26/05/2023, 13:57

& Santander

No. compromisso banco
900002902

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatéario

Nome
NEW LAB CIENTIFICA LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

1BPJ

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédite
26/05/2023

Data da Solicitagdo

26/05/2023
Agéncia Conta Corrente
06267 00000000000000088042

Complemento do Tipo de Servico

NF 9527 REF 04 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E37940404BDFDG408A1

Central de Atendimento Santander

L]
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropalitanas)
0800-726-2125 (Demais Locatidades)

0800 762 7777

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

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissaa DOC/TED

00694

Valor
1.091,40

CNPJ/CPF

14,512.228/0001-10
Agéncia/Conta Corrente

01723 /000130041276

CNPJ/CPF

54.511.514/0001-30

Valor
1.091,40

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

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

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

0800 726 0322

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



; IlT(.I:UI:\IDS DE NIZ\V LAB CIENTII']C’A LTDA EPP OS FR()I')U'I‘OSISI:RVICOE CONSTANTES DA NOTJ\ FISCM. INDICADO AD [.ADO

00605
NF-e

CMIS'%AG 28/04/2023 - DEST./REM.: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - VALOR TOTAL: RS 109140
IDENTJFICAcAo E ASSINATURA DO RECEUEDOR

) .
! DATA DE RECEBIMENTO

4 N°000009527
J" SER!E 001

| IDENTIHCAGAO DO EMITENTE |
; NEW LAB CIENTIFICA LTDA - EPP DANFE
i DOCUMENTO AUXILIAR DA
! NOTA FISCAL ELETRONICA betadiad Lo
| R MONS PAULA RODRIGUES, 205 - VILA BELMIRO - 0-ENTRADA | 3  CHAVEDE ACESSO
i CEP:11075-350 - SANTOS - SP | - SAIDA ! 1 i 3523 0454 5115 1400 0130 5500 1600 0095 2711 7513 5452
U OTEL: (13)3237- e d e e o et S e s
] EL: (113237-1684 N° 000009527 f1.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fozenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Auterizadora
{ NATUREZA DE OPERACAG T T 7| vnOvOCOLODE AUTORIZAGRODEUSG h
" VENDA ~ 135230645995787 28/04/2023 17:37: 48
‘ INSCRICADESTADUAL “| INSCRICAG ESTADUAL DO SUDST. TRID, rcﬁ‘r'f.'— [
\ 633265124115 | 54.511.514/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE

DADOS ADICIONAIS
INFORMACORES COMPLEMENTARLS

+ ECF Ref :(modelo: 2B ECF: 2 COO: 57088)

! “Contrato de Gestdo n° 003/18 e Termo Aditivo n® 02/2022 firmados entre o Instituto Alpha ¢ a

Prefeitura de Cubatio — SP”

i Documento cmitido por ME on EPP optante pelo Simples Nacional. Nilo gera dircito a crédito

' fiscal de 111,

NOME | RAZAD SOCIAL ) ) oNRl/CPF | DATA DA EMISSAG
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE . 14.5 12.229/000]-10 { 28/04/2023
ENDERECO h T T . "| BAIRRG 7 DISTRITO o I"cer | DATA SAIDA / ENTRADA
Rua Amador Bueno, 333 CONJ 1816 - | Centro | n013-153 | 2810472023
" municiris ‘ T CRONEIFAX T T TUF T [ NSCRICAQESTADUAL | HORADASAIDA
' 1
BANTOS s LGgoressse2 [ SP e . 17:37:47
DUPLICATAS i L - . o
| WDUPCATA | VENC  VAOR [ WDURLICATA | VENC. _ VALGR_ | NDUPLICATA VvALOR | WDUPICATA _ VENC. | VALOR
o0l _ 206/05/2023 __1.09140° TR, .| _ o ‘_W: o . R
CALCULO Domwosm ) ) i R B
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUDST. | VALORDOICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i i ! i
0,00 0,00 0,00 | 0,00 § 1.091,40
| VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD iopsconto #“i OUTRASDESP. ACESS. ~ ~ | vALORDOT | VALORTOTALDANOTA
000 0,00} 0,001 000, 0,00 1.091,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N D )
RAZAQ SOCIAL T - UFRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACADOVEICULO | UF l TP ICPF :
| [
_ 9-SEM FRETE i
ENDERECO B T ' 'Mumclmo D UF | INSCRIGAO ESTADUAL
! {
GUANTIDANE | ESHECIT _ MARCA CIUMERAGA ' ';'Eﬁo TRUTO B S0 TIQUIBG
‘ ' |
: | 1
DADOS DO Pnomnorsmwcos
; e e ; e TR & '
i VALOR VALOR ALOR BASE VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS
I,‘R%?j‘f;?ﬁ, i ancmcRom nRODUTOISErWlCO l NCM/SH |r:susu  yRITARID. i DESCONTO Jqu;m CALC.ICMS | 1CMS. E IPLICMS] W™
862 | RIOHEX 2% CLOREXIDINA DEGERMANTE ‘30049047| 0500 5929 i 350000] 000 3500 0.00! a.ool 0001 0,00{ 0,00
. 1000ML ) L [ |
1874 { RIODEINE TOFICO 1000ML “(VERMELHO) ~ "a00ag0as) 3500 ssz_g:g__ e 45,0000} 0,00 90,00] ____g_qo! 0,00 0,00
14429 | MASCARA FAGIAL NAG REINALAGAD somzowi 2102|5929 un 48, aoun1 000  seoo0 000 000| 000 000
iADULTO i A . | ISR I | o
1317 SONDANASO GASTRICALONGAN.14 — Iemaasze] 0102|5829.un_ | 20000;  1,5000] 000} 300 0ol 000] 0,00 000
2707 | SONDA NASO GASTRICA LONGAN.16 |90183929; 0102 | 5928{un 2.0000] __1.7000| 000| 340! 000 000 000 0,00
: ENT;{\L g%w::m
ATESTO O RECEBIMENTO| -
NSTANTES p
DOS ITENS oF CODIGO GERENCIAL

MESTANOTA F"I CAL 7)'

DATA _é:...J do /\

P S———

 COMPETENCIA
Al

r’ﬁ)‘fr 6“'

' l RESERVADO AQ Fisco

|
|




|

i]ﬁﬁmﬁic;\aéboér;ifﬁimﬁ-— S T T [rrr— m 0 6 O 6
NEW LAB CIENTIFICA LTDA - EPP | DANFE 1 1
' DOCUMENTO AUXILIARDA | ]
. | NOTAFISCAL ELETRONICA | “-—— e ;
R MONS PAULA RODRIGUES, 205 - VILA BELMIRO - 0- ENTRADA sk CHAVE DE ACESSO
CEP:11075-350 - SANTOS - 8P Vs SAiDA Ll l 4523 0454 5115 1400 0130 5500 1000 0095 2711 7513 5452
o OTEL: (13)3237-1684 ] . I Ry ¢ T T
o Consulta de autenticidade no portal nacional do NF-¢
l N 00090?527 fl.2 2 www.nfe.fazenda gov.br/portal
| SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| MATUREZA DE OFERACAG SEEmmEEE—— - " FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
. VENDA 135230645995787 28/04/2023 17:37:48
; INsCmIGAOESTADDAL T T T T T ""I_lﬁéémcho'fs‘r_){ﬁd.(ﬂbb"s'i)ﬁs"r.Tmif - “Vcnierycer T T
1 6azes12a1s | . { 54.5}_1.5!41’0001-30 e
CONTINUAGRO DOS DADOS DO PRODUTO/SERVICOS R RO — o
oo o r] o | oo | R | o8B | OB | o | 18R | " FRQT

© CODIGODD :
PRoD, £SERY. | DESCRICAD DO PRONUTO/SERVICD.
'c"””’;_“-";z".\oDASl-r;"rﬁnm,\coé'{mm,.ié,;,}:ﬁmg~--- T
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ALPHA

INSTITUTO

Cubat3o, 28 de Abril de 2023.

e COMUNICAGAO INTERNA |

C.l. 057.5.2023 — 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
Cubat3o e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta, solicitar a compra dos
itens abaixo para uso no Pronto Socorro Central.

01 un Riohex 2% Clorexidina dergemante 1L;
02 un Riodeine topico 1L vermelho;

20 un Mascara Facial no reinalagdo aduito;
02 un Sonda Naso Gastrica longa nl4;

02 un Sonda Naso Gastrica longa nl6;

Instituto Mpﬁ*&e-l\ne’&'icina para Saude

Razio Soclal: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n® 333 - €j. 1816 — Centro — Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mall: contato@alphainstituto.com.br
Siterwww.alphainstituto.com.br




no60ns
comEras@alEhainstituto.com.br

De: Ane Marotti <admcub@alphainstituto.com.br>

Enviado em: quinta-feira, 11 de maio de 2023 16:56

Para: Financub

Cc: Rogério Compras; Valmir

Assunto: C.l. 057.5.2023 - Material de consumo + NF 9527 NewlLab
Anexos: C.l. 057.5.2023 - Material de consumo + NF 9527 NewLab.pdf
Boa tarde,

Segue C.I. 057.5.2023 - Material de consumo + NF 9527 Newlab para pagamento via deposito.

Segue dados bancarios:
Banco Itad

A. 6267

C/C 08804-2

FAV. New Lab Cientifica Ltda
CNPJ 54511514/0001-30

PIX: 13974226236

Ane Caroline Marotti Barthalo
Analista Adm. i}

A L P H A Instituto Alpha de Medicina para Sadde

INSTITUTO CHPJ:1£.512.225/0001-10

Tel.:i12;83100-8228




29/05/2023, 15:34 1BPJ

00609

PAGAMENTO A FbRNECEDORES
& Santander Compravante de Crédita ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
9000023907 29/05/2023 366,70

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123/ 000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
CARLOS RENATO DA SILVA 251,858.818-25
Conta Creditada

Banco %

Agéncia '3

Conta 00000000000010691063

Nimero do Documento
900002907
Pagamento a Farnecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedar

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO RPA 05 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E379CF53712CF168CTE

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC-aendimento 24npordia. tocos os die.

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demals Localidades) 080D 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) P "
Ou\"dona— Das 9h as 1Bh, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



-
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" Ne° do Recibo N° do Taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de
a importancia de R$ Trezentos e Sessenta e Seis Reais e Setenta Centavos
Saldrio - Base | TAXA [ Valor méximo p/ Reembolso | ESPECIFICACAQ
l)( 10% := | Valor do servigo prestado ..o, R$ 412,02
Valor j& reembolsado no més Saldo II Reembolso (10% de até o salaric-base)...R$
Soma....R$ 412,02
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de méo-de-obra (11,71% do FRETE). O T == RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado coma limite
méaximo o valor registrado no campo SALDO. IVINSS.coo RS 45,32
Namero de Inscrigdo V OULTOS...verereeeeemeeeeeneec RS 0,00
NO INSS: 12543899032 iQuID
NO CPF: 25195981825 WALDRLIGUIDD: B 366,70
Documento de identidade Assinatura
Nuamero 2653679677 Orgéo Emissor SsP
Localidade Data Nome Completo
Sao Vicente 31/05/2023 CARLOS BENATO DEILYA
X N° do Recibo N° do Taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
YA
Nome ou Razdo Social da empresa F P IRUUESYIP ] Matricula (CNPJ ou INSS)
‘ | :
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE " ol L 14.512.229/0001-10
- 0GR Ui
Recebi da Empresa acima identificada pela prestacéo dos Ser\rig{;sgdg ‘G )\ (n) {‘ '{_‘"
A\ |
a importancia de R$ Trezentos e Sessenta e Seis Reais e Setenta Centavos &
0 M?HE,}_‘{%‘%
0G| ok
Salario - Base [ TAXA ] Valor maximo p/ Reembolso ESPECIFICAQI\O
:X 10% := 1 Valor do servigo prestado .....coceeeevenen RS 412,02
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R$ 412,02
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSQ) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O HIRRE...ooeevrerreeeeen RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
méaximo o valor registrado no campo SALDO. IV INSS.oiierrreerereeeenen RS 45,32
Numero de Inscricdo V OULTOS.cvneeeeeeneeaeereeseens R$ 0,00
NO INSS: 12543899032
NG CPE 35105081628 VALOR LIQUIDO R$ 366,70
Documento de identidade Assinatura
Numero 2653679677 Orgédo Emissor SSP
Localidade Data Nome Completo
Sto Vicente 31/05/2023 CARLOS RENATQ DASILVA
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ALPHA

INSTITUTO

KAt g rae s o4 eme et

Cubatdo, 25 de maio de 2023.

COMUNICACAO INTERNA

C.l. 074-2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Servico RPA —Carlos Renato da Silva - Operador de Radio Tarms

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por meio desta,
solicitar pagamento da RPA compreendida no dia 02, 04 e 06/05/2023, em virtude de

necessidade por afastamento de colaborador.

Raziio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - CJ. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013153

k Telefone: (13) 33227379  E-mail: contato@alphainstituto.com.br



29/05/2023, 15:34 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002908 29/05/2023

Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906738922 29/05/2023

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cadigo de Barras
03399.04997.27790.000015.29725.101017.3.93650003103000

PAGAMENTO @@533352

Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
31.030,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Qriginal
30.798.783/0001-61

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14,512.229/0001-10

Valor Nominal Desc.  Abat. Juros Valor a Pagar
31.030,00 0,00 0,00 31.030,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

PEDIDO 805209 VA 06 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E377485C5DCDDCIEGES
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: atendimento 2anpordis, todos os dias
4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800 7627777
0800-726-2125 (Demais Lacalldades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

L] L3
OUVIdorla- Das 9h as 18h, de segtinda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 (Pessoas cam deficléncia auditiva ou de fala)



Qgﬁffﬁm

00613

Recibo do Pagador
e | ossr | 03399049972779000001529725101017393650003103000
Pagadot/CPFICNPY/Endereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPFICNPJ: 14512229000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO, CEP: 11013151SANTOS SP
Pagadariivalist: ) ) - o o . _ - N .
Nosso Numero | 1 do Dogumanta | oata de Vencmento | valor doDacumenta | (= valor Cabrada
900000129725-1 | 805209 | 2910572023 | 31.030,00 ]
Narme do Beneficiaro/CPFICNPIEndereco
BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPFI/CNPJ: 30798783000161
Agéngia | Codigo do Benelicidrin ) ) o ' ' T ) ' " Autenticagio Mecanica
02271/0499277
"3 | 033-7 ‘ 03399049972779000001529725101017393650003103000
Local de Pagamenlo Data de Vencimento
" 29/05/2023
BencfickriolCPFICNRY ' ' ) T ' " Agéncia | Gadigo do Beneficiira
BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPF/CNPJ: 3079878300016 02271/0499277
DaiadoDocumento | Nr.do Documento " | especienos ol heete | Dawde Processamenlo " NossoMomera
23/05/2023 | 805209 | 99 | | 2310612023 900000129725-1
“Use doBanco | conera o | Especiomoesa | QuantidadoMasda | ValorMooda ‘ 7 (e)Valor doDocumento
| 101 | Rrs \ \ 31.030,00
I aes de Respansabilidade do Beneficiirio () Desconta / Abalimento
{+) Mora / Mula
’ £=!VVE!|DTVCO{)“mdD- o
e o
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO
CEP: 11013151SANTOS-5P
Pagador/Avalsta: Autenticagdo Mecdncia Ficha de Compensagiio

WM s

“OMPETENCIA
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‘onpoId Wi 2 OLPIILRUAG Wfi pauasasdas byull bpod oiaifauag o 0giagasal

£702/90/10 | 00°06Z SY |T |S86L/0L/92 608/9¥/1822 O3 3a VHIFATIS OTINVA
£702/90/T0 | 00'06Z $Y |T |€66L/20/€0| 0S86LCBOESE VYNVLNVS VZNOS 3d VSSINYA
£702/90/10 | 00°06¢ SY |1 |9861/20/92 | 988Licer6t SOLNYS SOQ OY/3AQY0D YNVIVd
£202/90/10 | 00°06C $Y [T |S/6L/€0/F¢|  ELBLSEBY6SC SINIWID OLYSOY SIF¥ INVILSRD
£702/90/10 | 00'06Z $Y |T |S/61/€0/90 |  E089LPL98%C SOLNVS SOQ SINDHA0y olanv1d
£707/90/T0 | 00'06€ SY |T | .66L/0L/LL S68FPEB0YIY HYINTTV YATIS VA VTIANYD
£70z/90/10 | 00’067 Y [T |166L/2L/82 | 2SBLBELEEOY YOSS3d SINOD ONNYE
£202/90/10 | 00°062 SY |T | 6661/40/L0|  ¥080L60E06Y SNS3f 3A SIATY VIVIVLY VONVIE
£702/90/10 | 00'06Z $Y |1 |8861/80/60 | ¥¥8LBLYCO6E YATS VO SIATY VONVId
£202/90/70 | 00°06C S |T |9661/60/2L | 6EBOSBLLGSK SYLNVQ IANIZ3H INITO¥VYD YNV
£702/90/10 | 00°06C $Y [T | 9661/60/02 | 5687688865 INYANI OTVYHLYYE ILLOY¥YIA 3NITOYYD 3NV
£702/90/10 | 00°062 $Y |1 |066L/L1/20|  €082.8Z6Y6E N3UEY SNSIM 3A VSSIUANY
€202/90/70 | 00’067 SM [T |Si6L/2L/SL|  8180/8Y995¢ OWYYD SINNINY SNS3r 30 VIUANY
£202/90/10 | 00°06T SY |T |e661/¥0/02 | SCBEBLCLLLY INOYVYIN STTVS 30 SOLNYS SO INITOUVD YNV
£707/90/10 | 00°06€ SM |T |re6L/c0/cz |  0089226L6CY ViI343d SOLNYS VHIOY VANVIAY
£702/90/10 | 00‘06Z SY |T |8661/60/€0|  EEBBLLLOBSK ZININ VHIFATIS VSSIEYT VANYINY
€70¢/90/10 | 00°06€ SY |1 | S66L/£0/LL 0BEVEESERID SINOD SINDHYIN VNNV TV
£20z/90/10 | 00°06C SY |T |€B6L/0L/0Z| BBBLELELICC VATIS SOLNYS SOQ IMANVXATY
£702/90/10 | 00°062 SH |T | 2261/90/51 0681 LESZ98T ZNO0S 30 YHITHd34 VITHHOD SV12N0d TYNINOY
€702/90/10 | 00°067 S |1 |€861/60/80|  L0S0B09BLEE ACQOD 3d SIATV OrNYHY YNVIHAY
£202/90/10 | 00‘06T SY |1 |si6L/eL/se|  €986905SPLC ZINT SIANYNY34 YNVIHAY

anb soLipuouny sop sap3puiofuj sp BYIUid
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£202/90/10 | 00°'06T $4 [T |6661/20/90|  SEB6LEIGSBE VATIS SOLNVS SOQ YaiDIHVdY VIIDUYIN
€202/90/10 | 00'06Z $Y |T |/961/90/0| 958215.0L60 O¥3an INYIHTIND ONNIDYYN
€207/90/T0 | 00'06T Y |T |5/61/60/01 |  172856288CSC OYSYIDINNNY ¥a 0114031 TIONYIA
£202/90/10 | 00'06Z $Y |T |9661/60/20| 9¥8I6L09LFY OH1T4 VS 3d OVATVD O1SNONY ZIN1
£707/90/10 | 00067 $4 |T |€86L/€0/82 |  LSBYI9CSILE 1SSOY SINFNID INVILVL YNVIDNT
£202/90/T0 | 00'067 $Y |T |o0B6L/60/LZ| 918ELSI6L0E VATIS Va SINOD ODUVIAIYD YNVIONT
€207/90/10 | 00'06Z $4 |T |€86L/80/vL | 968S8VEJOEE SIVYOW SNS3r 3d NvIN
€z0z/90/10 | 00‘06Z $Y |T |9661/60/50|  S980SECL8CY vZNOS 34 SOLNYS SOQ ALNIDIA VIT1
£202/90/10 | 00°06Z $¥ |T |€66L/80/62| SS89¥FEIEEC SOWVY INOL INITOEY ADIATA
€202/90/10 | 00°06€ S |T |S66L/€0/91 |  LEBVCELELLY VATIS ONIDYINYA YZNOS VEVYNAYIA VIZI
€707/90/10 | 0006z $¥ |T |vooe/E0/ve|  6/8/99LSEVY VYATISYA SOLNYS 3NV
€207/90/10 | 00'06Z $¥ |T |9L6L/90/82| 9986FCLEBLL VATIS ¥ 1NHOI YNIEV
€207/90/10 | 00062 $4 |T |9861/10/20| L08EBLIVESE VATIS SOLNYS S0d 3113ISOf
£70¢/90/10| 00°06C $Y |T |/66L/v0/8L| 9889FivvlEV SOLNVS YZNOS INNV ATINHI
€702/90/10 | 00°06Z $4 |T | 166L/70/80|  SYBEBSOLEGE SOLNVS VATIS Va VDISS3r
£702/90/10 | 00'06C $Y T | 6461/01/82 L98/9€L6¥8C vZNOS SY.LIFY4 3a STNVI
€707/90/10 | 00062 ¥ [T |8/6L/60/vL |  Y08LOZBE60E VAN VATIS YA 11SYyd 3AENOAI
£202/90/10 | 00067 $Y |T |266L/10/01 | TS8CEBLEOBE OYIAHNI SINONACY INIVNY( QRIONI
£202/90/10 | 00'06Z $4 |T |€86L/L1/L0| 9087966ECHE S3ITIVS YONOANIW 3d YOLIFH
£202/90/10 | 00067 $4 |T |986L/90/S1 | SOBOSSE09EE VATIS OLNINIDSYN Od 14383H
£70z/90/10 | 00'06T $Y |T |686L/10/LE|  S68¥7L90SLLE UYINOY YATIS VA INIHOW T13519
€20t/90/10 | 00062 $Y |T |Z66L/LL/VL|  0285009598F VaNWy SY.13¥8 SIVHTVOVIAL 30 YNVYAQID
€70¢/90/10 | 00‘06T $M |T |996L/20/%) |  S¥82LE0Z8SO SYiY4 30 OVAYOr Olav4
€202/90/10 | 00'06Z Su |T |986L/50/SL | 8S8BIIEESEE vZNOS 3a STTIL VS ONVIgvd
€707/90/10 | 00°06€ SY |T |666L/70/¥L ZeskiL0LeLY VATIS VA WY I343d VNVIEVS
€207/90/T0 | 00'062 S |T |€86L/20/60|  LlBL9CVCOVE YATIS VQ VHI3IA OW13
£702/90/10 | 00062 SY |{T |9.61/0L/0¢ 1981060792 VATIS VA YIIVIA YT1IDONVSITE
£70Z/90/10 | 00062 $Y |T |8/61/20/80| 9¥8S095895¢ S309 30 0D3IHDVd 3138YSI13
€202/90/T0 | 00'06Z $4 |T |9961/50/50| 61886915080 vii343d SOV INVITE
£70¢/90/T0 | 00067 3u |T |696L/L0/50|  026280L0CYI OfLLNOD YAID3HVYdY INVITI
€207/90/10 | 00'06T $Y |T |S86L/10/52| 968CEGELELE VYIIAMO 3d S3dOT ANV
£702/90/10 | 00'062 SY |T | 9661/20/¥¢C L/860EZS68E vaIINIY SOLNYS SOa ANVIVIa
€207/90/T0 | 00'06Z S |T |986L/2L/L0|  L0BO8BLILIE S3ZANIWN OrNVYY 3d 0931




616

£202/90/10 | 00062 SY |T |0L6L/50/8L|  S/82¢8LL6SL OHTYAYYD 3Q SOLNVS VHANVYS
£70zZ/90/10| 00‘06Z SY |T |0Z61/20/9L £1880ZEL2L VHIINDIS YZNOS 3d YVYANYS
£702/90/10 | 00067 $Y T |v/61/50/60|  L¥#89918S69L V1OW V1SOD YNILSIHD YHANYS
£202/90/10 | 00°062 S4 |T |186L/LL/LL 1L186619€80€ VZNOS 3a SOLNYS Y4VNOIVS
£202/90/10 | 00‘06Z SY |T |0/6L/L0/LE|  ¥98288.¥080 VaIINTY 30 3aVYANY SN3gnY
£202/90/10| 00‘06Z $Y |T |8/61/v0/¢c| ¥e8ZLESOERC SOLNVS SOQ YATIS FHIAWISOY
£702/90/10 | 00'06C SY |T |9.6L/80/80|  €86EVYBLLEO DIDINSOTVZ Y1IONVSOY
£702/90/10 | 00‘06¢ SY |T | L861/€0/€2| 6080S26EB6C v1Nvd 3d ¥YIN3IQ ODNHA0H
£202/90/10 | 00°06Z SY |T | 8661/L0/80 09SLEEYB8.L0 NIIVIN S3ATY 313HD0Y
£202/90/10| 00'06Z $Y |T |¥86L/cL/vl | 8SBOZLBEGZE O¥V1D OlHODAYD O1¥IF0N
£202/90/10| 00062 $Y |T |6961/50/50 |  ¥#285605¢80L OOTHINNYYE VINI
£20z/90/10 | 00‘06Z SY |T |€EL6L/50/91| 9v86896L65) SOYHYE 30 YISIDNYY VIVNIY
£70z/90/10| 00'06¢C $4 |T |S861/70/60 |  L¢BSPE9L6CE YINOANIW IAVHANY 30 13V4vY
£702/90/10 | 00°06Z SY |T |9i61/90/21 12800912512 SOLNYS SO0 WiHy3d 34D YSOH 3LBND
£70¢/90/10| 00‘062 SY |T |986L/0L/¥2|  L¥BSZE80GKE YeI3Y34 YNIDTY V1IDSIHd
€202/90/10 | 00°06T $Y T |S66L/0L/L0| 608SYEIOVY SIANODYYIA Ydi13¥3d V1viad
€202/90/10 | 00°06Z S |1 | 2661/90/80 £28100LEQOY 0dIYINDI VHIEAAINDO 3 V1INV
£20z/90/10 | 00‘06Z SY |T |0861/80/L2| 9./89ELBEVLC YAS $303N9 VIAIO
£702/90/10 | 00‘06Z $Y |T |896L/LL/52|  088L9L0S0EL YATIS OWYYD Od 31300
£702/90/10 | 00'062 Y |T | ¥66L/€0/90 L¥8£691682F SNSAr YATIS VA ANIMYLYN
£702/90/10 | 00'06Z SY |T |986L/21/9¢ £EQEY/8S59E ON3Ng Y¥I3¥3d vovua [TYLYN
£2702/90/10 | 00'06Z $Y |T | L66L//0/€C| OO0BILZLVVELY SOfNY 504 YAS Vd VZNOS YIAVN
£202/90/10 | 00062 SY |T |S86L/90/L0|  LEBLEGIVBEE SINOD SOWVY TAIDVIA VIAYN
£70z2/90/10 | 00‘06T $Y |T |086L//0/¥0|  8L8ELBTZLO6C w131 SNS3M 30 NVRIIA
£702/90/10 | 00'06C S4 |T | 286L/0L/LL ozge//o8rlE]  OSOQUVD OLNIWIDSYN OQ SOLNVS SOd WVIHIN
€702/90/10 | 00062 SY |T |8.61/20/8C | 9L8VE06E3.LC vy I3H434 YATIS ¥ZNOS 3a IDVYIN
£20Z/90/T0| 00'06¢ S [T |686L/2L/82| 9982ELIBEBE OINVYY SNILIVIA YHVAYIN
£202/90/10 | 00‘062 SY |T | LL6L/L0/SC 90861900560 VZNOOS 3a SINDMA0Y OMVIN
£702/90/10 | 00°062 SY |T |8.61/80/9) 118YE86VLI2 VYATIS YA YIMYIN YSHVIN
£702/90/10 | 00‘067 $Y |T |Li61/cL/9Z| S882088BLEYC OVATIVO SYI¥VH SNILYIA vaID3UVdV VRIVIN
€z0z/90/10 | 00’06z $u |1 | 2i61/60/Lz| 9985E856.60 SIANVYNYIH VLLYIA VA YAIDIUVdY VRIVIN
c7oz7/20/10 1 00'067 S T 0Z61/0L/Lc 0079054500 NVss0d OH TvAdv.) 3d Ol JAVIN
£70z/90/10 | 00'062 SY |T |2L6L/60/%C 2EBPSLI8EEL SOLNVS OT3JdvIN




€702/90/10| 00'06T SY |T |2i6l/2i/e0 1852550581 vZNOS 330 YHI3ddad INVIAIA
€207/90/10 | 00067 $u |1 |ee6L/80/12| ZBBECOLLEOE [ZVAO¥d OJNVY4 Y1INDVY VASNHIA
€207/90/10| 00°06Z $¥ |1 |wL6l/L0/6) |  018eYO6569L OVOVIDNNNY VYA 3d SOLNVS YIINOUIA
£202/90/10 | 00’067 Y [T |1861/90/20| 068.yL9¥LOE VATIS VA vIDNT VY3IA
€202/90/10| 00'06Z $4 |1 |€s61/e0/L) |  ¥0SL80BLCCS SOLNYS SOdNYD VSNNVA
£702/90/10| 00'067 $4 |T |¥86L/LL/L0|  SSBBLYEOVEE SOLNVS SOa VATIS VSSINVA
€z0¢/90/10| 00°06z ¥ |t |is61/50/20| vi88LEBGCIT ZMYD ¥a YISIDNYYL VSSINVA
€70Z/90/10 | 00°06T SY {T |000Z/LL/LZ 00861LE6LOS ZVINOHL OHTVAYYD VSSINVA
€207/90/10 | 00062 $¥ [T |986L/0L/ve |  9€82s09L6Le SINONA0Y VHIFAINO YRIINDTVA
€70z/90/10 | 00067 $u |1 |0961/80/10| 0589€688800 O¥IIZVIN HIWTVA
£70¢/90/10 | 00°06C SY |T | 5861/50/91 0S8ELE0SEEE VHITHH34 VATIS YA YNILSRD VIIITYA
£¢02/90/10 | 00°062 $Y |T |8661/L0/S) 668.6¥7968Y OHTVAYYD 30 OVXIVd INVHIHL
€207/90/10 | 00°062 $¥ [T [8861/50/20 | 96809SELLEC OYDIEINOD ¥d ONVIDNOd 09VIHL
€202/90/10 | 00°062 $4 |1 |e661/10/52 | €881612919% VATIS YA SIYVOS SIVHL
€z0z/90/10| 00067 SY |T | £661/E0/LL 62918/6€811 OYI3g YSNOS 3d YaiDIUVAY INYH3LS
£702/90/10 | 00062 $4 T | £261/L0/L0| £9826T6185C SIVYVYININD SIATY VIATS
£702/90/10 | 00°06C Y |T  {096L/0L/7¢C L¥#8E9¥9IEEQD ISSYNIAS AINAIS
€20¢/90/10 | 007067 $u |1 |666L/€0/90 |  L./86C66YCSY VATIS Va SOLNVS AARIHS
£702/90/10 | 00‘062 S |T | ¥961/2L/80 L¥BEVEYSLSO SOLNYS SO YiiZd¥id 0aiDIVdY OI9H3S
£702/90/10 | 00°06T $4 [T |Se6L/90/6L |  8¥B8LOYLISKVS SO VIIOHNYDIS3 O¥LSYD 30 YSSTUANY LITVIS




29/05/2023, 15:34 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002909 29/05/2023

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 29/05/2023

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

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

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

Instituicio Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Caodigo de Barras
03399.04997.27790.000015.29724.30101 4.9.93650000261000

PAGAMENTO A FQNQ[aE}_ 8

Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
2.610,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPI do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficidrio
Original
30.798.783/0001-61

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
2.610,00 0,00 0,00 2.610,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

PEDIDO 805208 VA 05 2023 COMPLEMENTAR

Autenticagdo Bancaria

3F10E37480CB7D76C2B5D31
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: aenamento2enpordis todos os des.
4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 762 7777
0BOD-726-2125 [Demais Lacalidades) 0800 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

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

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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- Recibo do Pagadar
'S Santander [ | 03399049972779000001529724301014993650000261000
Pagador/CPFICNPJIErderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO, CEP: 11013151SANTOS SP
) Pagador/ivalista. - ) ] o ‘ ) o B ) ) ) ‘ . - ) i
Nosso Numero i N do Documento | Data de Vennimcnln. l Walor do Documento I lﬂs)Vaiur Cobrado
900000120724-3 | 805208 | 20/05/2023 | 2.610,00 |
“Nome do BenelciAnlo/CPFICNPYEderege S o ' o N ' o I
BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPFICNPJ: 30798783000161
-..Agénchaibédigo do Beneﬁciéﬁ:; o i . ‘ - i 7 s ) o Autenticagdo Mecanica
02271/0499277
" Sentander |2 03390049972779000001529724301014993650000261000
Local de Pagamento Dala de Vencimento
" 29/05/2023
Beneficiio/CPEIGNPY 7 B . o ' " hghneia Codigo do Beneficidtio
BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPF/CNPJ: 30798783000161 02271/0499277
Dal:; do Documento ’ | ! . NL &n Documenio o I Espécic Dm:.r ) ‘ Aﬁenle ) l D..ala dxlz F'roces-sa-mer;!n Nosso i.\m-l.mru . -
23/05/2023 | 805208 | o9 | N | 2310572023 900000129724-3
Uso Qo Banrca . ) I Cﬁrle}a . 7 . l Es“pécl.e Mnedah ‘ I VQL;aniid.!_a:i.e Moeda | Véﬁl Mneda" ‘ 7 -|.=}Valur do DDC‘I‘J!"I;‘(;I‘(ID
| 101 | rs ] 1 2.610,00
Informagdes de Respun«;;-:.bﬂidadedo é?sneﬁémrin T ) S ) ) ) ‘ ) Dns;:.nnlumbaiimemo- .
) Mora / Multa
7 (=)Va1.‘n-ri?:oh;'adu
T hagaderCPFIONRLEndorage
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO
CEP: 11013151SANTOS-SP
7 VPagauo;-.;lwal:sLa: B ’ 7 T 7 T ) - o ‘ 7 N - Aulenlic—]‘oa‘n Mﬁcr"zrnmlu“- ’ Ficha du- ca‘m;‘:nn;u;giu

CENTRU UE LUMIG

T

COMRETENCA |




31/05/2023, 08:57 IBPJ

Senficndr Internet Banking Empresarial
00621

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123  Conta: 130041276

S MRS

Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJJCPF Conta Débito
0033-0123-00830388310% 14,512.229/0001-10 0123-130041276
4 v

Dados do Funcionario

Nome CPF

MIRACI DE SOUZA SILVA FERREIRA 276.390.348-76

Conta informada Conta Saldrio Conta Creditada

0033-3112-000010810195 0033-3112-000713168148 0033-3112-000010810195

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor RS

900002842 324 30/05/2023 4.829,50

Tipo de Pagamento Histdrico Tipo de Servico

cC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagio Bancdria

EF872E079B9B6A31FFET7239

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, 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 deficiénda auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800726 0322

0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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RECIBO DE FERIAS
Capitulo VI - Tituio Il da C..L.T
Dec.- Lein.5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. - Lei n. 1535 de 13/04/1977
Funcionario: MIRACI DE SOUZA SILVA FERREIRA (000324 ) [ Depto.. 0000
Cart. Trabalho: 00076621 | Admiss&o: Funcéo: N.Registro:
Serje: 00217 18/04/2020 ENFERMEIRO Livro: 1 Folha: 20
PERIODOS
Periodo aquisitivo 18/04/2022 a 17/04/2023 Periodo Gozo das Férias 02/06/2023 a 01/07/2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Faltas ndo Justificadas: 02 Dias
Descricédo Adicional Desconto

009 Férias 3.342,00
012 Adicional de Insalubridade 20% 264,00
067 Adicional Noturno 40% 185,77
070 Adicional noturno 35% 650,21
152 DSR Ad. Noturno 35% 110,40
151 DSR Ad. Noturno 40% 29,08
597 1/3 Férias 1.527,15
902 INSS Férias 667,87
913 IRRF Férias 611,24

Totais *****************6'1 08,61 *****i‘*******‘k***,‘ -279,1 1

Liquido: *****************.‘4-829,50

Recebi da firma INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
estabelecida @ R AMADOR BUENO, 333 CONJ 17 em  Santos a importancia de R$4.829,50
que me & paga adiantamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou

gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso gue recebi em tempo, a0 qual dei meu ciente.

Para Clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao.

LOCAL/DATA: Santos I Assnatite do Empregado




00623

FERIAS
Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220)
CNPJ..  14.512.229/0001-10
Funcionario: MIRACI DE SOUZA SILVA FERREIRA (000324) / Depto.: 0000
CTPS Admisséo Fungao:
00076621 / 00217 18/04/2020 | ENFERMEIRO

SOLICITAGAO DE ABONO

Até 15 (quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo o empregado acima solicita a concessao de
abono pecuniario.

Data: Assinatura do Funcionario
Data: Assinatura da Empresa
NOTIFICAGAO DE FERIAS

Até 30 (Trinta) dias antes do inicio de gozo, a empresa acima comunica a concesséo das ferias.
Duracéo Faltas Periodo aquisitivo Periodo a ser gozado
30 Dias 02 18/04/2022 a 17/04/2023 02/06/2023 a 01/07/2023
Data Assinatura do Funcionario
03/05/2023
Data Assinatura da Empresa
03/05/2023

CENTH&; Uk LUS iU

CODIGO GERENCIAI
Neo%

COMPETENCIA

08802




31/05/2023, 08:57 iBPJ

AbSoptance! Internet Banking Empresarial
00624

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123  Conta: 130041276

———

Comprovante de Pagamento Funciondrio

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJfCPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funciondrio

Nome CPF

NADIA MACIEL RAMOS GOMES 338.469.318-37

Conta Informada Canta Salirio Conta Creditada
0033-0135-000020058572 0033-0135-000710637861 0033-0135-000020058572
Dados do Pagamento

Nro Compramisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor RS
900002843 253 30/05/2023 2.779,64
Tipo de Pagamento Histbrico Tipo de Servico

cC Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagio Bancaria
EF872E05F4BDBE2CBA4A4DD

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

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 EPessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de segundaa sexta-feira, exceto feriado.
0800726 0322

0800771 0301 (Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fata)



aWAT ALY RS
- I SRAVAYESAS
RECIBO DE FERIAS
Capitulo VI - Titulo Il da C..L.T
Dec.- Lei n.5452 de 01/05/1943, com as alterages do Dec. - Lei n. 1535 de 13/04/1977
Funcionario: NADIA MACIEL RAMOS GOMES (000253 ) / Depto.. 0000
Cart.Trabalho: 00071564 | Admiss&o: Fungao: N.Registro:
Serie: 00313 17/07/2019 | TECNICO DE ENFERMAGEM Livro : 1 Folha: 158
PERIODOS
Periodo aquisitivo 17/07/2021 a 16/07/2022 Periodo Gozo das Férias 02/06/2023 a 01/07/2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAQf\O DAS FERIAS
Faltas n&o Justificadas: 00 Dias
Descricéo Adicional Desconto

009 Férias 2.006,67
012 Adicional de Insalubridade 20% 264,00
067 Adicional Noturno 40% 4.41
151 DSR Ad. Noturno 40% 0,84
402 Hora Extra 100% 22,30
420 DSR Hora Extra 4,17
597 1/3 Férias 767,46
902 INSS Férias 266,82
013 IRRF Férias 23,39

TOta‘S ***M******M****SIOGQ'SS *******************‘290!21

LiQUIdO ***********Mﬂ*“2.7?9I64

Recebi da firma INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1) em Santos

que me é paga adiantamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou

estabelecida a

gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao

Para Clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plenae geral quitagao.

a importancia de R$2.779,64

qual dei meu ciente.

LOCAL/DATA:

Santos [

Assinatura do Empregado




FERIAS
Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220)
CNPJ. 14.512.229/0001-10
Funcionario; NADIA MACIEL RAMOS GOMES (000253) { Depto.: 0000

CTPS
00071564 / 00313

Admissao Funcgé&o:
17/07/2019 | TECNICO DE ENFERMAGEM

Até 15 (guinze) dia

abono pecuniario.

SOLICITAGAO DE ABONO

s antes do término do periodo aquisitivo © empregado acima solicita a concesséo de

Data:

Assinatura do Funcionario

\ Data:

Assinatura da Empresa

NOTIFICAGAO DE FERIAS
Até 30 (Trinta) dias antes do inicio de gozo, a empresa acima comunica a concessao das férias.

Duragéo Faltas Periodo aquisitivo Periodo a ser gozado

30 Dias 00 17/07/2021 a 16/07/2022 02/06/2023 a 01/07/2023
Data Assinatura do Funcionario

03/05/2023

Data Assinatura da Empresa

03/05/2023

CENTRUuE LudIL

AODY

CODIGO GERENCIAI
A0S
ZOMPETENCIA

NN

8. A




31/05/2023, 08:57

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Canvénio
0033-0123-008303883109

Dados do Funciondrio

Nome CPF

NATALINE DA SILVA JESUS 428.916,938-41
Conta Informada Conta Saldrio

0033-0123-000010779505 0033-0123-000710444459

Dados do Pagamento

Nro Campromisso Banco Nro Compromisso Cliente
900002844 7

Tipo de Pagamento Histérico

cc Liquido de Vencimentos

Autenticagio Bancéria
EF872E0CODT4DE27031CCCE

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

Internet Banking Empres(%iglzr;

Agéncia: 0123  Conta: 1 30041276

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionério

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-0123-000010779905

Data do Crédito Valor R$
30/05/2023 3.563,91
Tipo de Servico

Pagamento de Saldrios

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidorla - Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



RECIBO DE FERIAS

Capitulo VI - Titulo Il da C.L.T
Dec.- Lei n.5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. - Lei n. 1535 de 13/04/1977

Funcionario: NATALINE DA SILVA JESUS (000007 ) / Depto.: 0000

Cart. Trabalho: 00087074 | Admisséo: Fungao: N.Registro:

Serie: 00377 22/12/2017 | TECNICO DE ENFERMAGEM Livro: 1 Folha: 32
PERIODOS

Periodo aquisitive 22/12/2021 a 21/1 212022 Periodo Gozo das Férias 02/06/2023 a 01/07/2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faltas nao Justificadas: 02 Dias

Descricao Adicional Desconto

009 Férias 2.006,67
012 Adicional de Insalubridade 20% 264,00
067 Adicional Noturno 40% 654,25
151 DSR Ad. Noturno 40% 108,65
402 Hora Extra 100% 44 59
420 DSR Hora Extra 9,56
597 1/3 Férias 1.029,24

902 INSS Férias 393,35

913 IRRF Férias 159,70

Totais NrerTRRR 146 O KRS ARRRREER ()5

Liquido: skkkakRRRERRS 563 O

Recebi da firma INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
estabelecidaa R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1. em Santos a importancia de R$3.563,91
que me & paga adiantamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou

gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso gque recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.

Para Clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagdo.

LOCAL/DATA: Santos I__1 Assinatura do Empregado




00629

Até 15 (quinze) dias antes do término do perfodo aquisitivo o empregado acima solicita a concessao de

abono pecuniario.

FERIAS
Empresa; INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220)
CNPJ.:  14.512.229/0001-10
Funcionario: NATALINE DA SILVA JESUS (000007) / Depto.: 0000
CTPS Admissao Funcao:
00087074 / 00377 29/12/2017 | TECNICO DE ENFERMAGEM
SOLICITAGAO DE ABONO

Data:

Assinatura do Funcionario

Data:

Assinatura da Empresa

NOTIFICAGAO DE FERIAS

Até 30 (Trinta) dias antes do inicio de gozo, a empresa acima comunica a concessao das férias.
Duragéo Faltas Periodo aquisitivo Periodo a ser gozado
30 Dias 02 22/12/2022 a 21/12/2023 01/06/2023 a 30/06/2023
Data Assinatura do Funcionario
02/05/2023
Data Assinatura da Empresa
02/05/2023

CENTRU UE LudIL
NoD

CODIGO GERENCIAI
|05

COMPETENCIA
099039




31/05/2023, 08:51

& Santander

No. compromisso banco
800002912

Emissdo 22 Via

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738522

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

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

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

Instituicao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Caodigo de Barras
03399,01985.14800.000078.28423.30101 0.5.93660000150750

Desc. [ Abat.

1.907,50 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 135619 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37643E374627280656

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
00634
Data do Crédito Valor
30/05/2023 1.907,50

AgénciafConta Corrente
0123 /000130041276

Data da Solicitagédo
30/05/2023

CPF/CNPJ do Pagador
Qriginal
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Qriginal
00.480.407/0001-63

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512,229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 1.907,50

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

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

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

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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00631

T 02/05/2023

"7{1:28'am
e LORES COMERCIAL LTDA
’ @H gf‘(%” " R Joaguim Tavora, 65
L R €.  Via Mathias, Santos-SP CEP 11075300
ST Fone (13) 3234-9813
www.lores.com.br - vendas@lores.com.br
SANTANDER 033'7 Recibo do Pagador
Beneliciario/CPF/CNPJ
LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63

Apos o vencimenio cobrar acrescidos de juros diarios de R§ 4.39 Vencimento

Esle litulo estara sujeito a protesto apés o vencimento 30/05/2023
_§ Este titulo refere-se a nota fiscal 135619Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apbs o vencimento Nosso Numera
o 000000728423-3
o ?
o Numero do Documento
“5 135619
-1 AgéncialCadigo Beneficiario
] 3650/0198148
g (=} Valor do Dacumento
14 1.907,50
Pagador

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

CNPJ 14.512.229/0001-10

iy LORES COMERCIAL LTDA I S e s S B
SANTANDER 033-7 03399.01985 14800.000078 28423301010 5 93660000190750
hocal de 1 PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO
agamento
Beneficiario/CPF/CNPJ Vencimento
LORES COMERCIAL LTDA 30/05/2023
R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 Agéncia/Codigo Beneficlarie
CNPJ(MFY). 00.480.407/0001-63 3650/0198148
Data do Documente Nomero do Documento Espécie Documenlo Aceile Data do Processamento Nosso Nimerg
02/05/2023 135619 DM N 02/05/2023 000000728423-3
Carleira Espéeie Quanlidade Valor {=) Valor do Dacumento
COBRANCA SIMPLES - RCR REAL 1.907,50
Instrugdas: [Vexto de responsabilidade do Cedenle} | () Desconto

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

Este titulo refere-se a nota fiscal 135619Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias ap6s o vencimento

6410

(-} Abatimento

(*} hlora

[+) Oulros Acréscimos

{=) Valer Cobrado

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 - 1816
110131561 - CENTRO - SANTOS - 8P

Benaficano final LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ 14.512.229/0001-10

T T T

S 0 RECEBIMENTO
ATE S TENS CONSTANTES

oo
NESTA DOTA FISCA
NESTA N0 3 0013
ASS

Rafae
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RECEREMOS DE LORES COMERCIAL LTDA 0% PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AULADO VALOR DA NUTA NF-¢

RS 1.907,50
N°: 000.135.619

DATA DE RECEBIMENTUO IDENTIFICAG'AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ‘
/ {NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
LORES COMERCIAL LTDA DANFE
o T T
R Junguiin Tavorn, 65 DA NOTA FISCAL

é"__ @ E?\? E g ' V"‘.«;:::ﬂﬂ“ ELETRONICA CHAVE DE ACTSEQ
it 0 - Entrada I'_—I':l 1523 0500 4804 0700 0163 5500 1000 1356 1911 3561 9115

SP
SUPRimONTOL PORR f5aaruetn
1 - Saida

11075-300
N 000.135.619

Censulta do sutenticidade no poriab nacinonl da NF-c

SER]E: 1 weww.afi. lvenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizadom
FOLHA: 1del
AL e
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOL DE AUTORIZACAC DE USO
Venda de mercadoria adquirida e ou recebida de 30s. 135230659337601 - 027052023 11:28:24
INSCRICAQ BSTADUAL INSCRIGAQ BSTADUAL SUB. TRIBUTARLA N
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIUIREMETENTE
NOMRRAZAQ SUCIAL CNPYICPE DATA DA FMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10  |02/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRAD.
RUA AMADOR BUENO 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FUNE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DESAIDA
Santos (13)3394-5103 Sp
FATURA
Namero Data Ycio Valor
00l 30/05/2023 1.907,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.907,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS | VALOR DO I VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.907,50
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DU VEIC | UF CNPJICPF
0 - Rem.
ENDERIGO MUNicirIo UF [NSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, FROD. DESCIICAD DU PRODUTOERVIGS | NCMSIL | GEST |CHUP| UNID- |- QUANT. “:G.‘,‘,::::a VALOR TOTAL lu.cm.c. eMs|vatonr ems|vaLor gl ‘::::W?T: ;'(‘)‘,“1'.':‘[:';“.::,’2
1132 TATEL SULFITE A4 RETRT 210297 | afozs610| 0 60 | saus] UN - 704000 2125 190750 00 o non | naa | odo [T
PT500 B REPORT
CENTRO Ut LudIU
_ho9
ju“.\" o
s CODIGO GERENCIA
' 1 7] ,ﬂ il
] I}k\f | o 40 BY 4
U MelNdonga Y -
4 4 1 1 h
\%i \listr.‘j[iuo J?NHPE"EE[\K‘! )
& Medicina para Sand SiINIIN &y
cina para Saida (J o) .[0/0 .y
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAND AQ FISCO

YValor aproximade dos tributes: S 212.H6(11,160%) - Fonte: LBPT ; Co
aleate de Gestap N 003 18 ¢ Termo Adidvo N 02 2022 firmados entre v

Inst Alpha ¢ 2 Prefeitura de Cubutao - SP - Entregaz Av. Y de abyil

, 2800 - Centro - Cubntao - SP CEP L1510-U0;SEP. JE- CONF. CLAUDIO 7
YOLLE




eSS

Cubatio, 02 de abril de 2023.

]

COMUNICACKO INTERNA

L M

C.l. 058.1-2023 - Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Clinica

Ref.: Material de consumo

o 003/2018, firmado entre a Prefeitura

om o Contrato de Gestd
por meio desta,

uto Alpha de Medicina par
rio do Pronto Socorro Cent

De acordo C
a Sadde vimos,

Municipal de Cubataoe 0 Instit
ral e Infantil.

solicitar a compra do item abaixo de uso dia

70 unidades Resma de Papel Sulfite A4

Instituto Alpha

e - CNPJ: 14.512.229/000110
o - Santos/SP CEP 11013153

Telefone: (13) 3394- o@alphalnstltuto.com.br
ot nannt alnhastituto.comAbY

Medicina para Said

stituto Alpha de
333~ Cj. 1816 — Centr

ador Bueno n’
5103 | g-mail: contat

Razdo Socialt In
Endereco: Rua Am




31/05/2023, 08:50 1BPJ

& Santander

PAGAMENTO ;Q;JDQE(§§54

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002914 30/05/2023 12.000,00
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favarecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10

Conta Creditada
Banco 033
Agéncia %
Conta 00000000000130041245

Numero do Documento
900002914
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E372FB53740895643ED

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:-auendmeno24npor i todosos s

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 5 4
0“V|d0|'|ﬂ- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0307 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de fala)



31/05/2023, 08:51 IBPJ

& Santandern 006 45

Emissdo 2® Via

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

No. compromisso banco
900002913

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF
14.51 2.229/0001-1 0
Convénio
0033-0123-004906738922
Data da Solicitacdo
30/05/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamenta
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Convenio de Arrecadacao: 00336496000900003219
Empresa: PM SAO PAULO
Data de Pagamento: 30/05/2023
Codigo de Barras: 21810000043-0 40095701230-1 53100997898-6 25010089967-5
Valor: R$ 4.340,09
Data de Vencimento: 31/05/2023
Hora da Transacao: 1211:07
Data da Transacao: 30/05/2023
Autenticacao: 3F10E3796004F64892F75E1
Canal: PGFOR

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

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PARCELAMENTO PMSP PARCELA 11 DE 36

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h par dia,todos os dias.
L]
Empresarial
4004-2125 [Regldes Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala) Ouvidoria 4 ;
- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



GIVADLE DE SAU PAULU

DIINCIDENCIA 07-VENCRAENTO (\S U 6
Documento de Arrecadagéo do Municipio de Sao Paulo - DAMSP 31/05/2023
IDENTIFICADOR DO DEBITO AUTOMATICO: 200.000.000.000.000.507.956.993.0

83-NOME DO CONTRIBUINTE | DEVEDOR 04 DOCTO. ARRECADAGAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 99789825-2-01
65VALOR NA DATA DE EMISSAO RS 06-ESPECIFICAGAD DO TRIBUTO/MULTA COD CONTRIBUNTE / DEVEDPOR 07-CODIGO DO TRIBUTO 0B-NR 08-HR
4, 210,89 ISSITAXAS 4.398.678-1 390 5
10-EMTENTE 14-DATA OE EMISSAO 12-N* EXECUGAD / CREDITO 12.VALOR DE ENCARGOS RS 13-COD, REGEITA { PAG, ESP 14-PARCELA
PGM - FISC 15/07/2022 AR AR i 011/036
20-ENDEREGO DO CONTRIBUNTE / DEVEDOR 18-VALOR R§
R YOSHIMARA MINAMOTO NRO 00681 wrkkrkkincg 340,09
CID FIM DE SEMANA CEP: 05847 000 —
a0-
29-0UTRAS INFORMACOES 21-MULTARS
VALORES GRAFADOS EM REAIS TERMO DE ACORDOD:5.079.569 -
EXER: 171819 20
PAGAVEL SOMENTE NOS BANCOS AUTORIZADOS —
13-DES TO NS
PRESTAGAO ANTERIOR NAC PAGA OU EM ATRASO GERA O ROMPIMENTO DO ACORDO E O PROSSEGUIMENTO DA )
COBRANGA
24-
10VALOR PRINC. DIVIDA RS I1ATUALIZAGAD MONETARIA RS 32-JUROSRE 26-DATA DE VAUDADE 26-TOTAL A PAGAR RS
revssseneeinz (89,07 sosssassninrso588,76 arvesretre 534,80 et ’ 31/05/2023 wkwiesirr g 340,09

36

27 » AUTENTICAGAO MECANICA

oos 009978982501

53100997898-6 25010089967-5

AR

T

DESTAQUE AQUI ¥~
- Via Bance
CIDADE DE SAO PAULO o
DIINCIDENCIA 0ZVENCIMENTO
Documento de Arrecadagéo do Municipio de Sao Paulo - DAMSP 31/05/2023
03-NOME DO CON’I‘RIIUIM"EJBEV‘EBDH 04N DOGCTO, ARRECADAGAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 99789825-9-01
05:-VALOR NA DATA DE EMISSAD R§ I!B-E_"-PEGIFII'-ACADWTRIBUTOJMULT»\ COD CONTRIBUINTE + DEVEDOR 07-CODIGD DO TRIBUTO 0B-NR 08-NR
wiwonreersg 310,89 ISSITAXAS 4.398.678-1 330 5
10-EMITENTE 11-DATA DE EMISSAO 12-N° EXECLUGAO / CREDITO 12./ALOR DE ENCARGOS R$ 13.COD, RECEITA | PAG, ESP 14-PARCELA
PGM - FISC 15/07/12022 ki k ik ki d 011/036
20-ENDEREGO DO CONTRIBURTE / DEVEDOR 13-VALOR R§
R YOSHIMARA MINAMOTO NRO 00681 wemserinnesg 340,00
¢ID FIM DE SEMANA CEP: 05847 000 —
20«
25-OUTRAS INFORMAGOES 24-MULTA RS
VALORES GRAFADOS EM REAIS TERMO DE ACORDO:5.079.569
EXER: 171819 20 3
PAGAVEL SOMENTE NOS BANCOS AUTORIZADOS
PRESTACAQ ANTERIOR NAO PAGA OU EM ATRASD GERA O ROMPIMENTO DO ACORDO E O PROSSEGUIMENTO DA Z-DESCONTO RS
COBRANGA
24
30-VALOR PRINC. pIVIDA RS kil -AI'U‘UHI,‘RDMDNEFW RS 324UROS RS SR, CAIXA: 26.DATA DE VALIDADE 26-TOTAL A PAGAR RS
snrkasanssnn2 (089,07 skarer ARG 76 nsrerieaerd 534 89 Ag%g gﬁﬁ:ﬁn } 31/05/2023 wnmishaniied 340 09
008 009978982501
0-1 53100997898-6 25010088967-5
h EF = AUTENTIOAGAD METANIOA

e T



Simulagao vélida para 08/06/2022

Cidade de

Sao Paul . -

so T Simulagéo
Procuradoria Parcelamento

Geral do Municipio

Valor da Divida: R$ 128.434,05

Informacdes da Simulacdo

Nome do Contribuinte: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
ISS - 4398678/1

Exercicio: 17 18 19 20

Data de Vencimento: Ultimo dia ttil do més

Detalhes da Simulagdo

Valor do Débito: R$ 140.358,81
Quantidade de Parcelas: 36
Entrada: 2,78%

Encargos
GARE: RS 1.403,45
Honorarios: R$ 14.035,76
Despesas: R$ 4,22
Total Encargos: R$ 15.443,43

Parcelas
Parcela Valor R$
01 - 6.712,93
02 o 5.328,14
03 . 5.354,73
04 ¢ 5.381,50
05 ;i 5.408,18
06 Y&, \ 5.434,60
07 ¥ 5.461,49
08 6, 5.487,96
09 P, 5.514,64
10 PG 5.541,36
17, 4.164,59
12 4.191,18
13 4.217,69
14 4.244.41
15 4.271,05
iR 4.297,68

00637



Simulagéo valida para 08/06/2022

Cidade de
Séo Paulo = =
Simulacao

Procuradoria Parcelamento

Geral do Municipio
e 4.324,36
18 4.350,87
19 437776
20 4.404,19
22 4.457,59
23 4.484,18
o4 4.510,86
25 4.537,45
26 4.564,22
7 4.590,73
28 4.617,19
59 4.644,00
20 4.670,55
31 4.697,36
22 4.723,95
34 4.777,18
36 4.830,41

Débitos ajuizados - honorarios parcelados em 010 vezes.

Sr. Cidadao

1, A partir da segunda parcela, o valor é corrigido pelo IPCA e acrescido de juros de 1% ao
més (para débitos do Simples Nacional, aplica-se a SELIC).

2. As prestagdes deverédo ser geradas até o tltimo dia (til do més clicando na opgdo
“amissio do boleto do més” na pagina inicial do portal e poderdo ser pagas até o
vencimento em qualguer banco autorizado.

3. Para a sua comodidade, coloque as parcelas em débito automatico utilizando o ntmero
identificador localizado na parte superior do boleto. Colocando em débito automéatico, vocé
evita o trabalho de gerar a parcela todo més.

4. A falta de recolhimento de qualquer parcela implicara o rompimento do acordo bem como
o imediato prosseguimento do processo de cobranga ou o seu iniciom caso ainda néo haja
execugdo fiscal (Para débitos do Simples Nacional, o rompimento ocorre apos a terceira
parcela em aberto).

5. Em caso de reparcelamento, sera exigida entrada de 10, 20 ou 30% do total da divida, no
primeiro, segundo ou terceiro reparcelamento, respectivamente, cobrado no primeiro boleto
(Atencio: Para débitos do Simples Nacional, serdo admitidos apenas 2 reparcelamentos).

00638
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Emissdo 22 Via

No. compramisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002910 30/05/2023

Convénio Data da Solicitagdo
0033-0123-004906738922 30/05/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
WHIRLPOOL SA

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

Instituicao Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Codigo de Barras
34191.0901 5.29090.392B35.8243D.EZDDDB.S.BSEGDOUGD'I 1343

PAGAMENTO A FORQCQO@ 3 9

Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
113,43

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
59,105.999/0001-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
113,43 0,00 0,00 113,43
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

FATURA 3000345223 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E378F9B0BBB6AD53958
Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC-senmeno2agords.todososdos.
4004-2125 (Regices Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

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

0800 726 0322

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

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



Whirlpool S.A.

Olympia Semeraro 675

Jd Santa Emilia
04183-901 - Sdo Paulo - SP
CNPJ 59.105.999:0001-86
LE. 113.779.581.110

%ll‘h" ol

|_‘1 tin America

1341-7)

@Banco Itad S.A.

(0640

Beneficidrio:
WHIRLPOOL S/A
Olympia Semeraro 675 - Jd Santa Emilia

CNPIJ Beneficidrio:
59,105.999/0001-86

Vencimento
30/05/2023

Agéncia/Cod. Bencficidrio
2938/24308-2

04183-901 - SAQ PAULO - SP

Pagador Nosso Numero No. Documento Valor do Documento

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 109 / 01290903-9 3000345223 113,43

Recibo do Pagador N1 Autenticagic Meednica
ittt Ll

1341-7]

EBanco Itad S.A.

34191.09016 29090.392936 82430.820009 5 93660000011343

Local de Pagamento
Pagével na rede bancéria

Data de Vencimento
30/05/2023

Bencficiario CNPJ do Beneficidrio Agéncia/Céd. Beneficidrio
WHIRLPOOL S/A 59,105.999/0001-86 2938/24308-2
Data Documento: No. Documento Espécie Doc. Aceite |Data Proces. Nosso Numero
01/05/2023 3000345223 CH N 03/05/2023 109/ 01290903-9
Uso do Banco Carteira Mocda Quantidade Valor {(=)Valor do Documento
109 Real 113,43

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do BENFEFICIARIO)
APOS VCTO MULTA DE 2% + 1% JUROS AM

NAO RECEBER APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

SAC BRASTEMP AGUA: 4004-4006 DIARIAMENTE

DAS 0RHD0 AS 22H00.

hetp:/fagua. brastemp.com.br/

(-) Descantos/Abatimento

(-) Outras Dedugles

(+) MoraMulia

(+) Ountros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Tagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA - 14.512.229 0001-10
AV NOVI: DI ABRIL 2800

11510003 - CENTRO - CUBATAD - P

Sneador Avalista

Ficha de Compensagdo Autenticagao Mecénica



o
Whirlpool

Latin America

THSTITUTO ALPHA DE MEDICLHA PA
AV 1IOVE DZ ABEIL 2800

11510003 CUBATAQ 5P

Whirlpool S.A.

Olympia Semeraro 675

Jd Santa Emilia

04183-901 - SZo Paulo - SP
CNPJ 59.105.999 0001-86
LE. 113.779.561.110

DEMONSTRATIVO DE LCCRCAQ DE PURIFICADORES DE AGUA

w‘ﬂvt'ﬁi',hbv!*'*!i**twh*t-v*h&f&ﬂw*t***#ﬁi'*-iw*k&v*!it

CONTRATO (RN OB3

;-H.H.«o**v«iw*«q-&w:t*a*..“‘u;*.++«yw~+-t*-¢-*vta,hmuutmw«

0948106281 Ecchousge Frestacao

PR Re P RS L PR SRS
VALCR DA3 LOCACOES R$0000D00113,43
DESPESA BANCARIA RSO000000000000

VALOR TOTAL DA FATURA R$C000000113,43

INICIO FINAL

CHPJ/CRF  14512229000110

FEHDERECO

01/05/23 31/05/23 030 00CO000113,43 AV NOVE DE ABRIL 2800 COPA

CENTRO DELUSTO
0L

CODIGO GERENCIAL
.' 5' A }

COMR

el

1i*«ﬁﬁJv:Iii—ﬁiw*i'&*I'i-i'rw*n#f\it*-rvl+ht'~~}wtii—ﬂ-wn*wl*ii—r*t*****i**tii*&*int*--#}i'ﬁbv*

ClEADE U

b»vvptt'li-ti-‘bnh:\»w\i-"t&*t,idr*ii*itrﬁt**it*nnkﬂlltt{iﬁvi*&li*tih’«-Itwfﬁl&tﬁy*

CUBATAQ 5P



31/05/2023, 08:51

&Santonder

No. compromisso banco
900002911

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
WHIRLPOOL SA

Nome/Raz&o Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCO S A

Cadigo de Barras
34191.09016.29090.21 2936.82430,820009.4.93660000109900

Valor Nominal Desc. / Abat.

1.099,00 0,00

Tipa de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

FATURA 3000344825 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E376E312F51715F663E

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
30/05/2023

Data da Solicitacdo
30/05/2023

Juros

0,00

0800 762 7777

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

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Pagament%ie uf )
F0b4e

Valor
1.099,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14,512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
59.105.999/0001-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14,512.229/0001-10

Valor a Pagar

1.089,00

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

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

0800 726 0322

0BG 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



Whirlpool S.A.

Olympia Semeraro 675

7d Santa Emilia
04183-901 - SioPaulo - SP
CINPJ 59.105.999 0001-86
1E. 113.779.581.110

VVhlrlpool

Latin America

P

1341-7]

&1 Banco ltad S.A.

00643

Beneficiario:

WHIRLPOOL S/A

Olympia Semeraro 675 - Jd Santa Emilia
04183-901 - SAQ PAULO - SP

CNPJ Beneficiario:
59,105.999/0001-86

Vencimento
30/05/2023

Agéncia/Cod. Beneficidrio
2938/24308-2

Pagador Nosso Nimero No. Documento Valor do Documento

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 109 / 012909021 3000344825 1.099,00

Recibo do Pagador i Autenticagio Mecanica
e

|341-7|

Bﬁnm Itad S.A.

34191.09016 29090.212936 82430.820009 4 93660000109900

Local de Pagamento

Data de Vencimento

Pagavel na rede bancdria 30/05/2023
Bencficidrio CNPJ do Beneficidrio Apéncia/Cod. Beneficidrio
WHIRLPOOL S/A 59.105.999/0001-86 2938/24308-2

Data Documento: No. Documento Espécie Doc. Aceite |Data Proces. Nosso Numero
01/05/2023 3000344825 CH N 03/05/2023 109 / 01290902-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento
109 Real 1.099,00

Instrugies (Todas as informagdes deste blogueto sie de exclusiva responsabilidade do BENEFICIARIO)
APOS VCTO MULTA DE 2% + 1% JUROS AM

NAQ RECEBER APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

SAC BRASTEMP AGUA: 4004-4006 DIARIAMENTE

DAS 08HI0 AS 22H00.

http://agua.brastemp.com.br/

{-) Descontos/Abatimento

() Outras Dedugbes

() Mora/Mulla

(+) Outros Acréseinios

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA - 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL 2800

11510-003 - CENTRO - CUBATAC - 8P

Savador Avalista

Ficha de Compensag¢io Autenticagdo Mecanica

(T




== Whirlpool S.A.
WEliTIBO 1 Olympia Semeraro 675

Latin America Jd Santa Emilia
04183-901 - SIoPaulo - SP
CNPJ 59.105.999°0001-86
LE. 113.779.581.110

IMSTITUTO ALPHA DE MEDICIUA PA CNPJ/CPF  14512220000110
AV HOVE DE ABRIL 2800

11510003 CUBATAO 5P

DEMONSTFATIVO DE LCCACAO DE PURIFICADORES LE AGUR

ww#**tf********tﬁ*A**ﬂt*-**ii-kl*mr*ttdvtx*!i!ttviwiktt*t~~k*i!!lwatti‘tuﬁw‘kut‘i*i'&l*’vyw*iv*i**k*iiz*iwh*tiﬁti*v\-wa***i*wwQ#*‘*t'witfit**

CONTRATD 1M oBs TNICIO FENAL DIAS YALOKR  EHDERECO CLEADE Vi

Bk ek I‘ri**t‘h*Atiiwxi-}-"d*ivdti-ﬁvvit&t*witi-ﬁ:*ﬁ-ﬁdktwwt}*ll*wwtwi%i—wv*wfwid*ﬂii-vittﬁ*i*-i*i&w&*-W#ui-&**i&-«-*w&iiwitii**\lﬂb'r-‘vwiii*w

0945633901 Ecchouse Prestacao 01/05/23 31/05/23 030 0000000109, 90 AV NOVE DE ABRIL 2600 DALVA CUBATAOD )
0945633902 Fcohouse Prestacao 01/05/23 31/05/23 030 00000001C9,80 AY NOYE DE ABRTL 2800 DALVA CURATAO 5P
945633904 Ecchouse Prestacao 01/05/23 31/05/23 030 00000001C9,90 AV MARTINS FONTES 132 BARROSO CUBATARO sp
0945633805 Ecohouse Prestacao 0L/05/23 31/05/23 030 0000000L0Y, 90 AV N SRA DE FATIMA SN EDUARDO CUBATRO 5P
0948050946 Ecochouse Frestacao 01/05/23 31/05/23 030 0000000109, 20 R AMARDOR BUENC 333 CJTO 1816 SANTOS 5P
N94A0534A74 Ecohouse Prestacao 01,05/23 31/05/23 030 0000000109,90 AV NOVE DE ABRIL 2800 RECEPCRC CUBATAQ 5P
0948053675 Ecchouse Prestacao 01/05/23 31/05/23 030 00000001C9,%0 AV NOVE DE ABRIL 2800 MEDICACAO CUBATAQ 5P
0948053676 Reohouse Prestacao 01/05/23 31/05/23 030 00000001C9,90 AV NOVE DF ABRTL 28C0 FMERGENCTA CURATRO 5P
0948074484 Ecohouse Frestacan 01,05/,23 31/05/22 030 0000000109, 90 AV MARTINS FONTES 76 REPOUSO I CUBATRO 5p
0948074788 Ecohouse Frestacao 01/05/23 31/05/23 030 0000000109,90 AV NOVE DE ABRIL 28C0 SARLA ALPHAR CUBATRO 5P

B L e T R
VALOR DRS LOCACOES R$C00000001.093
DESPESA BRNCAEIA R5C000000000000

VALOR TOTAL DA FATURR REC00000001.099

LEN l%(égt LUSIL
i 3

CODIGO GERENCIAL
sl ol

COMPETENCIA




