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PRESTACAO DE CONTAS FINANCEIRA
CONTRATO DE GESTAO 003/2018

JUNHO 2023

CUBATAO PS

Razdo Social: Instituto Alph de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
En d reco: R a Amador Bueno, n° 333, (j. 1816, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153
Telefone: (1 3)33945 3 f E-mail: contato@alphainstituto.com.br
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ANEXO RP-08 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONTRATO DE GESTAQ

CONTRATANTE Prefeitura Municipal de Cubatdo

CONTRATADA INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ: 14 512.229/0001-10

ENDERECO E CEP Rua Amador Buena, 333 - Centro - Santes/SP
RESPONSAVEL (1S} PELA ORG. SOCIAL Adriana Coluci da Costa Marques

CPF. 087 761 558-80

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO!

Contrataglio de profissionais em especiatidades médicas para o Pronto Socorre Central "Guiomar Ferreira Roebbelen”,

Pronto Socarro Infantl "En® Joaguim Nogueira” e Serviga de Atendimento Mével as Urgéncias - SAMU

EXERCICIO Junho de 2023
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL
DOCUMENTO - DATA | _VIGENCIA VALOR - R§
becrees Contrato de Gestdo n® 003/2018 _
Aditvo 00212022
~ _ i DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES DATA DO NUM DOC VALORES
PARA REPASSE (2} - PREVISTOS-R$ REPASSE . DE CREDITO REPASSADOS -R$
0110812023 0710612023 RS 21017332 |
0710612023 RS 1780.834.89
0710812023 RS 100.625,00
28/06/2023 RS 210.173,32
(A) SALDO DO EXERGICIO ANTERIOR (+-) _ R$ 376.992,11
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO (+) . . RS 231190653
(C) RECEITA BRUTA COM APLIC FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICDS (+) RS 1.670,33
(C} IRRF S/ RECEITA FINANGEIRA (-) = RS 57,93)
(C)IOF S/ RECEITAFINANGERA (-] RS 17.67)
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (+-) RS =
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ =
|
i
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAG NAO GOVERNAMENTAL _ |
(3) TOTAL DE RECURSOS DISPOMIVEIS NO EXERCICIO (E+F) I rs 2,690.503,37 |

(1) Verba Federal, Estadual cu Municipal.
(2) Inclur valores previstos no exercicio anterior @ repassados neste exarcicio
(3) Receitas com estacionamenta, aluguéis entre outras,

O signatirio, na qualidade de representante do INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE, vem indicar na forma
abalxo detalhada, as despesas incorridas e pagas no sxercicia, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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‘ i . ) “JUNHO 2023 i . ;|
|ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL ] ] - ]
= = DESPESAS . DESPESAS i DESPESAS TOTAL DESPESAS } ]
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA W | e | S | osmsies | gisdonemse |
EXERCICIO E PAGAS NESTE H] NO MESMO (1) EXERCICI0J = (H#1)} EM SEGUINTES {| ]
SALARIOS / RESCISOES / PENSAQ/AUTONOMO / 13° SAL 273.289,57 241.443,33 241.443,33
__PRO-LABORE . ) 81.485,00 ) o 61.624,73 6162473 .
FERIAS R o o 2431888 2431888
MENOR APRENDIZ i 34.985,14 26,844,84 26.944,64
PIS FOLHA 2.747,22 i 267343 2,673,423
INSS ~ _69.022,96 N . 113.570,33 113,570,33 | ]
i FGTS . _22.353,.25 B o 21.94335| 2184335 .
VALE ALIMENTACAQ / CESTA BASICA . 32.770.,00 | i 32.770,00 32.770,00
VALE TRANSPORTE 5.369,01 N 5.609.41 5.609,41
PCMSO .00 366,14 366,14
| PROVISAQ PARA FERIAS E ENCARGOS 424.412,30 . -
- PROVISAO PARA 13° SALARIO E ENCARGOS _131.327.48 o — -
__IRRF FOLHA FUNC / PRO-LABORE 7 AUT. iy o 19.054,02 19.054,02
- . SERVIGOS MEDICOS ) 1.254.458,28 o 1.205.298,44 1.205.298,44
SERVICOS DE RESGATE E AMBULANCIA - 150000000 | . 150.000,00 150.000,00 | o
L ASSESSORIA JURIDICA / TRABALHISTA 25.200,00 25.200,00 25.200,00 ol
ASSESSORIA FINANCEIRA /20.000,00 18.170,00 18.170,00
ASSESSORIA CONTABIL 10.000,00 14.015.80 14.015,80
- SERVIGOS DE SEGURANGA E PORTARIA 27.662,16 2689039 26.890,39
SERVICOS DE LAVANDERIA 7.671,83 7.671.83 7.671,83
____SERVICOS DE FORNECIMENTO DE REFEIGOES 67.356,70 . 8735670 _ 67.356,70
SERVICOS DE SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR 35,000,00 . 32.847,50 32.847,50 _4
SERVICOS £ MANUT. DE SISTEMA DE FONTO ELETRONICO 744,50 744,50 744,50
- SERVICOS DE MANUT, DE SUPORTE DE T 5,000,00 i 5.000.00 5.000,00
LOCAGAD DE VEICULOS 6.040,00 6.040,00 6.040,00 | |
LOCACAQ DE EQUIP. DE INFORMATICA oo 16.636,72 16.636,72 16.636,72
| DIVULGAGAO DE PROJETOS - SERVICOS 800,00 800,00 800,00
I MATERIAL MEDICO 269071 | B 2,890,71 2.690,71
MEDICAMENTOS 5.360.32 5.369,32 5.369,32
| MATERIAL DE ESCRITORIO E EXPEDIENTE 8.976,60 ) 8.876,60 8.976,60
_MATERIAL GRAFICO 65,00 . 62,67 ) 62,67
I GAS MEDICINAL 92933 | 786,29 766,29
TELEFONE E INTERMET 1.827,85 o _1.827.85 1.827,35
__PEDAGIO / ESTACIONAMENTC 67,60 e 67.60 67,60
B COMBUSTIVEL / GAS o _2.233,07 _ 1.825,60 | 1.825,60 | |
. MANUTENCAC PREDIAL s 14.691,82 | 1L 13.916,42 13.916,42
L OUTRAS DESPESAS ( DIVERSAS ) 1.212,43 | 1.212,43 1.212,43 e d]
L TARIFAS BANCARIAS 21227 | 212,27 212,27
MULTAS E JUROS [ 1,26 1.26 1,26
. VALORES A RECEBER ) 13.000,00 13.000,00
_IRRF 8/ SERVICOS ey N 9.105,15 9.105,15
___Pcc ; - 21.571,08 21.571,08
1SS RETIDO - 27.197,32 27.197,32
DEPOSITQ JUDICIAL B %
) - 2.762.973,38 | = | 2,234.792,1 2.234.792,71 : -
L. DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRQ DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NG EXERCICIO (+} RS 2.690.503,37
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) o 2.234.792,71 |
(K) RECURSO PUBLICO NAC APLICADO [E-(J-F)] (=) RS 466.710,66
{L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO (-} o
|{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) (=) | R 465.710,66 | -
Declaro, na qualidade de responséavel {is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa prova a exala apli dos recursos recebidos

para os fins indicados, conforme cronograma de trabatho aprovado, proposto ao Orgdo Pablico contratante.

Cubatdo, 30 de Junho de 2023.

Adriana Coluci da Costa Marques
Presidente )
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
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DESPESAS DO PERIODO

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno, n° 333, (j. 1816, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153
Telefone: (13)3394.5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Siteswww.alphainstituto.com.br




ALPHA R

INSTITUTO

Nossa intpiragdo & o sou bon

RECIBO

EU, JOSE EDUARDO BARBOZA ELIAS, PORTADOR DO RG. 25.979.399-1, DIRETOR
SECRETARIO, QUE RECEBI EM 02/06/2023 O VALOR DE RS 2.000,00 (DOIS MIL
REAIS) REFERENTE AO CAIXINHA DO MES DE JUNHO/2023 PARA PEQUENAS
DESPESAS E NECESSIDADES DIARIAS URGENTES.

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022.

JOSE EDUARDO BARBOZA ELIAS
DIRETOR SECRETARIO
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Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1816, Centro - Santos/SP CEP.: 11013153

[ Telefone: (13) 3394-5103 [ E-mail: contato@alphainstituto.com.br
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POLO CENTROQ-CUBATAO 0123/7513 ) {
AV NOVE DE ABRIL 2099 CLIENTE BANCARIO DESDE: 11/2015
CUBATAO sp

CONFECCAQ: 10/2021
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02/06/2023, 10:08 IBPJ

& Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito

900002917 01/06/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-0123-004906738922 01/06/2023

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

Nome/Razdo 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-BCODOBRASILS A

Cadigo de Barras
00190.00009.0286%.214003.00012.184172.6.93690000045520

0 05
U I
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
455,20

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
17.232.837/0001-62

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 Servico

NF 17329 REF 05 2023

Autenticacdo Bancéria

3F10E37ABAE22A54165E6BB
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC- sendimento 24n por ia,todos osdias.
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 fata)

0800726 0322

OUVidO]’iG- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



&)
¥ Recibo do Pagador
@ BANCODOBRASIL ‘001 _9t 00190.00009 02869.214003 00012.184172 6 93690000045520
i Local do Pagamento
Pagavel em gualquer banco.
Nome do Pagador/CPFICNPJIEnderogo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512,229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - GENTRO
11510-003 - CUBATAC - SP
Sacador / Avalista
i Nosso-Nimero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valer Pago
E 28602140000012184 § 17238 g 02/06/2023 E 455,20 E
Nome do Beneficidrio/CPFICNPJIEnderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQISP - 11500-090
E ¥ Uso do Banco ¢ Carteira Espécie Quantidade é ¥Valor
g ™" i e |
& “agencia / Codigo do Beneficidrio Igala p;;:e‘;same"w
g 01006-5 / 73122-6 i
B Expbeic DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario NF
Dala do Dacumenta
03/05/2023
Aceile
N
(-} Dosconto / Abatimento
(+) Juros / Multa
(=) Valor Cobrado
Este rocibo somenie teré validade... com a autenticago mecénica ou acompanhado do recibo Autanticagio Macénica ]
de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento alravés do cheque n° do bance Esla quitagdo s6
\or4 validade apés o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.
£ BANCODD BRASIL l001-9| 00190.00009 02869.214003 00012.184172 6 93690000045520
ﬁ Local do Pagamento Data de Vencimento
i Pagavel em qualquer banco. 02/06/2023
"Nome do Beneficiario/CNPJICPFIENderego Agéncia / Codigo do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 g 01008-5/73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090
guatu do Documento E Nr do Documento Espécia DOC Aceite : Data Procassamanto E Nosso-Numerc
03/05/2023 17239 E NF E N % 03/05/2023 28692140000012184
i Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade i *Valor {=)Valor do Documento
] E 17127 E RS E i
instrugdes de responsabilidade do Beneficidria. e i {-) Dasconto/Abalimenlo
e =T T BIMENT O
g ATESTO SSREgSS'}wETEs
g DOSITE STA FISCAL . (+)JurasiMulta
T TA o 5 0
£ e
8 I T E [=)valor Cabrado
= R : donga
\

Nome do Pagadof/CPFICNPJ/Endereco

rieraddRadministiative
!nsti:utwrﬁedmma para Satde
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14,512.229/000

AV NOVE DE ABRIL - GENTRO
11510-003 - CUBATAQ - SP

Sacador { Avalista.
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Autenticagio Macénica - Ficha de Compensagao




I KHEFREN DISTRIBUIDORA DE | DANFE.

HIGIENE E DESCARTAVEIS LT | Docunento Auxiliar
1 | da Nota Fiscal

Eletrdnica

]
{ PRACA TAQUARITINGA, 160 |
! i 0-ENTRADA |

AT ARMIRS

N
U

Chave dl: Acesso: 3523 0517 2328 J‘J’W Gl69 5500 1000 0173 2915 5233 4134
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ =

| 'Q FERN JORGE 1 - SAIDA . ; www. nfe.fazenda, gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorn |
| Cubatao sri No: 000017329 ‘Frmnwlo de Autorizagho de Uso nsmmosmu '
| cEP: 11500-060 | Séries 1 '
| | ssusmman [ty i IIIilIIlHlllll\liiilllllllllllllllllllllllllllillll
{Nr\wazznbnopﬁmcf\o_" T ' Y A
! Venda 5
|mscmc.\o:smnum. T ] INSC. EST, SUBST. TRIBUTARID h T e T B
283060995I M i i 17.232.837/0001-69
nEsrlNAT.\mom:MFTENTE: o 3 o m = . .
" NDME RAZAD SOCIAL | CNPICPF Dr\TAEMIbh-’\O
INSTITUTO ALPHA DE ME‘D[CINA PARA SAUDE | 14. 512 229/0001-10 ! 03/05/2023
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO i cEr 'DM'ADASAIDA
R. AMADOR BUENO 333- CON3 1816 CENTRO i 11013-153 103/0512023
iMuNICio T T T FONEIFAX *' UF 7 TUINSCRICAGESTADUAL ISUFMMA T HORA DA SAIDA
'SANTOS (1(13)339-4310 | SP R ) o B {14:57:02 i
FATURA e S o e s o e R e o e T i
| Titulo Vencimenlo Valor ; Titulo Veacimento Valor | Titulo Vencimento Valor i Tltulo Vencimento Valor
001 0210612023 455.20! i |
i i i |
CALCULO DO IMPOSTO o _ o - T
BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DOICMS BASE DE CALC, DO ICMS SUB.  VALORDOICMSSUB. | VALORIPI " VALOR APROX, TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00, 163,19 ¢ 455,20
| VALOR DO FRETE w\l.ortuossc. 1 bisCaNTO " { QUT. DESP, ACESSORIAS | Fep "T FrsrTVALOR DO PIS “VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA T
| 0, 00 0.00 | | 0 00“; 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 455 zo,
'|nmsr-on'r,muwmwmt:sTRANSPORIADOS ) . n L S L
Lnnzmsocm TFRETEPORCONTA ictomaomrr TPLACA VEICULO [UF | CNPJCPF
| 9-SEM OCORRENCIA | : o
. ENDERECO o T [Municlio T VUF T ] INSCRICRO ESTADUAL
! quanTipADE | EsrECIE : MARCA N 1nummo ’ B ! PESO BRUTO (KG: + PESOLIQUIDO (KGY:
F < ! ; ! ; - i &
0 . i p ey e s L s e i AR R for ! YRR R /- o 3
DM!OSDOI‘RODUTOISE.RV!COS . ) ) i ) ey
' ! | t | vaor | vaLon |'B.CALC.] VALOR |VALOR| ALluoras |
! cODIGO ;_ DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM!‘SH CSOSNcmm UND : QTD \ UMTAND \ 7““_”_. i}Dcm.{RS)\ 1CMS | 1M by llCMS T i _‘
65089 LCOPD DESC. 180ML C/2500 TR - COPOMAIS ;39241000 o500 [swz 1 cx | 4 { 1 snoo*‘ 455,20 1 0,00 'o.ou:‘ 0,00{ uoo{ ol 0%
: o ; A
: E i i ! [ i i v
s, Lo | C ks
j | ‘ | I o

DOS T
NE ENS

INFORMAGOES coer‘MtNTAlzm

[ A PREFEITURA DE CUBATAO SP/ENDERECO PARA ENTREGA: AV. 9 DE ABRIL,2800 CENTRO
| CUBATAQ SP CEP 11510-000. Refctente ao Oreamento 18780 Docunento emitido por ME ou EPP optante pelo
, Simples Nacional. ~Total aprox. de impostos RS 163,19(35,85%) Fonte: IBPT.

wnv.maurilio.com

ATESTO O Rr’r‘an

; denddor Adminiatietivoorisco
. CONTRATO DE GESTAQ N 003/18 E TERMO ADITIVO N 0212022 FIRMADO ENTREY HEARbFoIRIMARCinG para Saide
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% ALPHA

[INSTITUTO

Cubatéo, 03 de maio de 2023.

[ COMUNICACAO INTERNA |

C.l. 059.1.2023 ~ Alpha - Cubaté&o

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdio 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Cubatio e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta, solicitar a compra do
item abaixo de uso didrio do Pronto Socorro Central e Infantil.

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

ne Mapottt
Analista fdm L4

it Aipha ‘79{“‘“" oand Saude

N

Instituto A\iphmmna para Satide

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.220/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n® 333 - Cj. 1816 — Centro ~ Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: {13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitenwww.alphainstituto.com.hr




02/06/2023, 10:08

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900002916

No. compromissa cliente

Convénio
0033-0123-004906738522

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

Nome/Razdo Social do Beneficidrio Originat
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cadigo de Barras
03399.02538.63100.000304.86470.401018.4,93690000088216

Valor Nominal Desc. / Abat.
882,16 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 360 REF 052023

Autenticacdo Bancaria
3F10E373ED041C59D78603D

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 )
0 09
&) o
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor
01/06/2023 882,16

Data da Solicitacdo
01/06/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNP! do Beneficiario

Original
47.497.565/0001-90

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 882,16

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

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

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

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



'S Sontander kRN

Recibo do Pagador {} 1 {J

Tocalde Fagamenﬁ
Pagar preferencialmente no Banco Santander

Vencimento

02/06/2023

Beneficlario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90
AV 0 DE ABRIL, 2918 CEP: 11.520-000, CUBATAO/SP

AgénclalCadigo Beneficiata
0981-0/0253631

Data do Documento N° do Documento Especie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/05/2023 000000360 DM N 18/05/2023 3086470-4
arteira specie Quantidade Valor (=] Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 882,16
Instrucoes (- Desconto
JURQS/MORA AO DIA: 0,033% AT
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO L
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
+) Outros Acrescimos
=) Valor Cobrado
agador|\STITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 3086470-4
11013153 CENTRO SANTOS SP
Pagador | Avalista CNPJ/CPF: 14512229000110
Autenticacdo Mecénica
| «» Santander i033-7 Ficha de Caixa
Tocal de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Banco Santander 02/06/2023
Beneficiario AU TO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497. 565\0001-90 Agenclal go Beneficlario

AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAOQ/SP

0981-0/0253631

Bata do Documento Jo Documento TEspécle Documento Aceite Tiata do Processamento | Nosso Numero
18/05/2023 000000360 DM N 18/05/2023 3086470-4
Carteira specie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 882,16
Instrucoes (-} Desconto
JUROS/MORA AQ DIA: 0,033% T Anatmento
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO {+) Mora
(+) Outras Acréscimos
=) Valor Cabrado
Fagador | ST|TUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 30864704
11013153 - CENTRO SHHTER SP CNPJ/CPF: 14512229000110
Pagador / Avalista
Autenticacio Mecanica s-—-seesemmwrme==s
PN 033-7 | 03399.02538 63100.000304 86470.401018 4 9369000088216
y ;
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no B Santander 02/06/2023
Beneliciano AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90 AgéncialCédigo Beneficiario
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAOQISP 0981-0/0253631
‘Bata do Documanto Num do D ito Espacle Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/05/2023 000000360 DM N 18/05/2023 3086470-4
Carteira Especie Guantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 882,16
& () Desconto
Instrugdes:
JUROS/MORA AO DIA: 0,033% [ ABatimentos
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mara
¥} Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador |\ o TITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 3086470-4

11013153 CENTRO SANTOS

Pagador [ Avallsta

CNPJ/CPF: 14512229000110

I

TR TRURTRIT

e eeeenme AlteNticacdo Mecanica me—-——ss=e-—
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO VILA NOVA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBINENTO TSENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000000360
SERIE: 002
L s
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
AV 9 DE ABRIL, 2916 Nota Fiscal Eletrdnica
VILA NOVA .
CUBATAO SP SAIDA
1)0( Di.‘,‘ CEP: 11520000 'CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
POSTOS : o:
p S N.0: 000000360 | 3553 g547 4975 6500 0190 5500 2000 0003 6018 6473 8309
ALE.'- SERIE: 002
page 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DR OPERAGAO Autorizadora
| LANC DOC EISCAL REGISTRADQ EM ECF - DE
INSCRIGAQ ESTADUAL INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLG DE AUTORIZAGAD DE USO
| 283004394110 47 497 565/0001-80 135230764173198 18/05/2023 14:23:58 B
DESTINATARIO/REMETENTE
(" NOME/RAZAC SOCIAL CNRJICPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14512229000110 18/05/2023
ENDEREGOD BARRO/DESTRITQ CEP DATA DA ENTRADA
R AMADOR BUENO,333 CENTRO 11013153
MUNICIPIO FONEIFAX [V 3 INSCRIGAC ESTADUAL DATA DE SAIDA
| SANTOS 1397405642 SP 18/05/2023 B
FATURA/DUPLICATA
001 02/08/2023 882,16 ]
(.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD T_VALGH TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 882,1d
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURQ DESCONTO Y OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 i 0,00 0,00 882,16 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(TRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
l 0-EMITENTE
1- DESTINATARIO E J
ENDEREGO HMUNICIPIO uF NECRIGAD ESTABUAL ]
QUANTIDADE l ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTQ PESO LlQuiDo ,
L
DADQS DO PRODUTO/SERVICO
cOD.PROD. | DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCM esT  |crop UNIDADE|QUANTIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS v, ICMS v, IPT ALIQ. | ALIQ. |
ICMS IPL
1 GASOLINA C COMUM 27101259 060 {5929 LT 120,143 5,390 647,56 0,00 0,00 0,00 0 [i]
1 GASOLINA C COMUM 27101259 060 5929 LT 41,231 5,690 234,60 0,00 0,00 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS. BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 155QN
L 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Vd
Vendedor: AUTO POSTO VILA NOVA LT \
val. Aprox. Tributos Estadual: 159,66 (18,10%), Federal: 61,74 (7.00%), Municipal: 0,00
(0,00%) Fonte: IBPT -~ a
CENTRUDE CUSTO
- REFERENTE CF-e SAT: 23823, 24295, 26323, 26365, 28026 ﬂ Y /‘
fl \AJ
CODIGO GERENCIAL
Noahig
\_ “OMP J

N

F.

FIENCIA

a oifnd

)
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AUTO POSTO VILA NOVA LTDA
47.497.565,0001-90
Sequéncia da Fatura: 63086470

Page 1 of 1
18/05/2023 14:35

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$

000000360 | 18/05/2023 | 02/06/2023 882,16

OITOCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS

Origem Ne°Titulo Emissédo Placa Quantidade Item

Valor Odom. Alual Odom. Anterior Rendimento

CF 23823/1  04/05/2023 41,231 GASOLINA C COMUM 234,60 0 0 0,00
CF 24295/1 05/05/2023 RHY-6B63 22,281 GASOLINA C CCMUM 120,09 0 0 0,00
CF 26365/1 11/05/2023 SDU-3F64 39,481 GASOLINA C COMUM 212,80 0 0 0,00
CF 26323/1 11/05/2023 SDU-3F65 24,980 GASOLINA C COMUM 134,64 0 0 0,00
CF 28026/1 15/05/2023 SPU-3F65 33,401 GASOLINA C COMUM 180,03 0 0 0,00
Total ltem: 882,16
Acréscimos Fatura (Juros + Acréscimos + Multa): 0,00
Descontos Fatura (Descontos + Despesa Acessoria + Taxa Cobranga): 0,00
Total Fatura: 882,16
RESUMO
ltem Quantidade R$ Unitario RS Total
1 GASOLINA C COMUM 161,374 5,467 882,16
Total 161,374 882,16




06/06/2023, 10:06

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
{NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Canvénio
0033-0123-008303883109

CNPI/CPF
14.512.229/0001-10

Dados do Funciondrio

Nome

ADRIANA ARAUIO ALVES DE GODOY 337.860.808-01

Conta Saldrio
0033-0557-000710432219

Conta Informada
0033-0551-000010686789

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente
900002845 1273

Tipo de Pagamento Histdrico

cC Liquido de Vencimentos

Autenticagao Bancaria
EF872E04623DA3A0DB30D81

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demals Localidades)

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

IBPJ
ng Emprésdr
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 0123 Conta: 130041276
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Conta Débito
0123-130041276
Conta Creditada
0033-0551-000010686789
Data do Crédito Valor R$
05/06/2023 2,098,06
Tipo de Servio
Pagamento de Saldrios

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

0800762 7777

0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,
0800 726 0322

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



06/06/2023, 10:06

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPF
0033-0123-008303883109 14,512.229/0001-10
Dados do Funciondrio

Nome CPF

ADRIANA FERNANDES LUIZ 274.550.698-63
Conta Informada Conta Saldrio

0033-3553-0000710048643

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente
900002846 150

Tipo de Pagamento Histérico

cc Liquido de Vencimentaos

Aukenticaciio Bancaria
EFB72EQAF85F700717DBBID

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

D800 726 2125 (Demais Localidades)

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

0033-3553-000713244070

IBPJ
N

Internet Banking Emprésa

Agéncia: 0123  Conta: 130041276

FOLHA DE PAGAMENTO
C e de Pag to Funciondrio

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-3553-000010048643

Data do Crédito Valor RS
05/06/2023 5.121,93
Tipo de Servico

Pagamento de Salérfos

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvlidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado,
0800 726 0322

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



06/06/2023, 10:06

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10

Dados do Funciondrio

Nome CPF
AGUINAL DOUGLAS CORREIA FERREIRA DE SOUZ 286.253.118-90

Conta Informada Conta Saldrio
0033-3112-000010774718

Dados do Pagamento

Nro Compramisso Banco Nro Compromisso Cliente
900002847 259

Tipo de Pagamento Histérico

cC Liquido de Vencimentos

Autenticacio Bancaria
EF872E072B87BA32AD2D5F1

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

0033-3112-000713168014

IBPJ
0 15
Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0123 Conta: 130041276

FOLHA DE PAGAMENTO
C de P Funcionario

P g

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-3112-000010774718

Data do Crédito Valor RS
05/06/2023 1.838,76
Tipo de Servito

Pagamento de Salarios

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

0800 762 7777

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

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



06/06/2023, 10:06

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF
14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-008303883109

Dados do Funciondario

Nome CPF
ALEXANDRE DOS SANTOS SILVA 226.191.378-88
Conta Informada Conta Saldrie

0033-0123-000010796096 0033-0123-000710457035

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente
699

900002848
Tipo de Pagamento Histérico
c Liquida de Vencimentos

Autenticacdo Bancéria
EF872E0BDA126A1FDF334E3

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

080D 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ
aq
0.1
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 0123 Conta: 130041276
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionirio
Conka Débito
0123-130041276
Conta Creditada
0033-0123-000010796096
Data do Crédito Valor R$
05/06/2023 1.356,28
Tipo de Servip
Pagamento de Salarios

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h 35 18h, de segunda a sexta-feira, excelo feriado.
0800 726 0322

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

6



06/06/2023, 10:06 IBPJ
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Internet Banking Empresarial

& Santander

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

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

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

Nome CPF

ALLANNA MARQUES GOMES 069.353.343-90

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779613 0033-0123-000710349749 0033-0123-000010779613
Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002849 100 05/06/2023 2.086,11
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servigo

cC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagio Bancérla

EF872E0975AE117DBI5C288

Central de Atendi S der Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessaas com deficéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.
0800 726 0322

0800771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



06/06/2023, 10:06

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJJCRF
14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-008303883109

Dados do Funciondrio

Nome CPF

AMANDA LARISSA SILVEIRA MENEZ 455.071.788-33

Conta Saldrio
0033-0123-000710444260

Conta Informada
0033-0123-000010779682

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compramisso Cliente
340

800002850

Tipo de Pagamento Historico

cC Liquido de Vencimentos
Autenticagio Bancaria

EFB72EOAF6640F28323D934

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
4
01

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0123  Conta: 130041276

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funciondrio

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-0123-000010779682

Data do Crédito Valor RS
05/06/2023 2.086,11
Tipo de Servigo

Pagamento de Salarios

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidorla - Das Sh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
08007260322

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



06/06/2023, 10:06 IBPJ
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& Santander Internet Banking Empresarial

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

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CRF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123130041276
Dados do Funcionario

Nome CPF

AMANDA ROCHA SANTOS PEREIRA 429.192.268-00

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010775723 0033-0123-000710444307 0341-9345-000000265137
Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002851 347 05/06/2023 1.734,67
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servigo

cc Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacio Bancéria

EF872E01EE1DAC33B5208BE

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

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 762 7777

0BOD 726 2125 (Demais Localidades) 0800 7710401 {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

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva au de fala)
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& Santander Internet Banking Empresarial

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

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funciondrio

Dados da Empresa

Nome

INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario

Nome CPF

ANA CAROLINE DOS SANTOS DE SALES MARQUES 417.727.938-25

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779761 0033-0123-000710444332 0033-0123-000010779761
Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor RS
200002852 3 05/06/2023 2.803,93
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servico

cC Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagio Bancaria
EFB72E042E174BAB1766CBA

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 5h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



06/06/2023, 10:05

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10

Dados do Funciondrio

Nome CPF

ANA CAROLINI REZENDE DANTAS 455.178.508-39

Conta Informada Conta Saldrio
0033-3553-000020017064 0033-3553-000713284131

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente
900002853 1075

Tipo de Pagamento Histérico

cC Lfquido de Vencimentos
Autenticagiio Bancaria

EF872E045FFE6D4DY164F80

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0BOO 723 5007 (Pesscas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ

N

21

Internet Banking Empresﬁrial

Agéncia: 0123  Conta: 130041276

FOLHA DE PAGAMENTO

Comprovante de Pagamento Funcionirio

Conta Débito
0123-130041276

Canta Creditada
0033-3553-000020017064

Data do Crédito Valor R$
05/06/2023 1.965,71
Tipo de Servigo

Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

0800 726 0322
0800771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



06/06/2023, 10:05 IBPJ

D Semianer Internet Banking Empres@ridi <

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123  Conta: 130041276
FOLHA DE PAGAMENTO
C 1te de P; to Funciondrio

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funciondrio

Nome CPF

ANDRESSA DE JESUS ABREU 394.928.728-03

Conta Informada Conta Saltdrio Conta Creditada
0033-0551-000010520816 0033-0551-000710414608 0033-0551-000010520816

Dados do Pagamento

Nro Compromisse Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor RS
900002855 697 05/06/2023 3.083,94
Tipo de Pagamento Histdrico Tipo de Servigo

CC Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagio Bancaria
EFB72EOABFADBETF4EFDDGE

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 au de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferlado.
0800 726 0322

0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



06/06/2023, 10:05

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Caonvénio
0033-0123-008303883102

Dados do Funciondrio

Nome
ANE CAROLINE MARDTTI BARTHALO

Conta Informada
0033-4355-000010956268

Dados do Pagamento

IBPJ

CNPIfCPF
14.512.229/0001-10

CPF
459.888.948-95

Conta Saldrio
0033-4355-000713124456

Nro Compromisse Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito

900002856 676

Tipo de Pagamento Histérico

cC Liquido de Vencimentos

Autenticagio Bancaria
EFB72E03(5595C6112B1588

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

05/06/2023

Tipo de Service

0 20
Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0123  Conta: 130041276

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionério

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-4355-000010956268

Vator R§
3.420,02

Pagamento de Salérios

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

0800 762 7777

0800 777 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

0800726 0322

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)
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OSaiandr Internet Banking Empresarial

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

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamente Funcionério

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Canvénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
¥ . .

Dados do Funcionario

Nome CPF

BIANCA ATALAIA ALVES DE JESUS 490.309.708-04

Conta Informada Conta Salirio Conta Creditada

0033-0123-000010779826 0033-0123-000710456759 0033-0123-000010779826

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor RS

900002857 122 05/06/2023 1.879,62

Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servico

cc Liguido de Vencimentos Pagamento de Saldrios

Autenticagdo Banciria

EF872E0C2B4E5610C2FDCSF

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0BOD 762 7777

0800 726 2125 {Demais Lacalidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



06/06/2023, 09:42 IBRJ
PAGAMENTO A FORPQEDU'g D
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002929 05/06/2023 1.656,87

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.225/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPI/CPF
BIANCA ALVES DA SILVA 390.241.818-44
Conta Creditada

Banco %%

Agéncia %

Conta 00000000000010412836

Numero do Documento
900002929
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PAGTO SALARIO 05 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E373627FEBDACTB6093

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: arendmento24h por i, todos os dies

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) F 5
OUV[dorlu- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



06/06/2023, 10:05

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJfCPF
14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-008303883109

Dados do Funciondrio
Nome CPF
BRUNO GOMES PESSOA 403.972.878-52

Conta Salirio
0033-3112-000713168021

Conta Informada
0033-3112-000010829643

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente
900002858 123

Tipo de Pagamenta Historico

cc Liguido de Vencimentos

Autenticagdo Bancaria
EF872E00FFBB833FDEEF7C5

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidades)

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

IBPJ
. 0 26
Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0123  Conta: 130041276

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funciondrio

Canta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-3112-000010829643

Data do Crédito Valor RS
05/06/2023 1.957,20
Tipo de Servico

Pagamento de Salarios

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

0800762 7777

0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)
Ouvidorla - Das 9h 35 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 7260322

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



06/06/2023, 10:05 1BPJ
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DSananeer Internet Banking Empresarial
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123  Conta: 730041 276
FOLHA DE PAGAMENTO

Comprovante de Pagamento Funciondrio

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénil CNPJ/CPF Conta Débito

[+]
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funciondrio
Nome CPF
CAMILA DA SILVA ALENCAR 464.083.448-95
Conta Informada Conta Saldrio Conta Creditada
0033-3112-000713160566 0033-3112-000713160566 0341-0097-000000462725
Dados do Pagomento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor RS
900002859 309 05/06/2023 1.507,23
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servigo
cC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagio Bancéria
EF872E09E13C56A699DBR80

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

4004-2125 (Regibes 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) Ouvidoria - Das Sh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada,
0800 726 0322

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



06/06/2023, 10:05 IBPJ

0. 28
& Santander Internet Banking EmpresagrioF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123  Conta: 130041276
FOLHA DE PAGAMENTO
C te de P o Funcionario

P a9

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

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

Nome CPF

CLAUDIO RODRIGUES DOS SANTOS 248.674.768-03

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010780053 0033-0123-000710444617 0033-0123-000010780053
Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédite Valor RS
300002860 303 05/06/2023 1.806,30
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servigo

cC Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagio Bancaria

EF872E0E39CDO6FFI4ET5F2

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

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas) 0800 762 7777

0800 726 2125 [Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
080D 726 0322

0BOO 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Internet Banking Empres%rlm

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

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funciondrio

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

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

Nome CPF

DAIANA CORDEIRO DOS SANTOS 320.422.478-86

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3112-000010902391 0033-3112-000713167776 0260-9999-000000090076
Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor RS
900002861 208 05/06/2023 222968
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servigo

cc Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagdo Bancaria
EFB72E01150BBA77F0B1159

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800 726 2125 {Demais Localidades) 08007710401 [Pessoas com deficigncla auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidorla - Das 9h a5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



06/06/2023, 10:04

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPI/CPF
14.512.229/0001-10

Canvénio
0033-0123-008303883109

Dados do Funciondrio

Nome CPF
DANESSA DE SOUZA SANTANA 353.082.198-50

Conta Salario
0033-0123-000710444277

Conta Informada
0033-0123-000710444277

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente
900002862 298

Tipo de Pagamento Histdrico

cC Liquido de Vencimentos

Autenticagdo Bancdria
EF872E00C7C86C45351E441

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regles Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demals Localidades)

0B00 723 5007 (Pessoas com deficiénda auditiva ou de fala)

IBRJ
. 9 . 30
Internet Banking Empresariaf
Agéncia: 0123  Conta: 130041276
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funciondrio
Canta Débito
0123-130041276
Conta Creditada
0033-0123-000010773659
Data do Crédito Valor R$
05/06/2023 1.679,58
Tipo de Servio
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos 0s dias.

0800 762 7777

0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de segundaa sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



06/06/2023, 10:04

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Canvénio
0033-0123-008303883109

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Dados do Funciondrio

Nome CPF

DANILO SILVEIRA DE MELO 22B.174.678-09

Conta Saldrio
0033-0174-000710167611

Conta Informada
0033-0174-000010403569

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente
500002863 950

Tipo de Pagamento Histérico

cC Liquido de Vencimentos
Autenticagio Bancaria

EFB72EOE4405A42C0D238AB

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

IBPJ O 3 1
Internet Banking Empresarial
Agéncia: 0123  Conta: 130041276
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionério
Conta Débito
0123-130041276
Conta Creditada
0033-0174-000010403569
Data do Crédito Valor RS
05/06/2023 2.034,56
Tipo de Servigo
Pagamento de Salérios

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800726 0322

0800 771 0301 (Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Internet Banking Empresarial
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123  Conta: 130041276
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funciondrio
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PA
Canvénio CNPJ/CPF Canta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funciondrio
Nome CPF
DIEGO DE ARAUJO MENEZES 367.618.808-07
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779709 0033-0123-000710444284 0033-0123-000010779709
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor RS
900002864 572 05/06/2023 2.353,04
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servigo
cC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios
Autenticagdo Bancaria

EF872E07ESBACE21ADCFBBD

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regities Metrapolitanas)

0800 726 2125 |Demais Lacalidades)

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

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

08007627777

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

0800 726 0322

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



06/06/2023, 10:03 IBPJ

e Internet Banking EmpreSariab

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123  Conta: 130041 276

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionério

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénlo CNPJ/CPF Conta Débita
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funciondrio

Nome PF

DJAIANE DOS SANTOS ALMEIDA 389.523.098-71

Conta Informada Conta Saldrio Conta Creditada
0033-3512-000010855916 0033-3512-000713162230 0033-3512-000010855916
Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédite Valor RS
900002865 209 05/06/2023 1.921,72
Tipo de Pagamenta Histdrico i Tipo de Servico

cC Liquido de Vencimentos Pagamento de Saldrios

Autenticagdo Bancdria

EF872E09DDEDB1BDIB2ASDE

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

4004-2125 (Regices Metropolitanas) 0800 762 7777

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

080D 723 5007 (Pessoas com deficiéndia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800726 0322

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



06/06/2023, 10:03 IBPJ
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PRI Internet Banking Empresarial

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123  Conta: 130041 276

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funciondrio

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF Canta Débito
(_3033"0123-008303833109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funciondrio

Nome CPF

ELIANE APARECIDA CONTIGO 642.010.829-20

Conta Informada Conta Saldrio Conta Creditada
0033-1546-000010500783 0033-1546-000710155359 0033-1546-000010500783
Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compramisso Cliente Data do Crédito Valor RS
900002867 1068 05/06/2023 2.210,22
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servige

cc Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagio Bancaria
EF872EQ13F73731A0A27CES

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0BQO 726 2125 (Demals Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 8h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

ELIANE CAMPOS PEREIRA 080.516.988-19

Conta Saldrio
0033-0123-000710444349

Conta Informada
0033-0123-000010779778

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente
241

900002868
Tipo de Pagamento Histdrico
cC Liguido de Vencimentos

Autenticagao Bancéria
EFB72E005F2220130C22F92

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regites Metropotitanas)

0800 726 2125 (Demals Localidades)

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

IBPJ 0 3 ;’)

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0123  Conta: 130041276

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-0123-000010779778

Data do Crédito Valor R$
05/06/2023 1.786,72
Tipo de Servigo

Pagamento de Salarios

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficéncla auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.
0800 7260322

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002921 05/06/2023 2.086,11

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.228/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo AgénciafConta Corrente
0033-0123-004506738922 05/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
ELISABETE PACHECO DE GOES 256.856.058-46
Tipo Conta

Conta Carrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 00462 00000000000000074550 2.086,11
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servi¢o
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

PAGTO SALARIO 05 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37AE3A6TAFB74CETE2

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 2ah pordia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 [Demais Localidades) 0BOO 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéndia auditiva ou de fala) Ouvi doria " .
- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



