2125 (Regides Metropalitanas) 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)

0800726 0322

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

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



00361

Boleto Bradesco
CNPJ: 001.438.784/0048-60. Enderego: Rua Pascoal Pais, 525 - Vila Cordeiro CEP 04581-060 - Sdo Paulo/SP.

) Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio: Data de Emisséo: Data de Vencimento

Leroy Merlin Companhia Brasileira de 19/05/2023 22/05/2023
Bricolag

LEROY MERLIN COMPANHIA BRASILEIRA
DE BR

CNPJ: 01.438.784/0048-60

R PASCOAL PAIS , 525

VL Cordeiro

Sio Paulo

Pagador: Nosso Nimero: Numero Documento: Valor Documento

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA S | 26/00.000.615.026-8 00000619026 R$ 580,35
Referéncia:

Estabelecimento: Leroy Merlin Companhia Brasileira de Bricolagem / Referéncia do Pedido: 00000619026

Autenticagdo Mecanica

T L L LT T e T L L L L L L T T T T e m e
“ Bradesco 237-2 23792.37221 60000.061907 26000.294301 5 93580000058035
Local de Pagamentc  Banco Bradesco S.A. Data de Vencimento

Pagavel preferencialmente em qualquer agéncia Bradesco. 22/05/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
Leroy Merlin Companhia Brasileira de Bricolag
LEROY MERLIN COMPANHIA BRASILEIRA DE BR
CNPJ; 01.438.784/0048-60
R PASCOAL PAIS , 525
VL Cordeiro
Sdo Paulo
Data Documento N Dacumento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
19/05/2023 00000619026 Outro N 19/05/2023 26/00.000.619.026-8
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
865 26 Real R$ 580,35
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
Caixa: néo receber apds a data de vencimento (-) Outras Deducdes
0 pagamento ndo sera aceito apos a data de vencimento (+) Mora/Multa
0 pagamento com cheque n&o & aceito (+) Outros Acrescimos

(+) Valor Cobrado

Pagador: |NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA S
Avenida Nove de Abril, 2800
11510-000 Cubatiic SP 14.512,229/0001-10
Sacador/Avalista: Leroy Merlin Companhia Brasileira de Bricolagem

Ficha de Compensacgdo

ORI AR r




00362

RECEBEMOS DE PLATAFORMA URBANA SP LEi{OY MERLIN
FISCAL AO LADO .

BRAS. DE BRICOLAGE OS PRODUTOS ‘CONSTANTES DA NOTA

NF-o

DATA DE RECEBIMENTO IDENT. CAQ’ E ASSIN,

meowmmRAgvsg&g X

No. 000168933
Sério 6

PLATAFORMA URBANA SP " LEROY
MERLIN ClA BRAS. DE BRICOLAGE
RUA GUIDO CALOI 1330
JARDIM sio Luis

SRo PAULO / Sp -k

Daocurr nlo A

Nota Fiscal Elmrm
‘- Entradn

DANFE

i

T OO0~

CHAVE DE ACES
3523{350143873400'??90550060001689331?62200167

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

1 - Sakin www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
N u{# i A, 05802-140 o ) Autorizadora : :
Tel.: (capitais e regides N‘é 000168933 FL 11
metropolitanas} / Tel: {demais |SERIES . !
regides)
NATUREZA DA OPERAGAD o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Vnd.Mer.Adg.Rec. Tex.Mex.5uj.Sub.Tri.Con.Con.8h. 135230794306532 23.05.2023 20:11:23
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. ' CNPJ
129.729,570.111 : 01.438.784/0072-90
DES‘NNATANOJREMETENTE ; ! -
NOME/RAZAQ SOCIAI TRRGNPS DATA DA_EMISSAO
INSTITUTO ALPHA | DE MEDICINA PARA 6A UDE INSTITUTO ALPHA 14.512,229/0001-10 23.05.2023
ENDERECO . BNHRO.!DISTNITO CEP ~ . ‘| DATA DE SAIDA/ENTRADA
Avenida Nove de Abril , 2800 Centro 11510000 23.05.2023
MUNICIPIO | TELEFGNEIFAX UF [ 'NSCRICAG ESTADUAL j HORA DE SAIDA
Cubatio '11nn-m'|r:n1n i QP ITQEM /a} 20.06.072
FATURA , : i
CAILCYLO 1P impdiata sldeacanta [ L : IS
BASE CALCULO ICWS VALOR DC ICMS BASE CALCUI O ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 00 0,00 547,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALO'FI DO Pl VALOR TOTAL DA NF
g 32,85] ° 0,00 d 0,00 580,35
TRANSPDHTADDHNQLUMES TRANSPORTADOS ! :
RAZAO.S 7 FRETE POR CONTA CODIGD ANTT | PLACA
FALAMOVE FECNOLOGLA BRASIL LIDA 0 - Eiitante 6100611824 $hn %36, 625/0001-23
ENDERECO . MUNIC PIO ’]UF INSCRl AO ESTADUAL
AVENIDA DOMINGOS OD 301, 16 ANDAR S OSAS{O . SP
QUANTIDADE EEPECIE MARCA NUMEFRAGAD IPESD BRUTO PEso L{numo
00001 . 4 5,700 KG 5,250 KG
DADDS DOS PRODUTOS/ISERVICOS !
coo. DESCRIGAO DD PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST| CFOP|{ UN QTpE | VL. UNIT.| VL TOTAL BelcMs | vL. icmg VL Al Al 1Pl
ROD. ! 1cms
90457640] Lamp Tub Led T8 20W Nt Elgin | 86539,62.00] 260| 5405| UN it
EAN: 7897013689157 ) ! X 25,000 21.9000 547,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
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CALCULO DO ISSON i -
INSC. MUNICIPAL VALOR SERVIGQOS BASE DE CALCULOD ISSON VALOR DO iS_SCIN‘
0,00 1 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: Nome Receb.: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
PARA SA CPF: End. 'entrega:Avenida Nove de Abril,2800 Bairro:
Centro -Cubatao-SPCEP:11510-000 Ped.SAP: 20992600 - Remessa:
0842320102 Data de entrega: 25/05/2023 Turno de éntrega:
Esc. Vendas - 0062 - Loja Santos Textos Legais Imposto
recolhido por substituicao Port.CAT n(o) 68/19; Conv.ICMS
142/18; art. 274 do RICMS/SP Nao sujeito ao IPI conforme
Decreto 4544 do RIPI/2002 Trib aprox R: 105,22 Fed, R: 104,
46 Est, R: 0,00 Mun. Fonte: IBPT 66E4S9 Valox Total dos
Tributos R: 209,68

'

.RESERVADO AQ FISCO




D ALPHA

(INSTITUTO

00363

Cubatdo, 17 de maio de 2023.

! COMUNICACAO INTERNA |

C.l. 068.2023 — Alpha — Cubatao

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Sadde vimos, por meio desta,
solicitar as compras do item abaixo para substituigdo das lampadas interna e externa no
Pronto Socorro Central.

20 Lampadas Led Tubular T8 120cm 20w 1850Im Bivolt 6500k.

z‘ Ang Marott
Analfsta Adm 111
iluto Aiﬁh de Medicina para Saude

Instituto Alpha dé Miedicina para Satide

Razdio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.226/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n°® 333 - Cj. 1816 — Centro — Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13)3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Siterwww.alphainstituto.com.br




00364
Financub - Aleha

De: Ryan Taira Alexandrino <auxcompras@alphainstituto.com.br>

Enviado em: sexta-feira, 19 de maio de 2023 14:05

Para: Financeiro Cubatéo; Valmir | Compras; assistcompras@alphainstituto.com.br;
Compras 1

Assunto: Boleto referente a compra de Lampada LED 20W para Cubatéo

Boa Tarde,

Por gentileza providenciar o pagamento no valor de R$ 580,35 para Leroy Merlin, referente a
compra de 25 ld&mpadas LED tubular T8 20w, material para uso no pronto socorro de Cubatédo

Nota Fiscal e CI sera enviada posteriormente,

Instituto Alpha de Medicina para Satude

Ryan Taira Alexandrino
A L P H A Aprendiz
INSTHUTO Tel.: (13) 3394-5103
CNPJ: 14.512.229/0001-10

NOSSA INSPIRACAD F O SEU BEM-USTAR

| T




23/05/2023, 09:00 IBPJ

& Santander

00365

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamenta de CONCESSIONARIAS

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900002832

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

22/05/2023
AgénciafConta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamenta
COMPRQOVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: CLARC S5A
Convenio de Arrecadacac: 003300100071004032025
Codigo de Barras: 84850000001-3 599601622023 30520117992-0 84905511922-4
Data de Pagamento: 22/05/2023
Valor: R$ 159,96
Data da Transacao: 22/05/2023
Hora da Transacao: 145372
Canal: PGFCR
Autenticacao: 3F10E37BE11F79CI9ATE2AB

Pagamento efetuado com base nas informacaes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documente original para eventual comprovacao do pagamento.
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
CONTA 117992849 REF 04 2023

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24h por dis, todos as dias.
Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

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

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



|
Claro“empresas

(Perfodo de uso : R

de 05/04/2023 a 04/05/2023 Venumento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA N Cagonicila e 20/05/2023
SAUDE N° do cliente: 111568211
AL ITAPECURU 645 CONJ 1230 LERENR S 1 FRIO0D 0
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRIAL E azi0;Sodlal: Jaro )
06454-080 BARUERI SP e

Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado R$ 159,96

Totalalpagar RS$159,96
o SEENCIA
CUMYELS CANAIS DE ATENDIMENTO:
~ AR W ANTL Atendimento Claro - Ligue 1052
P2 t OQuvidoria - Ligue 080GT7010180

Na Web - www.claro.com.br/empresas
Visite nosso site; www.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura

1.|PLANOICONTRATADO. VALGRRS

Individual

Oferta Conjunta Claro MIX 159,96
Claro Life llimitado 2GB [190]
Aplicativos Digitais

PJ Bbnus de Internet Turbo -1GB 0,00

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 159,96

SERVIGOSICONTRATADOS EUTILIZADOS Gontratado Utilizado Excedente VALOR RS

VOZ Himitado Smin30s - 0,00
DADOS 12.288,000 MB = - 0,00

VALORIDE GCOBRANGASIPORICELULAR -US@ PORTIPOIDE [IGACAQIE SERVICOS EXCEDENTES

(13)99162 6940 |(13) 99209 0557 |(13) 952091101 |(13) 992091710
Cobrangas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MIX RS 39,99 |RS 39,99 RS 39,99 |RS 39,99
Claro Life llimitado 2GB - - - =
Aplicativos Digitais - - - -

TOTAL PARA CADA CELULAR RS 39,99 RS 39,99 RS 39,99 R$ 39,99

(TOTAL APAGAR RS 159,96)

AVISOS ABICLIENTE

Informac@es sobre regra de suspensdo da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a S7: Transcorridos 15 dias da Notificagao do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial podera ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderd ser rescindido. Da rescisao do contrato poderd ocorrer a inclusio do registro do débito junta aos
érgaos de Protegio ao crédito. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servigos) nao repassados ao cliente. Central Anate): 1331. Pague sua conta nos bancos credenciados:
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Itad, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerao mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https://www.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte.

DOCUMENTOIRINANGEIROIN® 159830998/052023

Descrigdo Valor ISS (R$) Valor cobrado (R$)
Aplicativos digitais - Be Digital Light 16,00
Servico de Gestao 0,80 39,60
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,80 55,60

Prezado Cliente, este boleto ndo quita saldos de meses anteriores.

Autenticacdo Mecanica

Débito Automético Data deVenclmento Valor
CLIENTE 117992849 20/05/2023 R$159,96
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE s

84850000001-3 59960162202-3 30520117992-0 84905511922-4 Autenticagia Mecinica solianior riso

(0 00 OO A M O O irinibnonilvkelemlidg




NOTAEISCALDE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOESINC153795164/052023

Claro S/A INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Madelo: 22 Série B64 Via Unica 6 7
Rua Henri Dunant, 780, - Santo Amaro Torre Ae AV NOVE DE ABRIL 2800 - CONJ 1230 CENTRO Data de emissdo: 05/05/2023

TorreB 11510-003 - CUBATAQ - SP Perlodo: 05/04/2023 a 04/05/2023

04709-110 - Sao Paulo - SP CPF/CNPI14,512,229/0001-10 CFOP: 5307

CNPJ 40.432.5:4,’?001-&7 N°da conta: 117992849 e aduao

Inscricao Estal 11481 o : 1 eservado a0 Fisco.

Inscricha P ol 1LETABTED Ll [d‘i89.49e2.3c50.15d5.01aZ.hd61 £14b.4b48 }

Www.clara.com.br

Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Valor (R$)
Claro Life tlimitado 2GB 78,28 18,00 14,09 7828
Valor Total da Nota Fiscal 78,28 14,09 0,00 78,28

Contribuigio para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicages ~ Nao repassados ao cliente, Tributos Federas {PIS e COFINS} 3,65%
Doc. Fiscal disponibilizado em meio eletrdnico conf. RE n® 036820/2019,

NOTAFISCALDESERVICOS DE TELECOMUNICACOESINE2916205/052023

Claro SA INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Modelo: 22 Série ATC Via Unica
Rua Henri Dunant, 780 - Santo Amaro Torre Ae Torre AV NOVE DE ABRIL 2800 - CONJ 1230 CENTRO Data de emissao: 05/05/2023
B 11510-003 - CUBATAC - 5P Perlodo: 05/04/2023 a 04/05/2023
04709-110 - Sao paulo - SP CPF/CNPJ14.512.229/0001-10 CFOP: 5307
CNPY 40.431.534/0[!01-47 N°da conta: 117992849 il =
it o 3 rvado ao Flsco:
Inscrigao Estadual 114814878119 N° do cliente: 111568211 P oo F 21Tt 063 fR62.dc56.547d TIAT J
Servigos Base de calculo {R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributivel (R$) Valor (R$)
Claro Life llimitado 2GB 26,08 18,00 4,69 26,08
Valor Total da Nota Fiscal 26,08 4,69 0,00 26,08

Contribuicio para o Fust19% e Funttel 0,59 sabre os valores dos servigos de telecomunicagdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%6
Doc, Fiscal disponibilizado em melo eletrénico conf. RE n® 036820/2019.

DETALHANMENTODE LIGAGOES E SERVICOSIDOICELULAR!(13)199162/6940

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 39,99
Claro Life llimitado 2GB 2

PJ Bonus de Internet Turbo -1GB 0,00
Aplicativos Digitals =

TOTAL RS 39,99

Interurbanas e Rec, em viagem
Ligacées com o Cédigo 21 - Embratel

Data Hora Origem-Destino Nimero Dur. Efetiva Duragao Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)
26/04 15:22:45 S3oPauloSao Paulo 139769911 00:0530 00:05:30 0,00 0,00
Total 00:05:30 0D:05:30 0,00 0,00

Servios (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R$) ValorTotal (R)  Valor Cobrado (R$)
Internet 0,153 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 0,018 0,00 0,00 0,00

Subtotal 0,1M 0,00

A cobranga do servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias ap6s o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

TOTAL 5min30s

BDETALHAMENTO.DE LIGACOESIE SERVICOS DOICELULAR(13)99209:1101

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigdo Total (RS)

Oferta Conjunta Claro MIX 3999
Claro Life llimitado 2GB -

PJ Bénus de Internet Turbo -1GB 0,00
Aplicativos Digitais =

TOTAL RS 39,99

Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados Tarlfa(R$) ValorTotal (R$) Valor Cobrado (RS)

Internet 491,729 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 4,805 0,00 0,00 0,00

Subtotal 496,534 0,00

A cobranca do servi¢o de Internet pode ocarrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 doRGC.

_ DETAEHAMENTOIDE LIGAGOESIE SERVICOSIDOICELULAR(13)/9920910557

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Total (RS)

Oferta Conjunta Clare MIX 39,99
Claro Life limitado 2GB -

Autorizagao para Débito em Conta

Autorizo o Déblte Automético dos valares devidos em razio de servigo mével pessoal prestado pela Claro SP DDD 12219 na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-me a manter saldo suficiente e
dispanlvel para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O cadigo de identificagao para Débito Automatico estd Impresso abaixo.

Codigo Débito Automético: 117992849 Claro SPDDD12a19 Agéncia:

Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
Banco: Dara:




Descrigao Total (R$)
P BOnus de Internet Turbo ~1GB 0,00 Ci O 3 6 8
Aplicativos Digitais N

TOTAL RS 39,99

DETALHAMENTODE [IGACOES E SERVICOS DO/CELULAR (13)[9920911710

Mensalidades e Pacotes Promotionais

Descrigio Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MiX 39,99
ClaroLife llimitado 2GB -

PJ B&nus de Internet Turbo - 1G8 0,00

Aplicativos Digitals 2
TOTAL RS 39,99




23/05/2023, 08:56 IBPJ

00369

& Santander

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

No. compromisso banco
900002855

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagdo
22/05/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Codigo de Barras: 85800000003-8 00000385231-8 71070123123-0 31631579098-4
Data de Pagamento: 22/05/2023

Numero do Documento: 07.01.23123.3163157-9

Valor Total: R$ 300,00

Autenticacao: 3F10E373564E5305C719803

Convenio de Arrecadatao: 00336916000900000097

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERA!S DARF NUMERADO

Data de Vencimento: 20/06/2023

Canal: PGFOR

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

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

Transacao efetivada em: 22/05/2023
Hora da Transacac: 17:17:10
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

IRRF NF 96 SRD REF 04 2023
Central de Atendimento Santander S AC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial
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) & .
OUV|dO|'|u~ Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



(0370

_ Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razdo Sacial

| 14.512.229/0001-1 0) [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ]
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ndmero do Documento Pagar este documento até
L 31/05/2023 20/06/2023 07.01.23123.3163157-9 ( j g ]
(Qbservagdes t\ @r\jﬁu
IRRF NF 96 SRD CUBATAO VaiorTolal do Documento
Sicalc Contribuinte - 7071 - SP ( JJD;@@)

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéio Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 300, 00 300, 89
©6 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 95/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 300,00 0,00 8,00 300,00
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 03/05/2023 11:28:58)
85800000003 8 000003852318 710701231230 31631579098 4 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais

[ 85800000003 6 | [ 000003852318 | [ 770701251230 | [ 316315790984 | CNPJ: 14.512.229/0001-10
Nomero: 07.01.23123.3163157-9
T -
Valor: 300,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niiriata da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 96
Data e Hora da EmissSio | 02/05/2023 09:22:51 Competéncia 2/5/2023 | Codigo de Verificagdo OHWVW7PCR
Nimero do RPS No. da NFE-e 3“"8‘"““"‘] Local da Prestago SANTOS - SP
_ _ Dados do Pl_'estador de Servigos
Razio SocialNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasla
CNPJ/GPF| 21.628.475/0001-25 | Inscrigio Municipal | 2622321 lMumczpiol SANTOS - SP
Enderego e Cap | RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS 41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-490
Complemento: 0051 Telefone: (13)3238-3143 e-malil: sidneydinau@terra.com.br
Dados do Tomador de Servicos
Razio Sacia/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF|  14512.229/0001-10 | inscrigdo Municipal ] [ Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP |RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013151
Complemento: cj 1816 l Telefone: l I e-mail: l financeiro_3@alphainstituto.com.br
Disecriminagéo dos Servigos
PRESTAGAO DE SERVIGOS ASSESSORIA: e
Contrato de Gestao 003/2018 3, Aditivo 002/2021 CENTRO DE CUSTO
Prefeitura Municipal de CubatZio x Instituto Alpha de Medicina para Salde J Qf:‘
PERIODO DE 01/04/2023 A 30/04/2023
VALOR BRUTO: R$20.000,00 C@DIGO GERENCIAI
MAS
COMPETENCIA
2 % i A
Cédigo do Servigo / Atividade e frde b

17.01 / 702040001 - atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica - assessoria

Detathamento Especiiico da Construcao Civil

Cadigo da Obra Gadligo ART
~ Tributos Federais
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(R$) 300,00 INSS(RS) CSLL(RS) 200,00

Datalhamenta de \_faldres - Prestador dos Semvigos Ou_tras Retengdes Calculo do ISSAN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Serviges RS 20.000,00
(-) Desconto Incondiclonado 1-Tributagcao no municipio ) Dedugdes permitidas em lai
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  {-) Desconto incondicionado
(-) Retengbes Federais 1.230,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.000,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Alfquota % 3,00
(-) 1SS Retido 600,00 2-Nao Iss a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 18.170,00 !ncentlvza::;r:u[tura (=) Valor do I1SS:  R$ 800,00

i~ Uma via desla Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.

Avisos

b_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utiizagéio do Cédigo de Verificagdo.




23/05/2023, 09:00 IBPJ

& Santander G0372

Emissao 2® Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900002833

Mo. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF
14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004806738922

Data da Solicitagao
22/05/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: CLARD SA

Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025

Codigo de Barras: 84830000003-6 25400162202-3 30522130890-3 85903911922-0
Data de Pagamento: 22/05(2023

Valor: R§ 325,40

Data da Transacao: 22/05/2023

Hora da Transacao: 145312

Canal: PGFOR

Autentitacao: 3F10E374D59354D17036637

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
CONTA 130890859 REF 04 2023

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0B0O 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) % %
OU\IldOﬂﬂ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



1
Claro~empresas

fi;er[odo de uso ¢
de 05/04/2023 a 04/05/2023 VenCImentO

Ne° da conta: 130890859 22/05/2023
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR N° do cliente: 124180048 I I

ggo?ONSELHElHO NEBIAS 703 CONJ CPF/CNP)T 1:512_229 /000110

BOQUEIRAO Razdo Soci_ai_: Claro S/A ]

11045-003 SANTOS SP TN i el

Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado RS 325,40

CENTRO DECUSTO
AL

e ey _
-:;ﬁDtg\%O:GERENC‘ Totallapagar R$'325,40

Y

Atendimento Claro - Ligue 1052
\ Ouvidoria - Ligue 08007010180
QT el WS | Na Web - www.claro.com.br/empresas
- : Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse ¢ detalhamento da sua fatura

L ...:_-d-k-_--""'"“'"
T rOMPETENCIA | CANAS DE ATENDIMENTO:

1, PEANO/CONTRATADO, VALORIRS
Individual
Oferta Conjunta Claro MIX 325,40

Claro Internet Empresa [075]
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 325,40

SERVICOS CONTRATARGS EUTILIZAROS Gontratade Utilizado Excedente VALOR RS

DADOS 286.720,000 MB 558,510 MB o 0,00
GOTAL APAGAR RS 325,40)

AVISOSIAQICLIENTE

Informagdes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632{2014 Art90 a 9T: Transcorridos15 dias da Notificago do débito poderé ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 diasda
susp parcial poderd ocorrer a 5usp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato podera ser rescindido. Da rescisao do contrato poderd acorrer a inclusao do registra do débito junto acs
érgaos de Protecdo ao crédito. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servigos) ndo repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancas credenciados:
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Itad, Santander e outros. As regras do roamfng Internacional sofrerdo mudancas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em

https:,’fwww.claro.com.brlempresasfcelularfclarmpassaporte.

DOCUMENTOFINANGEIROINE 160059900/052023

Descrigdo Valor ISS (R$) Valor cobrado (R$)
PJ Hero Adv PJ 1,68 83,60

PJ Revista Full 25,40
\VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1,68 109,00

prezado Cliente, este boleto ndo quita saldos de meses anteriores.

Autenticagio Mecdnica

CLIENTE Déhito Automatico Data de Vencimento valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE- 130890853 22/05/2023 R3325,40
BANDA LARGA Lo

84830000003-6 25400162202-3 30522130890-3 85903911922-0 :;clrr:f?;ﬁ:::g:}::;f;:;";:;t:a;a : -. T
O R G A B carsniaraciode O ety



Claro S/A

Rua Henri Dunant, 780, - Santo Amaro Torre Ae

Torre B

04709-110 - Sao Paulo- 5P 11045-003 - SANTOS - 5P
CNPJ 40,432.544/0001-47 CPF/CNP}14.512,229/0001-10

Inscricao Estadual 114814878119
Atendimento Claro: 1052
www.claro,com.br

N® da conta: 13089085%
N° do cliente: 124180048

NOTA FISCAL DE SERVICOSIDE TELECOMUNICACOES N2 153947011/052023
INS;J:IIUTOALWADEMED!CINAPARASAUDE»BANDA Maodelo: 22 Série B84 Via Unica
LA

AV CONSELHEIRO NEBIAS 703 - CONJ 2501 BOQUEIRAQ

Data de emissdo: 05/05/2023
Perlodo: 05/04/2023 a 04/05/2023
CFOP: 5307

Reservado ag Fisco:
7beS5.8690.7500.5811.17¢5.1108.0144.4e72

]

Servigos Base de calculo (RS) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributivel (R$) Valor (R$)
Claro Internet Empresa 216,40 18,00 38,95 21640
Valor Total da Nota Fiscal 216,40 38,95 0,00 216,40

Contribuigao para o Fust 1% e Funttel 0,5%sobre os valores dos servicos de telecomunicagbes - Nao repassados a0 cliente, Tributos Federals (PIS e COFINS) 3,65%

Doc. Fiscal disponibilizade em meio eletrénico conf. REn® 036820/2019.

Autorizagao para Débito em Conta
Autorizo 0 Débito Automatico dos valores devidas em razao de servico mével pessoal
dispanlvel

prestado pela Claro SPDDD 12219 na conta carrente abaixo especificada, Comprometo-me a manter saldo suficlente e

para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O codigo de Identificacao para Débito Automdtico estd impresso abaixo.

00374

Cédigo Débito Automatico: 130890859 Claro 5P DDD12a19 Agéncla:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
Data:

Banco:




VALOR DE COBRANCAS POR/CELULAR =

USO/POR TIPO DE LIGACAQIE SERVICOS EXGEDENTES

(13)991035493 |(13) 992043015

Cobrancas e Descontos ['\ bt
Oferta Conjunta Claro MIX RE 16270 |RS 16270 00375
Claro Internet Empresa - -
Aplicativos Digitais - -
TOTAL PARA CADA CELULAR RS 162,70 RS 162,70

DETALHAMENTO DE LIGACOES E SERVICOS|DOICELULARI(13) 99103 5493

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Total (RS)

Oferta Conjunta Clare MIX 162,70
Claro Internet Empresa =
Aplicativos Digitals “

TOTAL RS 162,70

Servigos {Torpedos, Hits, Jogos, eic.)

Internet {(MB)

Servigo Mbytes Utllizados Tarifa(R) ValorTotal (R$)  Valor Cobrado (R$)

Internet 169,206 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anterlores 9512 0,00 0,00 0,00

Subtotal 178,118 0,00

A cobranga do servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias apés o0 seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

DETALHAMENTODE LIGACOES|E'SERVICOSIDOICELULAR(13) 992043015

PSDETAL 31\ To e iGAGQES ESERicos DO CElUIRIiBS52040150 L I By

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Tatal (RS)

Oferta Conjunta Claro MIX 162,70
Claro Internet Empresa B
Aplicativos Digitals &

TOTAL RS 162,70

Servicos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados Tarifa(R$) ValorTotal (R§) Valor Cobrado (RS)

Internet 364,743 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 15,042 0,00 0,00 0,c0

Subtotal 379,785 0,00

A cobranca do servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias apds ¢ seu uso, conforme artigo 78 do RGC.



23/05/2023, 08:55

& Santander

No. compromisso banco
900002857

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 Solicitacdo
22/05/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numero do Documento:
Valor Tatal:

Autenticacao:

Convenlio de Arrecadacao:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBPJ

Emissdo 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER {BRASIL) 5.A.
85840000005-1 25000385231-7 71070123123-0 316024553048
22/05/2023
07.01,23123.3160245-5
R$ 525,00
3F10E37F362F1EGCBGG44BA
00336976000500000097
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
20/06/2023

PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com © ADE canjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10{2011.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

22/05/2023

17710

Complemento do Tipo de Servico
IRRF NF 2327 PRO VECTORS REF 04 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metrapolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 762 7777

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

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

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

00376

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

. o
OU\"dor'a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

0BOD 726 0322

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



00377

. Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
( 14.512.229/0001-10 [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
(Perlodo de Apuragéio Data de Vencimento Ndmero do Documento P-ger este du cumento até
1 31/05/2023 20!06!2023J 07.01. 23123.3160245-5] o e j
r(,’II:)!;EI'\.tal;B-a [ Ty | ){;"f%
IRRF NF 2327 PRO VECTORS CUBATAO Valor Total do Documento
|Sicalc Contribuinte - 7071 - SP ‘;@)@@
Composicdo do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 525,00 525, 00
96 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©5/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 525,060 0,00 0,00 525,00
k SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 03/05/2023 11:28:15 .
85840000005 1 25000385231 7 71070123123 0 31602455304 8 AUTENTlCACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85840000005 1 | [ 250003852317 | [ 710701231230 | [ 316024553048 |  CNPJ: 14.512.229/0001-10
Nutmero: 07.01.23123.3160245-5
LT TR
Valor: 525,00



X .
. MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | Namero da
fal SECRETARIA DE FINANGAS
%" ' | NOTAFISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- | 2327
s et s;.i-‘“:""r'.: :
Data e Hora da EMissB0 /062073 11:18:20 Compaténda 42023 Cédigo de veriicagio sustron (10137 8

Nimero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestagéo CUBATAOQ-SP

Raz&o Soclal / Nome PRO VECTORS CONSULTORIA E ASS.EM INFORMATiCA LTD

 CNPJICPF 03.066.534/0001-08 lnscﬂq&n Munlclpal 118793 Murllt:lpio SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP

_Enderego e CEP RUA BRASILIA TONDI DE LIMA ,100 - NOVA PETROPOLIS CEP: 08770-580

Compt: Telefone: (11)2374-7073 e-malk: Mary@coass.com.br

Raz#o Soclal / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

ONPUCPF  14:512.226/0001-10 Inscrigéo Municipal 43986781 Municipio SANTOS UF SP

Enderew e GEF‘ RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151

Complemento CONJ 1703/1705 Telefone: (13)3322-7379 e-mail: contate@alphainstituto.com.br

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO SAAS.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 003/2018.

PERIODO: Abril/2023

VENCIMENTO: 10/05/2023 QENTR(" Ut LUb l Q
Carga Tributéria Média Nacional + Municipal: 17,35% /\ m
Fonte: IBPT (Verséo: 16.1.A - Chave:ca7gi3) &

P cém{?'dgi?mcm

e-mail: financeiro@provectors.com.br
fone:(11)3907-2240

DADOS BANCARIOS: s
Favorecido: Pro Vectors Consultoria e Assessoria em Informatica Ltda. ﬂ[M ETENGA

BANCO SANTANDER n° 033
AGENGIA: 2015 - Marechal Deodore )
CONTA CORRENTE: 13-002197-8

ltem da Lei 118 Cobd. Atividade / God . Servigo Descrigiio
1.03 1.0371.03/102307/1234 1.03 / 1.03/102307/1234 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

Valor dos Servigos R$ 35.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Sarvl;oa RS 35.000.00
{-) Desconto Incondiclonado 1 - Tributagéio no municipio () DedugGes permitidas em Lei
(=) Daacﬁnto Condiclonado Regime Espéciat.da Tributagdo | (-} Desconto incondiclonado
{-} Retengdes de Tributos Federais 2.152,50 0 - Nenhum {=) Base de Céloulo 35.000,00
(-) Outras Retengdes Opg&o Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
{-) 1SS Retido 2 -Nao ISS a reter: { } Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido: R$ ol Incentivador Gultural (=) Valor do ISS: R$ 700,00
’ 2-Néo

Valor Tatal da Nota: 35.000,00
AVISO:
1. Uma via desta Nota Fiscal seré enviada afravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.




23/05/2023, 09:00 IBPJ

00375

Emissao 2° Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900002830

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 Solicitacao
22/05/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPRQOVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: CLARO SA

Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025

Codigo de Barras: 84600000006-3 49670162202-9 30520573000-8 002696704697
Data de Pagamento: 22/05/2023

Valor: R$ 648,67

Data da Transacao: 22/05/2023

Hora da Transacao: 14:53:12

Canal: PGFOR

Autenticacao: 3F10E379E4A51E06323C3E8

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junte com o documento original para eventuat comprovacao do pagamento.
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
COD 573176159626 REF 04 2023

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

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 (Demals Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)

D800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . =
OUVIdorlﬂ- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0800 726 0322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo Vencimento Valor

I AV MARTINS FONTES, 00132 HO! L !
Clar 4 . esisezs - 20/05/203 649,67

ToR- B SURRIATER CPF/CNP) Forma de Pagamento
14.512.229/0001-10 BOLETO BANCARIO

PARA 2a ViA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.GOM.BR

002/004
: 7

'f® Importante: " Minha Claro: descricao total w
Mantenha seu e-mall e telefones sempre atualizados. Acesse

claro.com,br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se, L_.:l MIX HD FIDELIDADE PR claro tv + 340 01
Atengia: o cancelamento de seus servicos CLARD, durante o !

periodo de permanéncia minima, estara sujeito & cob d .

T A e, s e e o ) daranetvinua @ Claronetvirtua 272,12
Para valores promocionais de telefonia fixa, o valor do seu 5

plana serd alterado a partir da préxima fatura, conforme @ ILIN BRASIL TOTAL EMP PME @ NET Fone 36,94

previsto no seu contrato L %-N ‘ HU D £ 3 HL}STO

Valor total

649,67 )

\\

Clard-clube

k ktadaslre—seem:www.clim.cum.br,'tlam-ﬂube \_ | { M{:

T clarotv +
Mensalidade Claro tu +
01/04/23 A30/04/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADG 34,95 -
01/04/23 A 30/04/23 MENSALIOADE TV PRINCIPAL SELECAQ MIX HD FIDELIDADE 193,89 { | ; A FAT U RA D I G | TA L
01/04/23 A 30/04/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 34,95 L -
01/04/23 A 30/04/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 34,95 . E p R AT l c ' DAD E
Sub-Total Mensalidade Claro tv + 208,74 Y s | ESEGURA N CA NO
AlaCarte Ve
01/04/23 A30/04/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE KD 0 S E U D lA A D ’ A.
Sub-Total ALa Carte ©n2
Total Clarotv + 340,00 P MUTRs amLm '.n‘;l:g,.,w 'I‘m o fagil
: re o hlinba Claco o prosito
@ Claronet virtua
Mensalidade Claro net virtua
01/04/23 A30/04/23 OFERTA COMJUNTA BL NET EMF 140 MEGAFID 4 APLICATIVOS 149,73
01/04/23 A30/04/23 OFERTA CONJUNTA BL PME 70 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 122,99
Sub-Total Mensalidade Clara net virtua mn e i 2
Total Claro net virtua 212,12 : w daprvdier b e
€ NETFone
SERVICO DURACAD "mm" o s s o
ASSINATURA 36,94 L
Tatal NET Fone 36,94 Abwrviec viefeetnie o (3000 e d peroie
Taterpdig by TR RIT 3L 8 B A0t & NeotiLin S figite!
14 % priwenhees digioos da O o (NP &) 20Uk

\.

"Para atendimento presencial, consulte 0 endere;nda loja  -Casoexista @ niic cobrados, esses Ligue 4004-T777 par técnico, fi iroe REGISTROS DE ATENDIMENTO:
mals proxi claro.com.br/enc serdo Inclusos nas suas rmnlitnasfawras comprade smn{es (custo de figagdo local). §73234115698658, 5T3234109836512,
- Evite o desligamento de seu sinal efetuando o garnlntn Deflciente auditive ousurdo acesse Ligue 10621 para infarmagdes, reclamagbes ou 57323408076T181, 573234080766159,
até adata dovencimento. NET fillada ao Serasa/SCPC. tlaro.com.br/minha-claro para Mendlmemn chat \hdzu canulimentos (ligagdo gratuita). 573234079865350

- Para pagamentos apds o venclmento serdo cobrados juros Chamada ou ligue 142 de um aparelh idoria 08007010180
diérios de 0,033% e multa de 2%. dispasitiva TDD.

(" Autenticagdo Mecanica

to serio cobrados na proxima fatura.

Pagamentos apos o vencimento ser3o cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pag: tos efetuados apés o

Atengdo efetue seus pag tos nos bancos conveniados  seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL 5.A., BANCO DO
ESTADO DO PARA, BANCO INTER 5.A., BANCO ITAU $.A., BANCO MERCANTIL DO BRASILS.A., BANCO ORIGINAL 5.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE BANRISUL, CAIXA E(DNDMICA
FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS

Cliente Identificagdo para Débito Més Referéncia | fencimento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761596265 Abril/2023 20/05/2023

0573000-8 00269670469-7

SO A A T




Cliente: Fatura:

l
C a rO/" ~ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 2305903316915 00381

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARQO.COM.BR

003/004
Detalhamento de Ligacdes NET FONE via Embratel o1/ot
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIDDO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAO VALOR (R$)
DESTINO DESTINO INICID

Telefone: 1333719178--FRANQUIA 001
FONE EMP ILIM BRASIL TOTAL1L
22/03/2023 A 21/04/2023 29,44

SubTotal 29,44
SERVICOS DIGITAIS FONE
22/03/2023 A 21/04/2023 7,50

SubTotal 7,50

,( SubTotal 36,94 )

,( Total Servico 36,94 )




Claro N Telacomunicagdes 5.0 NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGA - MOD 21 ~\IIA UNICA - SERIE DOT

] / . RuaHenr| Dunant, T80 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo; 5T3/176159626  Més: Atrilf2023

S bl AV MARTINS FONTES, 00132 HOSPITAL SALAT VILANOVA Nimero: 0095591489  Emissio:  05/05/2023

ar B (NpJ:66.970.229/0001-67 CUBATAD SP LE:  ISENTO Vencimento: 20/05/2023
! IE: 11416610115 CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10 CFOP 5,307 - Prestaglio de servigo de comunichg
: contribuinte %

#8382

"PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

004/004

Discriminacdo do Servico
TV POR ASSINATURA 1CMS
01/04/23 A30/04/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAG MIX HD FIDELIDADE B2A 193,89
01/04/23 A30/04/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 495 027
01/04/23 A30/04/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 409 3495
01/04/23 A 30/04/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 419 34,95
01/04/23 A30/04/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 419 34,95
SUBTOTAL TV POR ASSINATURA 340,01
BANDA LARGA
01/04/23 A30/04/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 70 MEGA FIDELIDADE 16,38 9099
01/04/23 A30/04/23 MENSALIDADE VIRTUA BL NET EMP 140 MEGA FID 019 7,73
SUBTOTAL BANDALARGA 208,712

VALOR DA NOTAFISCAL: 548,13
ICMS Base de Calculo: 435,40 Aliquata: 18,00% Valor: 7836

Reservado ao Fisco Reservado ao Fisco
53EF.135F.B7A3.BB4A.2F6B.B2E3.D507.4E58

- Contribigdn para o Fust 15 e Funttel 0,58 sobre os valares dos sarvigos de telecomunicagbes - Nao repassados ao diente /TV: Basa de Calulz de ICIAS reduzida conf. Art. 16, IV do Ancxa Il do Deceaio 45.490/00 - S8 Nota Fiseal Fatura emitida em via dnica conforme thiusula primreira, iniso |l do Convénig
A n* 1152003/ Central de Atendimento AMATEL 1331/Dac. Fiscal disp. em meio eletrbnica conf. Regime Espetialn. 095166/2020/ Lei12.741/12 - Tributos Federais [Pls e COFINS) 3,657 -ICMS TOTAL 78,36 - FUST TOTAL 4,54 - FUNTTELTOTAL 2,21

Aaferia canjunia KET Virus + ¢ plnotontratado digitais
SVA-ANTIVIRUS PAOT DIG | DEVI CB- EME.RS 7/ -AHT) VIRUS PROT DIG 1 DEVI CB- ENFRS 7/ -SKEELO EMPRESARS 25 /-SKEELO EMPRESARS 25

LARO 5.A. INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codlgo Cliente: 00155682626-0008 ur:SP VIA UNICA

RUA HENRI DUNANT - 780-TORREAE
TORRE AV MARTINS FONTES 00132 HOSPITAL SALAY Data Emissio: 01/05/2023 NF: 010902283

: . CENTRO
Eﬁ‘;f:;oﬁg;;g&i?g;;&? s CUBATAD-SP Ne Fatura: 2305903316915 série: B1
\E.:114,814.878.119 CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 L.E.: ISENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO
DOC.FISCAL MEIO ELETRONICO RE 036820/2019
(" RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICMS  VALOR(RS) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 18,00 5,29 29,44
esetvado ao Flsco:
7¢01.d136.68b1.a703.3297.d7fa.5839.ae91
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALiQuoTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR BUTRGS\
29,44 29,44 18,00 5,30 0,00 0,00

TOTAL: k 29,44 29,44 5,30 0,00 0,00 /
MENSAGEM: h

1 - ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMAGOES DA CARATER FISCAL
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Lel 12.741/12 - Tributos Faderals (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 5,30

Contribulgio FUST NET FONE = R$ 0,23/ Contribuigie FUNTTEL NET FONE= RS 0,11

COM O APP MINHA CLARO, VOCE TEM AINDA MAIS
SEGURANGA, SIMPLICIDADE E FACILIDADE EM SUA
VISITA TECNICA.

Através do app Minha Claro, Vocé tem totalicontrole e seglranca sobre a sua Visita técnica:

+ Acompanhe o trajeto.e também os dados do técnico que vird até VOCE.
. Autorize a entrada do técnico em sua localidade com o codigo de seguranca.

: Cancele e reagende facilmente na telado seu celular.

Quer ter ainda mais praticidade e seguranca? E Claro que ta no app!

Baixe o.app: Baixe o app:
.

Yocé merece 0 novo.
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& Santander

Emissao 2% Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900002831

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004806738922

Data da Solicitacao
22/05/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Empresa: CLARC SA
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Codigo de Barras: B4660000006-7 88810162202-3 30520573000-8 00269670454-3
Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025
Valor: R$ 688,81
Hora da Transacao: 14:53:12
Data de Pagamento: 22/05/2023
Autenticacao: 3IF10E372FD17008C776B285
Data da Transacao: 22/05/2023

Guarde este recibo junto com @ dacumento original para eventual comprovacao do pagamento.
Canal: PGFOR

Pagamenta efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
COD 573176159189 REF 04 2023

Central de Atendimento Santander SAC- aendimento 24 pordia todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) R R
ou‘"doﬂa- Das 9h 4s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo Vencimento Valor
AV NOVE DE ABRIL, 02800 D.0 i
cClar b s3fetsonss  20/05/2023 688,81

DASIG ORI A SR CPF/CNP) Forma de Pagamento

14,512.229/0001-10  BOLETO BANCARIO
DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

o

PARA 2a VIA DA EATURA,

002/004
® T )
Importante: Minha Claro: descricio total

Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Acesse

claro.com.br/minha-claro, Faga seu login ou cadastre-se. E:] PLUSHD PMEFID [::| C |ar° tv+ 3 Ll T 6

Atencio: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o !
riodo d néncia minima, estard sujeito & cob d : v

il L © Claronetvirtua 304,02

Lei n®12007/09: Esta declaragio substitui, para a comprovagio

do cumprimento das obrigagdes do consumidar, a quitagio @ FONE EMPRESA ILIMBR1L @ NET Fone 1‘.0‘03

anual dos faturamentos mensais dos débitos com vencimento
em 2022, referentes as mensalidades dos servigos prestados f el o L _—

pela NET, PRIMESYS, exceto NET FONE VIA EMBRATEL (a ".’N | B ELONO
declaragio referente a este servigo serd encaminhada pela = SRLNG
EMBRATEL).

= N
Para valores promacionais de telefonia fixa, o valor doseu el
Z0D

A

plano seré alterado a partir da préxima fatura, conforme
previsto no seu contrato

(GO GERENCiAI

Clardclube Valor total
\L Lcadaslre-seem:ww.*.t]nmmrn‘hr.’:laro-(luhe & 688,81‘9}
/- ™
T Claroty +
Mensalidade Claro tv +
01/04/23 A 30/04/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 21,36 ™
01/04/23 A 30/04/23 ALUGUEL DEEQUIP HABILITADO 2136 | 1 /f /7 A FAT U R A D l G l TA L
01/04/23 A 30/04/23 ALUGUEL DEEQUIRHABILITADD 21,36 v ~
01/04/23 A30/04/23 ALUGUEL DEEQUIP HABILITADOD 21,36 . E P R AT l c ' DAD E
©1/04/23 A30/04/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAQ PLUS HD PME FID 142,67 AT ) ESEGURAN c A NO
Sub-Total Mensalidade Claro tv + 521
AlacCarte I SEU D'A A DlA.
0%/04/23 A 30/04/23 MENSALIDADE CANAL ALA CARTE HBO HD ELETRONICOS 36,01
01/04/23 A30/04/23 MENSALIDADE CANAL ALACARTE TELECINEHD 49121
Sub-Total A La Carte 1,28
Pacotes de Filmes/Conteudo
MENSALIDADE PACOTE NOW 15,37
Sub-Total Pacotes de Filmes/Canteudo 15,37
Total Claro tv+ 344,76
@ Claro net virtua
Mensalidade Claro netvirtua
01/04/23 A30/04/23 OFERTA CONJUNTA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 152,01 SRS e ﬁ% bl
01/04/23 A 30/04/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 152,01 bl g s e Ll L
Sub-Total Mensalidade Claro net virtua 304,02
Total Claro net virtua 304,02 i o "“" ' ; m;c.'}l:: :y: :.:;;;, f,::,::‘l,, s i int
@ NET Fone 143 priwaglons Sighos da OF o (NPY 33 Llae
SERVICO DURAGAD
ASSINATURA 40,03
Total NET Fone 40,03

\.

"para atendimento presencial, consulte o enderegodaloja - i vigos prestados e ndo cobrados, esses Ligue 4004-TTTT para atendimento técnico, financeiro e REGISTROS DE ATENDIMENTO:

miais prévima em clarg.com.br/encontre-uma-joja” seraoinclusos nas sias proximas faturas. tompra de servigos (custo de ligagio local). 573734109837106, 573234DB0764352,
- Evite o des| deseusinal do o pag; Defici auditivo ousurdo atesse Ligue 10621 para informagdes, reclamagaes ou 5732340B0443882,

até a data dovencimento, NET filiada ao Serasa/SCPC. clara.com.br/minha-claro para Atendimenta Chat, Video cancelamentos (figagdo gratulta). 5732340B0443858,

- Para pagamentas apds o vencimento serio cobrados juros Chamada ou ligue 142 de um aparetho telefénica com Ouvidoria 08007010180 573234079864668

diitios de 0,033%e multa de 2%. dispositiva TOD.

(" Autenticagdo Mecinica N

imanto sario cobrados na préxima fatura.

Pagamentos apos o vencimento serao cobrados juros diarios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o

Atengia efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO 5.A., BANCQ COOPERATIVO DO BRASIL 5A, BANCO COOPERATIVO SICRED! 5/A, BANCO DE BRASILIASA,, BANCO DOBRASILS.A., BANCO DO
ESTADO DO PARA, BANCQ INTER S.A., BANCO ITAU 5.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL §.A., BANCG SAFRA $/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO 5.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS

Cliente Identificagio para Débito Més Referéncla | Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761591891 Abril[2023 20/05/2023 688,81

73000-8 00269670454-9

T




2

I / Cliente: Fatura: Q o
C I a ro wa  INSTITUTO ALPHADEMEDICINA PARA SAUDE 2305903316900 N0385

"PARA 2aIVIA DA EATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARQ.

COM-BR

003/004
Detathamento de Ligacdes NET FONE via Embratel oi/a1
NET FONE VIA EMIBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAO VALOR (R$)
DESTIND DESTING INICIO
Telefone: 1333290447--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL1L
22/03/2023 A 21/04/2023 32,53
SubTotal 32,53
SERVICOS DIGITAIS FONE
22/03/2023 A 21/04/2023 7,50
SubTotal 7,50
SubTotal 40,03 )

NN

Total Servico 40,03 )




Claro NXT Telecomunicagges 5.A NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAQ - MOD 21 - VIA UNICA - SERIEDO1

| / Rua Henrl Dunant, 780 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo: ST/ITEISO189  Més:  Abrilj2023
el ool SRS AV NOVE DE ABRIL, 02800 D.0 CENTRO Nimero: 0095501498  Emissio:  05/05/2023
ar v CNPJ: 66.970.220/0001-67 CUBATAO SP ILE:  ISENTO Vencimento: 20/05/2023
{E: 1141661015 CPF/CNPJ 14,512.229/0001-10 EFBPEb.BM-Pi'tsmhduuvl;odecomunlca;ﬁounin
contribuinte

PARA 22 VIA'DAFATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

004/004
Discriminacio do Servico
TV POR ASSINATURA IcMS
01/04/23 A30/04/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAQ PLUS HD PME FID 1712 142,67
01/04/23 A30/04(23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 495 ana
01/04f23 A30/04{23 MENSALIDADE CANAL ALA CARTE HBO HD ELETRONICOS 432 36,01
01/04/23 A30/04/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 328 2136
01/04/23 A 30/04/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 328 2136
01/04/23 A 30/04/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 328 2736
01/04/23 A30/04/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 328 2136
MENSALIDADE PACOTE NOW 1,84 1537
SUBTOTAL TV POR ASSINATURA 344,16
BANDA LARGA
(1/04/23 A 30/04/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 21,36 152,01
01/04/23 A 30/04/23 MENSALIDADE VIRTUA BL FME 300 MEGA FIDELIDADE 2,60 120,01
SUBTOTAL BANDALARGA 72,02
VALOR DA NOTAFISCAL: 616,78
1CMS Base de Calculo: 501,87 Aliquota: 18,00% Valor: 90,31

Reservado ao Fisco Reservado ao Fisco
60D0.C17D.A469.50F5.533F. A4FA.315C.397A

- Contribuicdo pataoFust e Funttel 0,5% sobre osvalores dos senvicos de telecomunicagoes - Nao tepassados ao dliente.fTV: Base de Clculo de ICMS reduzids conf. Art. 18, do Anpa doDecrera45.£30/00 - 5%f- NetaFiscal Fatura emitida em via Unica cenforme dausula primeira. inciso 1 do Comvinio
1CMS e 115/2003/Contral de Atengimenta ANATEL 1334/Doc. Fiscal disp, em mcio clecrdnlco conf. Regime Especial n. 095166/2020 f Le12.741/12 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,651 - ICMS TOTAL 90,31 - FUST TQTAL 5,07 - FUNTTEL TOTAL 2,54

Aoferta conjunta KET Virtua + ¢ composta pela seu phano contratado e aplicativas gigitais
SYA-SKEELO EMPAESARS 25/ -ANTI VIRUS PROT DIG 1 DEVI CB- EMF:AST

LAROS.A. i & s ¥
S8 HENRI DUNAIE - 780~ TORREAE :xg‘;gkg{ﬁ g;.siggﬂ DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo Cliente: 00155682626-0000 ur:SP VIA UNICA
TORRE ol DataEmissio: 01/05/2023 Nr: 010902282
CEP: 04709110 SAQ PAULO-5P "
CNPJ: 40 432.544{0001-47 CUBATAO-SP Ne Fatura: 2305903316900 série: B1

| E.: 114,814.878.119 CPF/CNPJ:14,512,229/0001-10 L.E.: ISENTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO
DOC.FISCAL MEIO ELETRONICO RE 036820/2019

(C RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICMS __ VALOR(RS) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 18,00 5,85 32,53
eservadoao Flsco:
638F.c505.800b.4453.ad45.1e39,8e91.Thce
VALORTOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS\
32,53 32,53 18,00 5,86 0,00 0,00
TOTAL: k 32,53 32,53 5,86 0,00 0,00 /
MENSAGEM: ™

1~ EfTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS , A ATENDIMENTO A INFORMAGCOES DA CARATER FISCAL
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Lei 12,741/12 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 5,86

Contribuicio FUST NET FONE = R$ 0,25/ Contribuigio FUNTTEL NET FONE =RS$ 0,12

COM O APP MINHA CLARO, VOCE TEM AINDA MAIS
SEGURANGCA, SIMPLICIDADE E FACILIDADE EM SUA
VISITA TECNICA.

Através do app Minha Claro, vocé tem total controle e seguranga sobrea suavisita técnica:

- Acompanhe o trajeto e também os dados do tédnicogue vira ate voce.
. Autorize a entrada do técnicoem sua [ocalidade comio codigo de seguranga.
. Cancele e reagende faciimente natefa do seu celular.

Quer ter ainda mais praticidade e seguranga? E Claro que ta no app!

Baixe o app: Baixe o app:

.
¥
Claro=

Yoc& merece o novo
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& Santander

IBPJ

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco
200002834

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras
03399.02538.63100.000254.70322.601017.4.93560000091132

Valor Nominal Desc. [ Abat.
911,32 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 333 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37738058B9B9A38590

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Credito
22/05/2023

Data da Solicitacao
22/05/2023

Juros

0,00

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

00387

Valor
911,32

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPI do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
47.497.565/0001-90

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

911,32

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

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

0800 726 0322

0800771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fata)



< e (T

Pagar preferencialmente no Banco Santander

Venclmento
20/05/2023

Beneficlario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAO/SP

AgencialCodlgo Beneflclario
0981-0/0253631

Data do Documente pécle Documento Aceite

Bata do Pracessamenio

Nosso Numero

Recibo do Pagadorn {'} 3 8

lc Documento
10/05/2023 I 000000333 DM N 10/05/2023 2570322-6
Carteira [Espécie Quantidade alor {=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 911,32
Instrucoes (-} Dascaonte
JUROS/MORA AO DIA: 0,033% ——
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO wHAtarimano
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO {+) Mora
[(+) Outros Acrésclmos
=T VaTor Cabrado
Fagador|\ STITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUEND,333 CONJ 1816 2570322-6
11013153 CENTRO SANTOS SP

Pagador / Avalista

CNPJ/CPF: 14512229000110

mmmeameeee Autenticacdo Mecanica o=

Ficha de Caixa

Tocal de Pagamento
Pagar preferencialmente no Banco Santander

Vencimento
20/05/2023

Bencficiario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0007-90
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAOQ/SP

AgenclalCadigo Beneficlano
0981-0/0253631

Data do Documento N° do Documento ~TEspécle Documento | Acelte

Data do Processamento

Nosso Numero

10/05/2023 000000333 DM N 10/05/2023 2570322-6
Carteira Espacie Quantidade alor {=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 911,32
Instrucoes (- Desconto
JUROS/MORA AQ DIA: 0,033% Ty T
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO {+) Mora
(+) Outros Acréscimos
(=] Valor Cobrado
Pagador|\ioTT|TO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 2570322-6
11013153 CENTRO SANTOS SP ]
Basidar EAvailat CNPJICPF: 14512229000110
AUI.EI I d M Anl
TR 033-7] 03399.02538 63100.000254 70322.601017 4 93560000091132
Local de Pagamento Venclimento
Pagar preferencialmente no B Santander 20/05/2023
Beneficiario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497. 56510001-90 Agéncla/Cédigo Beneficiario
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAQ/SP 0981-0/0253631
Data do Documento Num do Documento Espécle Documento Acelte Bata do Processamemo | Nosso Numero
10/05/2023 000000333 DM N 10/05/2023 2570322-6
Cartelra pacie Quantidade Valor (3 Valor do Documento .
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 911,32
Instrugdes: (-} Desconte
JUROS/MORA AO DIA: 0,033% T Abatimentas
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TTULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
[+ Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador\STITYTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 2570322-6
”0131 53 GENTRQ SANTOS CNPJICPF: 14512229000110

T

... Autenticacdo Meclnica seeesm-s-msacmmeas



L

RECEBEMOS DE AUTO POSTO VILA NOVA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICAGRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

06389

r NF-e L
N.°: 000000333
{ SERIE: 002

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA

AV 9 DE ABRIL, 2916

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

A ORATRI T

CHAVE DE ACESSO DA NF-c P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR

3523 0547 4975 6500 0190 5500 2000 0003 3318 5874 0839

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE

VILA NOVA 3
CUBATAO SP SAIDA
BOSTOS o CEPz 111570000 N.°: 000000333
VALE+ Telefone/Fax: SERTE: 002
Page 1 of 1
NATUREZA DA OPERAGAO

Autorizadora

INSCRIGAO ESTADUAL NS, ESTADUAL DO BUBSTITUTO TRIBUTARIO CNRJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[283004394110 47.497.565/0001-30 135230712037503 10/05/2023 09:19:10
DESTINATARIO/REMETENTE
(T NOMEIRAZAQ SOCIAL

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF
14512229000110

DATA DA EMISSAO
\ [091050023

ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA ]
[R AMADOR BUENO,333 CENTRO 11013153 J
( MuNICIPIO FONEFAX UF \NBCR\QI\O ESTADUAL DATA DE SAlDA
SANTOS 1397405642 SP ] [09i05f2023 1
FATURA/DUPLICATA
(Dot 20/05/2023 911,32 )
Y S
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO DO ICMS SUBST[TU!K;AO VALOR DO ICMS SUBSTITUK)AO WALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 [ 0,00 911,32
[ VALOR OO FRETE. VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 o,ooI 0,00 911,32 }
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL T?REYE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF )
0-EMITENTE
1- DESTINATARIO E
ENDEREGO HUNICIPIO UF INECRIGAC ESTADUAL
{ QUANTIDADE ESRECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOD.PROD. DESCR[SZM) DO PRODUTO / SERVICO NCM CST CFOP UNIDADE[|QUANTIDADE| V.UNI‘I’A‘!IO‘ V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS I
1 GAGOLINA C COMUM 27101259 060 [5929 |LT 160,164 5,690 911,32 0,00 0,00 0,00] © ]
~ERTL
CENTRU DECUSIU
A -~ "“"\i‘
Pt
CODIGO GERENCIA!
’r" o ’f“ ; ?
1§ '
o ~
COMPETENCIA
Oh| 404
T Va2
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
@ndedcr: AUTO POSTO VILA NOVALT w{_ \
Val. Aprox. Tributos Estadual: 164,94 (18,10%), Federal: 63,79 (7,00%), Municipal: 0,00
(0,00%) Fonte: IBPT
"REFERENTE CF-e SAT: 18930, 19256, 19491, 20591, 22054




00390

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA Page 1 c?f1
47.497.565.0001-90 10/05/2023 09:34
Sequéncia da Fatura: 62570322

FATURA DE CLIENTE

Cliente: 13112 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Telefone: 13974056429
Logradouro: R AMADOR BUENO,333 Bairro: CENTRO
Cidade: SANTOS Estado: SP CNPJ: 14.512.229/0001-10 IE: ISENTO

NUMERO EMISSAO |VENCIMENTO| VALOR R$

000000333 | 10/05/2023 | 20/05/2023 911,32 NOVECENTOS E ONZE REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS

Origem Ne° Titulo Emisséo Placa Quantidade Item Valor Odom. Atual Odom. Anterior Rendimento
CF 18030/1  18/04/2023 SDU-3F65 37,491 GASOLINA C COMUM 213,32 0 0 0,00
CF 19256/ 19/04/2023 SDU-3F64 32,120 GASOLINA C COMUM 182,76 0 7.033 0,00
CF  19491/1 20/04/2023 RHX-BB63 22,431 GASOLINA C COMUM 127,63 0 0 0,00
CF 2059111 24/04/2023 SDU-3F65 31,881 GASOQOLINA C COMUM 181,40 0 0 0,00
CF 22054/1 28/04/2023 SDJ-3F64 36,241 GASOLINA C COMUM 206,21 0 0 0,00

Total ltem: 911,32

Acréscimos Fatura (Juros + Acréscimos + Multa): 0,00

Descontos Fatura (Descontos + Despesa Acesséria + Taxa Cobranga): 0,00

Total Fatura: 911,32
RESUMO
ltem Quantidade R$ Unitario R$ Total
1 GASOLINA C COMUM 160,164 5,690 911,32

Total 160,164 911,32




