15/06/2023, 09:25

& Santander

No. compromisso banco
900002991

Emissdo 22 Via

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SU

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cadigo de Barras
03399.41510,29100.000008.00351.701016.7.93810000619807

Valor Nominal Desc. / Abat.
6.198,07 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FATURA REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37D5EDS52DEBBBA013

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
A
Data do Crédito Valor
14/06/2023 6.198,07

Data da Solicitacao
14/06/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPI do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
71.830.624/0001-84

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 6.198,07

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

0800762 7777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o L3
OUVIdona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

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



0344

enenee 033-7 RECIBO DO PAGADOR
e
local de Pagamento Vencimenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/06/2023
Beneficlério Agéncia [ Cad. Beneficldrio
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71.830.624/0001-84 4194 /004151291

RJOAQUIM TAVORA, 2688 - VILA MATIAS - CEP; 11075-300 - SANTOS - 5P

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
07/06/2023 SN ouTt Nio 07/06f2023 0000000003517
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Dacumento
Répida com Reglstro REAL 1 6.198,07
e
Mensagem [ Instrugdes (Texto de Respnnsabllidade do Beneficiario) () Descontos/Abatimento
MULTA APOS 14/06/2023 R$ 123,
COMISSAQ PERMANENCIA AD DIA R$ 413
(+) Mora/Multa
(=} Valor Cebrado
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.51 2.229/0001-10

AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800

CUBATAO /5P - 11510-001

Beneficiario Final

Autenticagao Mecanica

Corte na_Linha Fontithada

a»Santonder 033-7 03399.41510.29100.000008.00351.701016.7.93810000619807
Local de Pagamento Vendimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/06/2023
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71.830,624/0001-84 4194 { 004151291
R IOAQUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - 5P
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
07/06/2023 SN out Ndo 07/06/2023 0000000003517
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
Réplda com Registro REAL 1 6.198,07
Mensagem / Instrugtes {Textu de Rosponsabihdade do Beneficiario) () Descontos/Abatimento
MULTA APOS 14/06/2023 R
COMISSAO PERMANENCIA AO Dm RS 413
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.229/0001-10

AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800
CUBATAQ /5P - 11510-001
Beneficidrio

T

Autenticagdo Mecdnica
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Cliente: Instituto Alpha de Medicina Para Salide CUBATAO/Sdo Paulo
Endereco: Avenida 9 de Abril, n°2.800 - Centro JUNHO

—

Locagio de copiadora(s) no periodo de :

06/05/2023 a 05/06/2023

f Detalhamento de periodo e tiragem de cdpias por madelo de equipamento instalado para locagéo.

¢ iy o Contador Contador Totalde
Tipo de Impressora.  Modelo N° de Serie Descricao i X g
Inicial Final Copias
Multifuncional WF-M5799 | X3BK001997 Rogires 3052 EBITE ol
Digitalizagdo 1335 1336 1
Pagi 180
Multifuncional WF-M5799 X3BK001915 il 185319 191807 i
Digitalizago 33579 34296 717
i 21 7
Multifuncional WF-M5799 X3BK01909 rRgiEs i 2aed L
Digitalizacdo 35897 4161 164
Pagi 89735 3150 3415 o
Multifuncional WF-M5799 X3BK001911 L) L 2
Digitalizagdo 876 969 93
igi 204773 21090 133
Multifuncional WF-M5799 | X3BK001966 Foglnas i 6
Digitalizagdo 10792 12146 1354
Agi 35227 36573 1346 ./
Multifuncional WF-M5799 X3BK002018 L
Digitalizagio 8754 9400 646
L paginas 165377 177909 1252
Multifuncional WF-M5799 X3BK002024
Digitalizacdo 1291 1295 4
Pgi 233392 236688 3296 X
Multifuncional WF-M5799 X3BK001983 dginas
Digitalizagdo 4652 5311 659
P
i 163581 175605 12024
Multifuncional WE-M5799 X3BK001213 Faginas 2
Digitalizagdo 153585 164344 10759
[Total de Paginas PB 58.768 |
| Franquia de Trabalho PB | 36.000 RS 4.053,55 |
[ valor excedentes PB | RS 0,09419 | 22.768 R$ 2.144,52 |
Total a ser Pago R$6.198,07
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15/06/2023, 09:25 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via 1
93&6

Ne, compromisse bance No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900002893 14/06/2023 14,695,50

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 14/06/2023 0123 /000130041 276

Dados do Destinatario

Nome CNP)/CPF

LKF DE ARRUDA PLANTOES E CONSULTAS MEDIC 36.741.135/0001-55

Tipo Conta
Canta Carrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 00001 £00000000000852352205 14.695,50

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servio
Pagamento Farnecedar
Complemento do Tipo de Servigo

NF 66 SERVICOS MEDICOS REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E376945566933681724

Central de Atendimento Santander SAC- rtendimento 2ah por dia,tados os dias
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0B0O 762 7717

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " .
OUVIdorla— Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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



14/06/2023, 15:03

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢ 66
Data e Hora da Emissio 14/06/2023 16:03.30 Competéncia 14/6/2023 Cadigo de Verificagio NWCAGUWZS
Numero do RPS No. da NF5-¢ substituida Loca! da Prestagiio CUBATAQ - SP

Dados do Prestador de Servigos

Raziio Social/Nome LHF DE ARRUDA PLANTOES E CONSULTAS MEDICAS

Nome Fantasia
CNPJ/CPF | 36.741.135/0001-55 | Inscrigio Municipat I 2931009 Municipml SANTOS - SP
Endereqo o Cop | RUA FREDERICO OZANAM ¢ - JOSE MENINO CEP: 11065-240

Complemento 0062 ] Telefone: I (67)3321-2012 I e-mail: l juliano@efficacecontabil.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razio Social/Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNI’JICPFI 14.512,229/0001-10 IInscrigEiuMunil:ipnl] 2861988 lMunicipinI SANTOS - SP

Tndereqo o CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP; 11013-133

Complemento: 1703 / 1705 BLOCO B l Telefone: I (13)4141-3837 Ic-mail:l CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagdo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 11 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Saide
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 § ADITIVO 005/2023

Cédigo do Servigo / Atividade

30378610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cédigo da Obra I | Cédigo ART l

Tributos Federais

I IR(RS) | I INSS(RS) ] lﬁukﬁ) l

PIS I COFINS

Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 15.150,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos RS 15.150,00
(-) Descento Incondicionado 2-Tributagio fora do municipio  |(-) Dedugdes permitidas em lei
(=) Desconto Condicionade Regime especial Tributagio (-) Desconto Incondicionado
(=) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum [Base de Calculo 15.150,00
Outras Retengdes Opgiio Simples Nacional (x) Aliquota % 3.00
(-} 1SS Retido 454,50 1-8im [SS a reter: {X) Sim () N&o
— -
{=) Valor Liquido RS 14.695,50 Incentivador Cultura (=) Valor do ISS: RS 454,50
2-Niio
Avisos |1 Uma via desta Nota Fiscal sera envinda através do e-mail fornecido pela Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br cam a utilizagio do Céadigo de Verificagio.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nio gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL

CENTRO D
TRODECUSTO

O S
CODIGO GERENCIAY
'l‘. | 1 i

——

COMPETENCIA_




16/06/2023, 08:51

& 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

RODRIGO DENER DE PAULA 298.392.508-09
Conta Informada Conta Saldrio

0033-0551-000010262473

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente

900002947 1058
Tipo de Pagamento Histérico
cC Liguido de Vencimentos

Autenticagio Bancaria
EF872E0306F9536657D4BBF

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metrapolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

0033-0551-000710461693

IBPJ

Internet Banking Emprescuri@l3 A8

Agéncia: 0123 Conta: 130041276

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funciongrio

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-0551-000010262473

Data do Crédito Valor RS
15/06/2023 1.459,60
Tipo de Servigo

Pagamento de Salarios

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

0800 762 7777

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

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



S

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

03¢
U149

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social / Nome

14.512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

Santos SP 11013151 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12973565857 RODRIGO DENER DE PAULA

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

RUA CESAR RODRIGUES REIS, 112 BAL MARACANA

3.606,00

13/12/2022 07/06/2023

07/06/2023

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF
Praia Grande SP 11705-510 49023/255 - SP 29839250809
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
23/03/1981 MARIA ELISA BERALDO DE PAULA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Coad.Afastamento

S

28 Pensao Alim. (%) TRCT]
0,00 %

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00 %

01

30 Categoria do Trabalhador

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SEESP CUB (ENFERMEIROS)

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 7 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
oy 779,80 0,00 0,00
(liquido de O faltas e 0 DSR) ! !
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20% 61,60 % 0,00 Horasa % 0,00
56.1 Horas Extras 012:13 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% 453,65 0,00 Remunerado (DSR) 37,80
60 Multa Art, 477, § 8°/CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00 62 Salario-Familia 0.00
53 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Ferias Proporc
5/12 avos 1.502,50 - /12 avos 0,00 6/12 avos 1.803,00
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de
! | a L1 0,00 (Reflexo/Dobra) 0,00 Férias 601,00
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 | TOTAL BRUTO 5.239,35
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 0.00 103 Aviso Prévio Indenizado 3.342 00 'lti)ﬁr Indenizagao Art. 480 0.00
’ dias ' I !
106 Vale-Transporte 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
0,00 Vale-Transporte 0,00 81,93
ial - 13° 114.2 IRRF sobre 13° Salari
é;lzéﬁ(l;rev Social - 13 115,42 114.1 IRRF 0,00 sobre alario 0,00
115.1 DSR Falta 120.20 115.2 Faltas em Dias 12020
TOTAL DEDUGOES 3.779,75
VALOR LIQUIDO 1.459,60




[_TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |
EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

14.512.229/0001-10 |INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12073565857 RODRIGO DENER DE PAULA

17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento[ 20 Nome da Mae

49023/255 - SP 29839250809 23/03/1981 MARIA ELISA BERALDO DE PAULA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

RESCISAQO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afast.|29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS
13/12/2022 07/06/2023 07/06/2023 SJ1 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia 4 resciséio prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a duragio do contrato de
trabalho ndo ser superiar a um ano de servigo e néo existir previséo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengdo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabaihador.

No dia i / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.459,60, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitag&o.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

CPF:

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

reNTRO DE CUsto
A

B e
~GIGOGERENCA

i T

“MPETENCIA

~

y -t

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pade o trabalhador iniciar agéo Judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingéio do contrato de trabalho {inciso XXIX, art. 7° da Constituigdo Federal/1988).



16/06/2023, 08:53 IBPJ

0351

& Santander

Emissao 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

No, compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002954 15/06/2023 366,14
Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-D123-004006738922 15/06/2023 0123 /000130041276
Nome/Razao Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA Original

14.512,229/0001-10
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
PROMEDIC P O MED IND COML LTDA original

01.799.597/0001-49
Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
341 - [TAU UNIBANCO S A
Cédigo de Barras
34151.09016.09159.679225.81008.720005.6.93820000036614
Valor Nominal Desc. [ Abat. luros Valor a Pagar
366,14 0,00 0,00 366,14
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complementa do Tipo de Servio
NF 38478 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3743DCEID51AFAFG44

Central de Atendimento Sontander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas}
08B00-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800762 7717

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

0800 771 D401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0B00 726 0322

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



0332

PR

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

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

Recibo do Pagador

Pagador CPF/CNPJ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Endereco Bairro
RUA YOSHIMARA MINAMOTOQ, 681 JARDIM BRASILIA
Municipio UF CEP
SAO PAULO SP 05847-620
Vencimento Nosso Nimero Valor Cobrado
15/06/2023 109/01091596-7 R$ 366,14
Mensagens: Resumo do(s) Servico(s) Prestado(s):
RPS: 0007950 6 - Hemograma com contagem de plaquetas
NF 38478 5 - Exame médico Admissional
2 - Exame médico Retorno ao Trabalho
3 - Exame médico Demissional
Ndmero do Documento Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (=) Valor Cobrado
13598-1 R$ 366,14 R$ 0,00 R$ 366,14
Data de Emissdo:  05/06/2023 Aptontisesie musiiles

Corte na linha

34191.09016 09159.679225 81008.720005 6 93820000036614

341-7
Local da Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO.

Beneficlario

PROMEDIC PREV, E ORIENT. MEDICA IND. E COM. LTDA - 01.799.597/0001-49

Vencimento
15/0 3
Agencia. go Beneliclano

9228/00872-

Enderego do Beneficiario
R Mal. Carmona,174 - B. Prq Fernando Jorge - Cubatdo/SP - 11500090

Data do Documento Nimero do Documento PD Acaite Data do Processamento Nosso Nimaro
05/06/2023 13598-1 DP N 05/06/2023 109/01091586-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Decumento
109 R$ 366,14

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar multa por atraso de 2,000%.

(-) Desconto/Abatimento

Cobrar juros de mora de R$ 0,12 ao dia.
Protestar no dia 30/06/2023

{-) Outras dedugbes

Nzo aceitamos depdsito em C/C. Caso ocorra, ndc quitara esta fatural

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681
05847-620 JARDIM BRASILIA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ: 14.512.229/0001-10
Cddigo de Baixa
109/01091596-7

V0O O R

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagio
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+ CuBATAD -

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAC - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

0333

h'S

Promedic AN

A [Numero RPS:

Ndmero Nota Fiscal:

38478

Data Emissdo:

05/06/2023

”
Chave: k

GLKZ-QNBZ |

CNPJ/CPF:01.799.597/0001-49
Email: contato@promedic.net.br

(PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA ]
INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA

11500-090 - RUA MARECHAL CARMONA, 194 - JD ANCHIETA
CUBATAO - SP - CEP: 11500-080

Inscr. Estadual/RG:

L Telefone: (13) 3361-2076 CCM 9580 Inscr. Municipal: 0097934 y,
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO — R
Natureza Operagado: Prestaggo de Servigos Competéncia: 06/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
. _—
(Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 38478 | Valor R$ 366,14 | Vencimento 15!08!2023)
il Dados do Tomador de Servigo )
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENQ, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS -SP - -CEP: 11.013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranca: )
i Dados do Intermediario B
CNPJ/CPF:
-- - -CEP:
\ _ J
Valor por ]
extenso TREZENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E QUATORZE CENTAVOS i
. R \
Qtd Un Discriminacédo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 Exames clinicos e laboratoriais - 01/05/2023 até 31/05/2023 384,00 384,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 55,03 (14,33%) Fonte: 12741/2012
N
CENTRO DE CUSTO
7@,
CODIGO GERENCIAL
’Lj.;;—g--—-"'_“”
COMPETENCIA
ne L 077
("Observaco: [ Total dos Servigos 384,00
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO a.on%| 11,62
Desc. Incondicicnado 0,00
| Forma de Pagamento: Unica Y Desc. Condicionado _ 0,00
TotaldaNota )| RETENGOES Y Total Liquido )
384,00 IL:ss 0,00| IRRF 0,00 PIS 2.50|COFINS 11'52‘ CsLL 3,84 INSS 0,00 OUTROS O'Odt 365,14J

F LRy
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Exames para Cobranca

Data 01/05/2023 Até 31/05/2023

0

Emissdo: 02/06/2023 14:

Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ: 14.512.229/0001-10

Funciondrio: ADRIANA ARAUJO ALVES DE GODOY CPF: 337.860.808-01 Nascimento: ow\o@
Lotagdio: PROJETO-CUBATAO (11)-2022 Cargo:Enfermeiro (a) Admissfo: 05/05/2¢
Exame I_uu Data Valor Forma de Pagamento Tipo Exame Atendimer
Exame médico Admissional 2 05/05/2023 R$30,00 Faturamento Admissional 194866
Hemograma com contagem de plaquetas 451 05/05/2023 R$14,00 Faturamento Admissional 194866
Qtde. Exames por Funcionario: 2 Valor Total: R$44,00
Funcionirio: ALEXANDRE DOS SANTOS SILVA CPF: 226.191.378-88 Nascimento: 20/10/1!
Lotagiio: PROJETO-CUBATAOQ (11)-2022 Cargo:Tecnico de Enfermagem Admissfio: 24/07/2!
Exame D U»G»Jr Valor Forma de Pagamento Tipo Exame Atendimer
Exame médico Retorno ao Trabalho 4 12/05/2023 R$30,00 Faturamento Retorno ao 196259
Trabalho
Hemograma com contagem de plaquetas 451 12/05/2023 R$14,00 Faturamento Retorno ao 196259
Trabalho
Qtde. Exames por Funcionirio: 2 Valor Total: R$44,00
Funcionirio: FABRICIA FERREIRA RODRIGUES DE SOUZA CPF: 267.706.998-93 Nascimento: 24/11/1
Lotaciio: PROJETO-CUBATAO (11)-2022 Cargo:Tecnico de Enfermagem Admissdo: 18/04/2
Exame D Data Valor Forma de Pagamento Tipo Exame Atendime;
Exame médico Demissional 6 09/05/2023 R$30,00 Faturamento Demissional 195453
Qtde. Exames por Funcionario: 1 Valor Total: R$30,00
Funcionario: KAROLINE AGGIO BRANCO CPF: 464.370.818-21 Nascimento: 11/08/ 1
Lotagiio: PROJETO-CUBATAO (11)-2022 Cargo:Enfermeiro (a) Admissfio: 13/07/2
Exame D Data Valor Forma de Pagamento Tipo Exame Atendime
Exame médico Demissional 6 09/05/2023 R$30,00 Faturamento Demissional 195420
Hemograma com contagem de plaquetas 451 09/05/2023 R$14,00 Faturamento Demissional 195420
Qtde. Exames por Funciondrio: 2 Valor Total: R$44,00
Funcionario: KATIA APARECIDA DE JESUS SANTOS CPF: 070.181.338-58 Nascimento: 03/11/1
. Lotagio: PROJETO-CUBATAO (11)-2022 Ouﬂmﬂ."mﬁ.ﬂﬂbﬂa (a) Admissio: :Bmt\m
Exame D Data Valor Forma de Pagamento Tipo Exame Atendime
Exame médico Admissional 2 17/05/2023 R$30,00 Faturamento Admissional 196958

Promedic Prev. e Orient. Médica Ind. e Com. Ltda
Tel: (13) 3361-2976 - (13) 3361-2627 - E-mail: contato/@promedic.net.br - Site: www.promedic.net.br
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= fag! Exames para Cobranca
&3 - Emissdo: 02/06/2023 14:5
Data 01/05/2023 Até 31/05/2023
Hemograma com contagem de plaquetas 451 17/05/2023 R$14,00 Faturamento Admissional 196958
Qtde. Exames por Funciondrio: 2 Valor Total: R$44,00
Funciondrio: MARCELA APARECIDA DOS SANTOS SILVA CPF: 385.963.798-35 Nascimento: 06/02/19
Lotagiie: PROJETO-CUBATAOQ (11)-2022 Cargo:Técnico em Farmécia Admissdo: 04/05/20
Exame B Data Valor Forma de Pagamento Tipo Exame Atendimen
Exame médico Admissional 2 04/05/2023 R$30,00 Faturamento Admissional 194589
Qtde. Exames por Funcionario: 1 Valor Total: R$30,00
Funcionério: MARIO RODRIGUES DE SOUZA CPF: 095.006.198-06 Nascimento: 25/07/19
‘Lotagiio: PROJETO-CUBATAO (11)-2022 Cargo:Tecnico de Enfermagem Admissdo: 05/05/2(
Exame ID Data Valor Forma de Pagamento Tipo Exame Atendimen
Exame médico Admissional 2 05/05/2023 R$30,00 Faturamento Admissional 194839
Hemograma com contagem de plaquetas 451 05/05/2023 R$14,00 Faturamento Admissional 194839
Qtde. Exames por Funcionario: 2 Valor Total: R$44,00
Funciondrio: RENATA FRANCISCA DE BARROS CPF: 159.196.898-46 Nascimente: 16/05/15
Lotaciio: PROJETO-CUBATAO (11)-2022 Cargo:Operador de Radio TARMS Admissao: 15/04/2(
Exame ID Data Valor Forma de Pagamento Tipo Exame Atendimen
Exame médico Retorno ao Trabalho 4 17/05/2023 R$30,00 Faturamento Retorno ao 196949
Trabalho

Qtde. Exames por Funcionarie: 1 Valor Total: R$30,00

Funciondrio: TAIS CRISTINA SILVA DE ALMEIDA SANTOS CPF: 398.235.138-30

Nascimento: 19/06/ Hm

Lotagio: PROJETO-CUBATAO (11)-2022 Cargo:Tecnico de Enfermagem

Admissdo: oq\g

Exame 1D Data Valor Forma de Pagamento Tipo Exame Atendimen
Exame médico Demissional 6 03/05/2023 R$30,00 Faturamento Demissional 194468
Hemograma com contagem de plaquetas 451 03/05/2023 R$14,00 Faturamento Demissional 194468

Qtde. Exames por Funcionario: 2 Valor Total: R$44,00

Promedic Prev. e Orient. Médica Ind. e Com. Ltda
Tel: (13)3361-2976 - (131 3361-2627 - E-mail: contato@promedic.net.br - Site: www.promedic.net.br



Emissdo: 02/06/2023 14:

Funciondrio: VALQUIRIA OLIVEIRA RODRIGUES CPF: 229.160.528-36 Nascimento: 24/10/1
‘Lotagfo: PROJETO-CUBATAO (11)-2022 Cargo:Famacéutico Admissdo: 05/05/2
Exame D Data Valor Forma de Pagamento Tipo Exame bﬁmuamﬁu
Exame médico Admissional 2 05/05/2023 R$30,00 Faturamento Admissional 194887

Qtde. Exames por Funcionario: 1

Valor Total: R$30,00

Qtde. Exames por Cliente: 16

Valor Total: R$384,00

Qtde. de Funcionarios:

Qtde.Geral: 16

Valor Total: R$384,00

Total de Funcionirios:

Promedic Prev. e Orient. Médica Ind. e Com. Ltda

Tel: (13) 3361-2976 - (13) 3361-2627 - E-mail: contato@promedic.net.br - Site: www.promedic.net.br



!

03

Promedic Prev. e Orient. Médica Ind. e Com.

PramedicAs
Ltda

Emitido em: 02/06/2023 14:55:15

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO - 01/05/2023 4 31/05/2023

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

Qtde. Descrigia Vir. Unitirio Vlr. Total

6 Hemograma com contagem de plaguetas R$ 14,00 RS 84,00

5 Exame médico Admissional R$ 30,00 RS 150.00

2 Exame médico Retorng ao Trabalho RS 30,00 RS 60,00

3 Exame médico Demissional R$ 30,00 RS 90,00

TOTAL: RS 384,00

Sublocagiio: PROJETO-CUBATAO CNPJ: 14.512.229/0001-10
Sublocagio: PROJETO POA 2022 CNPJ: 14.512.229/0001-10
QTD. GERAL DE FUNCIONARIOS: 0
LRI CERAL Valor Servicos: RS 0,00 FRESEiCs Valor ISS: RS 0,00 o
Valor Exames: RS 384,00 Valor IR: 0,00
Pedidos Vinculados: RS 0,00 Valor P.C.C: 17,86
Taxas Administrativas: RS 0,00 Valor INSS: RS 0,00

Total Bruto: RS 384,00 Valor Liquido: RS 366,14




16/06/2023, 08:53

O Santander

No. compromisso banco No. compramisso cliente

900002996

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS

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

Inskituicio Financeira Favorecida
756 - BANCOSICOOBS A

Cédigo de Barras
75691.43790,01084.868908.00351,030010.2.93820000074450

Valor Nominal Desc. [ Abat.
744,50 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 12421 REF 05 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E3739FCD65BCEAB23B5

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 FORNEQ!&S‘) 8

Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

Data do Crédito Valor
15/06/2023 744,50

Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
15/06/2023 0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

14.512.229/0001-10

CPF/CNPI do Beneficiario

Original
08.192.600/0001-00

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 744,50

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

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

® L]
OUVIdorIO— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

0800726 0322
0800771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva au de fala)
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Beneficidrio
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS

BERTA CRAVEIRO LOPES 101
JARDIM INDEPENDENGIA
Sio Vicente - SP

08.192,600/0001-00

11380-510

Valor do Documento
744,50

Vencimento
15/06/2023

(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Qutras dedugdes

Tnstrugoes (texto de responsabindade do beneficiario)
A partir 16/06/2023 Juros 0,10%/dia

A partir 16/06/2023 multa de 2,00%

Nio conceder desconto,

Data de Emissio
01/06/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio
4379/848689

Nosso Namcro

3510-3

Dados do Pagador

Nome do pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Nuimero do Documento

12421

Enderego
RUA AMADOR BUENO 33

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

SANTOS

UF
SP

CEP

11013-151

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta guitagéo s6 tera
validade apds o pagamento do chegue pelo banco pagador.

“VeICOOB | 756 |

r Autenticagdo mecanica

- Recibo do pagador

75691.43790 01084.868908 00351.030010 2 93820000074450

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 15/06/2023
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192.600/0001-00 4379/848689
Data do documento N. documento Espécie Accite | Data processamento | Nosso numero
01/06/2023 12421 DM N 01/06/2023 3510-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 744,50
Tnstrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 16/06/2023 Juros 0,10%/dia
A partir 16/06/2023 multa de 2,00%
Nzo conceder desconto. (=) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIOO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4379 SICOOB ARENITO
Pagador {+) Outros acréscimos
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
RUA AMADOR BUENO 33
CENTRO (=) Valor cobrado
SANTOS - SP 11013-151
Beneficidrio Final TECNOCARD 08.192.600/0001-00

O R e mosiien - Tt compessie

=

J

9



01/06/2023, 11:07

issonline.net.brfissonline/NFSE.aspx?Nota=2271 &Inscricao=8616048&lbge=3551009

0360

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE
SECRETARIA DA FAZENDA

4  Fone; (13) 35791300 - winw.saovicenlesp.gov.eT

e

J\ffffgﬁ’-
B
7

Série do Documento

NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS
RUA BERTA CRAVEIRO LOPES, 101 - - JARDIM INDEPENDENCIA
CEP 11380-510 - SAQ VICENTE - SP
Inscrigio Muncipal 861604 - CNPJ 08.192.600/0001-00

Identificacio da Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza dn Operagiio Data de Emissiio da NFS-¢ Autenticidade Nuimero da Nota Fiscal
Tributado Dentro Municipio 01/06/2023 81438872C

[Niimera do RPS ISérie do RPS Data da Emissiio do RPS 12421
2271 IRPS - Recibo Provisorio de Servigos 1/06/2023

Consulte a autencidade deste documento acessando o site: www.issonline.com. by
m———
Dados do Tomador de Servicos

CNPY/CPF |Roziia Sacial [uscrigio Municipal
14.512.029/0001-10 __JINSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Endereco Niimero [Complemento Bairro

AMADOR BUENO 33 ONI 1816 jcENTRO

CEP Cidade/UF [Telefone Je-mail

11013153 lsanTOS/SP | @
F“ﬂ’icﬁﬂ

ASSESSORTA E SUPORTE EM SOFTHARE SMART CONTROL

REFERENTE A Maio-2023

Contrato de Gestdo 893/2018 - Aditivo ©02/2821

Prefeitura Municipal de Cubatdo x Institute Alpha de Medicina para Sadde

Fh )
AR
F3
P -
CODIGO GERENCIAI
fal
COMPETENCIE
mposto Sobre Servicos de Qualguer Natureza - ISSQN

IAtividade do Municipio |Aliquota EETIG/ZO(H [Cadigo Nacional Atlvidade
lSUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS FM TECNOLOGIA DA INFORMACAO| 38 (107 6209100
[Valor Total dos Servigos [Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Cileulo tllan: de Cilculo [Total ISSQN IISSQN Retido  {Desconto Condiclonado
RS 744,50 RS 744,50 R$32,61  [R60,00

Retengdes de Impostos

IS ICOFINS linss IRRF fesLu Outras Retengdes SSON

RS 0,00 R$ 0,00 [R5 0,00] RS 0,00] [R$ 0,00 $0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal

RS 744,5

Informagdes Complementares

I -

"DOCUMENTO EMITIDO POR MEI, ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";

IT - “"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."




16/06/2023, 08:53 IBPJ 0 3 6 }_

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

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

900002997 15/06/2023 317,93

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004506738922 15/06/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagadar Original CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD 0riginal

14.512.229/0001-10

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA Original

18.835.198/0001-99
Nome/Razao Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCODOBRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.02595.115003.08429.678173.9.93830000031793

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
317,93 0,00 0,00 317,93
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 150165 REF 05 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E3731204D5CA75EBA33

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:- enamento2ah por dia, todos os .

4004-2125 {Regites Metropolitanas) 0800 762 7777

0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0BOC 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . "
OUVIdona- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-Feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)
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- Reclho do Pagador
69 Banco do Brasil I 001-9 I 00190.00009 02595.115003 08429.678173 9 93830000031793
Nome do PagadorCpliGnpjEndcrago
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
R AMADOR BUENO - 333
11.013-151 - CENTRO - SANTOQS - SP
Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documenio (=) Valor Pago
25951150008429678 150165-1 16/06/2023 317,93
Nomo do BencliciAno/CplCnpENdereqo
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 16.835.198/0001-93
R DOS JESUITAS,550 - CIDADE INDL, SATELITE - GUARULHOS - SP - 07,231-060
Agéncia /Codigo do Beneficiario Autenticagao Mecanica
£ Banco do Brasil_001-9| 00190.00009 02595.115003 08429.678173 9 93830000031793
sl de Pugamenta |
Pagé:al em qualquer banco até o vencimento, Apés, atualize o boleto no site bb.com.br Hecimspe 16/06/2023
18.835.1 001-99 | Agencia /ICodigo do Beneticiario
SPEC[AL GASES DO BRASIL LTDA i 4770-8/35191-1
Do e 1}]'1‘; %t%cgngisqto %pMeciu Dec. R‘culle Ualagén’raass?;rg;rgu Nosso Nomere  25051150008429678
Uso do Banca Canelra Esgéc!e Quaniidade X Valor (=} Valor do Dacumanio
17 R 317,93
Thstragos de Respansabilidade do Benellciano ) Desconto/Abalmento
MORADIARIA: 0,33% (R$ 1,05) - MULTA: 2,00% (RS 6,36) O Teaees
(+) Juros/Mulla
A MULTA SERA COBRADA APOS 1 DIA CORRIDO DO VENCIMENTO.
7 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Quiros Ascrécimos
* (=) Valor Cobredo
NFE 150165
gTIT'UTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512,229/0001-10

R AMADOR BUENO - 333
11.013-151 - CENTRO - SANTOS - SP
Sacador/Avalista:

[

Comprovante de entrega

‘<>; Banco do Brasil I 001-9 | 00190.00009 02595.115003 08429.678173 9 93830000031793
Tme 4o PAIAdorColGO  ENUEITEL
{NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE { )Mudou-se
Toma o Benchciano/GpIGNPYENGErago ( )Ausente
SPECIAL GASES DO ERASH. LTDA . . ( )Recusado
Nosso Nuniero N° Documento Vencimento Valor do Documento

{ )Outros - anotar no verso

25951150008429678 150165-1 16/06/2023 317,93

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

Data Nome Assinatua
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RECEBEMOS DE SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALORNOTA

RS 21703 NF-e

NATA DE RECEBIMENTO

INENTIFICACAD  ASSINATURA NO RECERENOR

DESTINATARIO

Ne: 000.150.165

/ / INSTITUTO ALPHA DF MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
e DA NOTA FISCAL
R DOS JESUITAS, 550 ELETRONICA
. 18 ; . 0 - En"‘ad“ CHAVE DE ACESSO
(b CIDABEINDL Sl 1.-Safda 3523 0518 9351 9800 0199 5500 1000 1501 6310 0152 5821
) sP
- TELEAN: 12a121517)] - N° 000.150.165
SPECIAL P 3 i Cope e
TECH CEP: 02000}l Gpip . 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135230812824410 - 26/05/2023 13:00:54
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICA( ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NI
796140310113 18.835.198/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMLERAZAD SOUIAL CNPICPY DATA DA EMISSAU
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 |26/05:2023
ENDEREC(Y TBAIROMISTRITO CLP DATA DI SAIDA/ENTRADA
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-151
MUNICTPIO FONEFAX ur INSCRICAU ESTADUAL  {1HORA PESAIDA
SANTOS Sp
FATURA
Nanmero Data Veto  Valor
001 16/06/2023 317,93
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DE 10MS VALOR DD ICMS BASE Di: CALUULD ICMS 8T VALDILDD ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DDS PIRODUTOS
317,93 57,23 0,00 0,00 317,93
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCUNTO OUTRAS DESTESAS ACESSDRIAS| VALOR DOIPT VALNR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99,99 317,93
TRANSPORTADOR/VOL.UMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PORR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOV ¥ ONPYOCPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIFIO Ul [INSURICAG BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQBRUTO M:S011IQUINO
12 GAS/CILINDRO 4.650.000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
24002 DNU1072 OXIGENIO, COMPRIMIDGO | 2R044000 {0 00 | §102] M3 L. 20,3800 153.02 1342 3nm 0.00 1800 | 000 5169
MEDICINAL 2.2(5.1)- CAP 1LiM3
9 CILINDROIS)
202 ONU72 OXIGENIO, COMPRIMIDG | 28041000 fu (0 { 5102 M3 66000 20,3800 134,81 131,51 24,21 gy | o0 | oud 1230
< MEDICINAL 2.245.0) - CAD 2,20M3
1 CILINDROIS)

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMFLEMENTARES

onida Nove do Abril, n 2800 Contre Cubatac 8P Lote:S5G-0-107/23 FAB:09/05/2023

Valor Aproximado dos Tributos R$ 99,99 (31,451) Fonte: IBPT
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DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARFS
PEDIDO 188304 (ronanmio 48999}
Titulos: Nro 106441/1 Venc. 16-06-2023 Valor 317,93

RESERVADO AQ FISCO

DECLARO QUE OS PRODUTOS FERIGOSOS ESTAD ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMRALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

f.ocal do Entrega:Pronto Socorro Municipsl do Municipio da Cubatao Av
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16/06/2023, 08:52 IBPJ

& Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002998 15/06/2023

Convénio Data da Solicitagdo
0033-0123-004906738922 15/06/2023

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

Nome/Razéo Sacial do Beneficiario Original
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA

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

Instituicio Financeira Favorecida
001 -BCODO BRASILS A

Caodigo de Barras
0£0190.00009.02869.214003.00012,261178.7.93830000045520

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

0365

Valor
455,20

Agéncia/Conta Corrente
01723 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
17.232.837/0001-69

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

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

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 17443 REF 05 2023

Autenticagdo Bancaria

3F10E3737CECE7CONTESBED
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:- endmento 24h pords, tados osdias.
4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0BOO 726 0322

.
OuVidonG— Das Sh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



BB Cebranga 3.00.01

B8 Cobranga 3.00.01

0366

Recibo do Pagador
g BANCODOBRASIL ]oo1 -9| 00190.00009 02869.214003 00012.261178 7 93830000045520

E Local do Pagamenta
Pagével em qualquer banco,
Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.220/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - SP
Sacador / Avalisia;
Nosso-Numero i Nr Documento Data de Vencimento Valer do Bocumento (=) Valor Pago
! 28692140000012261 E 17443 i 16/06/2023 g 455,20
Nome do Beneficiario/CPFIGNPJ[Endereso
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-68
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-090
Usc do Banco Carleira Espécie Quantidade xValor
. ™ i ™k | |
Agencia ! Codigo do Beneficidrio Data Processamenio
01006-6 / 73122-6 teiasrogs
Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficigrio NE
Data do Documento T
171052023
Acoite
N
(-} Desconlo f Abalimento
{+) Juros / Multa
{=) Valor Cobrado o
Este recibo somente teré validade... com a autenticago mecanica ou acompanhado do recibo Aulenticagao Mecanica —
da pagamento emilido pelo bancao,
Recebimento alravés do chegue n® do banco Esla quilagao s
lerd validade apds o pagamento do chogue acima pelo banco do pagador.
£ BANCODOBRASIL |001-9 | 00190.00009 02869.214003 00012.261178 7 93830000045520
Local do Pagamento Dala de Vencimento
g Pagdvel em qualguer banco. 16/06/2023
Noma do Baneliciaro/CNP JICPFIENGerego Agtneia 7 Codigo do Beneficiano T
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-89 g 01006-5/73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-000
! Data do Documento ENr da Documento { Espacie DOC Aceite Data Processamento E Nosso-Numero
17/05/2023 17443 ; NF E N E 17/056/2023 28692140000012261
Uso do Banco Canlelra E Espécie ! Quantidade E *Valar (=)Valor do Documento
E E 17127 R$ !
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario ! {-) Dasconto/Abalimento

E {+)Juros/Mulia

; (=)Valer Cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - GNPJ: 14.512.226/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAC - SP

Sacador { Avalista:

[IMCANnA—,—

S T



0367

| KHEFREN DISTRIBUIDORADE |  DANFE
! HIGIENE E DESCA RTAVEIS LT i Documento Auxiliar
| i | da Nota Fiscal
| | Eletrénica
| PRACA TAQUARITINGA, 160 17 2328 3700 0169 5500 1000 0174 mssmmz N
| l | 0-ENTRADA {7} E' Consul:n de nutcnncldade no portal wacional da NF-e
l- PQ FERN JIORGE | 1 - SAIDA - L. wwwnfe. - fazenda.g gov.br/portal ou i 1o site da S@zjgnoumdora . _“:
4» ! Cubatzo 5P, No: 0000!7443 Protocolo de Autorizaglo de uw 135230755554752 ‘
i CEP: 11500-060 Série: 1
| ) o S s v LT ||||||| umg;ygggmulmumlu n
i'ﬁi\m{éza‘m\dmiékom - T T s .
| Venda '
i 2k b B B e . |
INSCRICAO ESTADUAL ! INSC. EST, SUDST, TRIBUTARID “oner
283060995114 R I 17.232.837/0001-69
DEST !'_‘:“\_"_‘A.BLUE!‘IETENTE R e —_— : T
{ NOME RAZAO SOCIAL T T T e T CNPIICPF n/\-raEMlssAo '
| INSTITUTO ALPHA Dl: MEDICINA PARA SAUDE L 14,512, 229/0001 10 1 1710512023
[ ENDERECO ™ o - B - B "I BalromisTRITO T T Tégr T - llnxm DA SAA
R. AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1816 _| CENTRO { 11013-153 . 17/05/2023
(MmNl T T T T o [ FONE/FAX =~ BT R | INSCRICAO ESTADUAL ’ £ | SUFRAMA™ T ‘ I HORA DA SAIDA
|SANTOS AUpmedsto  qee o ) ji1121s]
FATURA o T R '
| Tituto ~ Venclmento Valor | Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimente  Valor Titwle Venclniento Valor
001 16/06/2023 455,20 {
. )
] L |
B =Ty A i T R . S e A R .
"CALCULO DO !MPOSTO _
U'BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DOICMS TBASE DE CALC. DO ICMS SUB. | VALOR DO ICHS 5UB. ™ ‘ VALORIPI "I VALOR APROX. TRIBLTOS |VALORTOTAL PRODUTOS X .
| 0. 00| 0, 00 0 001 0,00, 0,00! 163, I9 455, 20
|vauonnomm [wu.onnoseo |DEsch'ro T GUT. DESP, ACESSORIAS | F0P —_--i FCPST ‘“{VALcmnoms | VALOR DA COFINS (VAL TOTAL BANGTA —— — —
L 000, 000 0,00 | ! 0,00 000 000! 000, 000 455,20/
TRANSPORTADOWVOLUMESTRANSPOR‘I‘ADOS L B N e I e
"RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA - | CODIGO ANTT o | PLACA VEICULO ' UF ; CNBICPE
| | 9-SEM OCORRENCIA | P
1Ermmu:co T T T -[WNldPEO T - Tiw T ]"iﬁ'.r.'ciiicAoEsﬁbGKL'” :
i
ioumnmna | EsegciE T - | MARCA ! NUMERD T T sEso ke T T —— 'r?ssﬁ'uq_mnnixd)?' = i l
s S SN DT SN S e
. DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS ) S B i e
VALOR } VALOR ' B.CALC., VALOR 'vALOR| Atlouoras
cumcc? f DEscrucAODornonumfssnwcos ' NCM/SH icsosb{cmpi UND l QTD i UNITRUO | TOTAL Ipesc(ksu oms ) oS E 1B ents
1857484-1 lcovo DESC. 180ML /2500 BR - COPOMAIS ‘mmnn i 0500 Ims | Tex \ 4 | 1538000= 455, zot o.oo} 0,00 uuol 000 0% 0
l i ‘ L
| | | . | ; ]
g I | ‘ | AN
_ | : . |
‘ 1 ‘ ; | | i | d '
I 1 OR C} i i
| | <8} |1 CENTRODE CusTo
I AW
i | ] i t --—~——I-—‘J__.__,_______m
| ! |
| - | CODIGOGERENCIA
g } [ | % IR L J ' .
H | ’ b I N" .‘ 3 oY i
| . ] LPMFQTENUA}
: i | ; | I. T S
| } | | i ; ' i
| ! | L ' !
mmmmcﬁcsemgmumn@ - B T - ) ‘nasi_;_nﬁpci;pr;sm_

- CONTRATO DE GESTAO N GUZ‘UIB E TERMO ADIT[VO N 02/2022 FiRMADOS ENTR.E 0 INSTH UTO ALPHA ;
i E A PREFEITURA DE CUBATAO SP - ENDERECO PARA ENTREGA: AV. 9 DE ABRIL N 2800 CENTRO
CUBATAO 8P CEP [1510-00 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.  Total apros. de
i impostos RS 163,19 (35,85%) Fonte ; IBPT.

wirw maurilio.com

[




ALPHA

INSTITUTO

Cubatso, 17 de maio de 2023.

[ COMUNICACAO INTERNA |

C.!. 068.1.2023 — Alpha — Cubatao
Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por meio desta,
solicitar as compras do item abalxo de uso dirio no Pronto Socorro Central.

04 cxs Copo Descartavel 180ml ¢/ 2500 unidades.

rott
“?31 oo
U\Pe'ha ‘JB der® Ly
Nepese
Instituto Alpha-de Medicina para Satde

p ot

Razio Soclal: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n® 333~ Cj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-maik contato@alphainstituto.com.br
Sitewww.alphainstitulo.com.br




16/06/2023, 08:52 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 23 Via

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

900002999 15/06/2023 8.170,74

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 15/06/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Original

14.512.229/0001-10

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
CENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANTOS Orl inal

44.952.901/0001-59

Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10

Instituicao Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de Barras
10490.70830.21980.100048.00001.064153.1 .B3820000817074

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
8.170,74 0,00 0,00 8.170,74
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servio
NF 6037 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37A37765A0AB3EBD37

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: awnimento24por i todos os iz

4004-2125 [Regides Metropolitanas) 0800762 7777 ) )
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 0 i doria
Uy - Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 777 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PRI BT ? RECLAMACOES E SUGESTOES
CAJIX A coBRANCA BANCARIA CAIXA | —REGEuit

Www.caiXa.gov.br

edente CPFICNPI Agendia  Cadigo do Cedente [} 3, Ay
SENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANT 44,952.901/0001-59 0301/070832-1 b
:nderego do cedente UF CEP

WA JOSE VICENTE440 - SITIO CAFEZAL - CUBATAO SP 11505010

Jata do documento N° do documento Espécie documento Carteira Data do processamento Nosso Numero

14]05/2023 6037 DS 01 04/05{2023 14/990000000010641-3
jacado CPF/CNPJ

NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA 14.512.229/0001-10

“nderego do sacado UF CEP

3UA AMADOR BUENO 333 CONJUNTO 1703 170 - CENTRO - SANTOS SP 11013-151

sacador/avalista CPF/CNPJ

nstrugées (Texto de Responsabilidade do Cedente):

\AO RECEBER APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO

VALOR LIMITE NAS CASA LOTERICAS
ATE 1.000,00 - MIL REAIS-

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagao Mecanica - Reclbo do Sacado
R$ 15/06/2023 8.170,74
ecebimento através do cheque n, do Banco :

sta quitagao so tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

mEsmumEs -..----------u--.-------n---u---u---u--.--------.--u--.-------.----u------u-------------------.------u..---

CAIXA ] 104-0 ‘ 10490.70830 21990.100048 00001.064153 1 93820000817074

ycal de pagamento Vencimento
REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/06/2023
2dente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
ENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANT 44,952,901/0001-59 0301/070832-1
ata do documento N° do documento Espécie de docto. Acgite Data do processamento Nosso Numera
105/2023 6037 DS NAQ 04/05/2023 14/990000000010641-3
30 do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 8.170,74
strugdes (Texto de Respensabilidade do Cedente): (-) Descanto

() Outras Dedugdes/Abatimentos

A0 RECEBER APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO T
ALOR LIMITE NAS CASA LOTERICAS (+) MorafMultalJuros
TE 1.000,00 - MIL REAIS-

{+) Outros Acréscimos

(=) Vialor Cobrado

scado: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA CPFICNPJ:  14.512.220/0001-10
RUA AMADOR BUENO 333 CONJUNTO 1703 170 - CENTRO UF SP CEP: 11013151
SANTOS
CPFICNP:

e

jcadonAvallsla e

ador/Avalista:
T A




PRATICA MARIO DOS SANTOS

11505-010 - RUA JOSE VICENTE, 440 - SITIO CAFEZAL
CUBATAQ - SP - CEP: 11505-010
CNPJ/CPF:44.952.901/0001-59

Cubatao

inscr. Estadual/RG:

(. PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO :

i 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRQ - CUBATAQ - SP Q 3 '? l 5

| T « Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e B
- RN h 'iﬂmero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: 1
E;:Mﬁ 6037| _04/05/2023 JUBJ-GUXR
e AMp (CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E ‘

Emalil:
s . Telefone: 3361-1285 _ CCM 23656 Inscr. Municipal: 11130604 .
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO R
Natureza Operago: Prestagéo de Servicos Competéncia: 05/2023
Atividade: 27.01 - Servicos de assisténcia social.
. e —————— i —— gt st
(Nota Fiscal Fatura [ Fatura Nro 6037 | Valor RS 8.170,74 | Vencimento 15/06/2023 )
S
Dados do Tomador de Servigo i
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno, 333 CJ 1703/1705 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 11.013-151
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigao Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail:
k_E_nd. Cobranga: )
" QT DR P g )
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF:
-- - -CEP:
k —— - e e —————————————————————————————— i _—
Valor por
extenso OITO MIL E CENTO E SETENTA REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitério Valor Totaﬂ
1 1 SER\{IGOS SOCIOASSISTENCIAIS - SERVICOS DE CONVIVENCIAE FORTALEC_IMENTO 3.952,20 3.952,20
DE VINCULOS FAMILIARES E COMUNITARIOS, DE PROMOGAQ DA INTEGRAGAO AD
MUNDO DO TRABALHO, GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS AOS APRENDIZES NO MES DE
MAIO/2023.
1 1 CONTRIBUIGAO INSTITUCIONAL 2.766,54 2.766,54
1 1 INSALUBRIDADE DO APRENDIZ - MAI0/2023 792,00 792,00
1 1 REPASSE DE VALE TRANSPORTE 660,00 660,00
CENTRO UE Lud i
Noo
CODIGO GERENCIAI
COMPETENCIA
NEL] A 2
J k Q_(ﬁ‘:_/,
w,
(Obssivagso: (" Total dos Servicos 8.170.74
Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGAO| 0,00% | 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
| Forma de Pagamento: Unica L Desc. Condicionado 0,00 )
( Total da Nota T RETENGOES ) Total Liquido
= g | 7T —TRRF_ _ |PIS 1 | COFINS mm' CsLL 0.00 INSS 0,00 OUTROS O.OOJL ] 8.170,74




o
[

037

1610 orIRgNOdIRI MMM - 1q'B1c-ozjeqnadweds@ojudwipuaie jiew-a - ggzL-1oce (€1) 2L
65-1000/106'256'bY (IdND - 010-50611 d3D - dsioegieqng - [eZajed ol - Opp SIUIJNA asof eny 1apasg
L261/60/L0 W2 SOjues sop ouel 1od opepung -
sojuBg SOp OLIBI,, BI1jBid 2 esipojayy wabezipuaidy ap onuad

ozzse's  $M | [(082) $y || 00'096' $M - 4y zipuaidy op oedelaunway [e30L
soole’L ¢ ||(see) ¢y || 00'0ze’ L $H 0¢ - $y 0 7202L0/v) | senbreyy senBupoy 0sopied Senly BpiEnp3) €
srale oo ||(ss'e) sd || 00'0ze) S 0¢ # $y 0 2202/90/L0 saug) e sel| ¢
A - ¢ || o0'0zg’) S 0¢ - $Y 0 £z02/20/L0 EN|IS ep sepudl\| 8dIy| 1
sopeyjeqell sopeyjeqelL
ogSeIauUNWaY ) ioeA i 10[eA dy op SWoN| @
- soseny @ SEYE4 selq ap [elol SBiQ 2P [e10) | | oesSiwpY Zipuaidy op N| ®pID
£Z0Z/0IVIN £20zZ Ay
ZIaNIddv 04 OYIVYINNANTY

£20¢ 34 OIVIN ‘VIONZL3dINOD

3aNVS 03N VHA TV OLNLILSNI

SOLNVS S0a OV VOILVYd 3 VOIdoL3N W39VZIANTYdY 30 OYLNID




0373

v2'0L1'8  $M
00'099 $Y
00262 sy
¥5'99.C  $Yd
02266 %Y

e $Y
02266 M

65"

1g-Bro-orjegnoduted mmm - 1q-6io
L000/1L06°2S6 PP (FdND - 0L0-S0SLL :d3D - JS/oBE

L/6L/60/1L0 Wa sojues sop oue| tod opepun4

..Sojueg sSop oLIE,, BRI ‘edipola wabezZipuaidy ap 05ud)

00t $d
B JofeA

0J199UBUI SJUB)SISSY
g4 auipnboep

00°'0z¢’} $d

s3|y 10[eA

ZIONIYdVY 00 OYIVHIANNNZY
01N91V9 3a VINOWIW

-opjEqnaduwes@ojusulpudle (jiRw-d - §8Z1L-19EE (€1) (9L
ang - (823D OIS - OpP '2ILADIA PSOF BNY 19P3F

[ejol

suodsuel| sjeA

£z0z/or - ZION3YdV 0d 3aAvaRIaNTVSNI
[euoION}ISu| 0BSINQLIUCD

[ejol-qns

SBLIOSISaY Seqisp

(se)zipuaidy (S)op [esus)y ogdelsuniisy




16/06/2023, 08:52 IBPJ

& Santander

No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900003000 15/06/2023 6.040,00

Loy B |
0374
PAGAMENTO A FORNECEDDR -

Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissédo 22 Via

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagcdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 15/06/2023 0123 / 000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LCG LOCADORA DE VEICULOS LTDA 32.511.424/0001-07
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 03146 00000000000000419710 6.040,00
Finalidade

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

FATURA 2731 REF 05 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E37CDCEAF6470F43371

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

4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 080D 771 0401 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessuasmmdeﬁtién(ia auditiva ou de fala) Ouvidoria A ; - et
- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriaco.

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



Condigdes especiais:

Nome:
Endereco:
Municipio:

.Pga. de Pagamento:
CNPJ/CPF(M.F.):
End.P/Cobranca:
Municipio:

Valor por Extenso SEIS MIL QUARENTA REAIS
Conforme Lei Complementar 116/2003 de 31/07/2003, o ramo d

L 6.G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA

RUA .JULIO CONCEICAQ, 94 , VILAMATHIAS

L. 0CADORA DEVEIC0L0S SANTOS - SP
CEP.: 11015-540
C.N.PJ.: 32.511.424/0001-07
FATURA |  DUPLICATA
NUMERO | VALOR | NUMERO
2731 s 040, 00
Desconto“de'. 0,00 Até:

INSTTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO 333 CJ 1806

SANTOS

SANTOS

14.512.229/0001-10

RUA AMADOR BUENO 333 CJ 1806

SANTOS

consequentemente desobngado da emissdo de Nota Fiscal.

DESCRICAO DOS SERVIGOS

FATURA DE LOCAGAO ‘ 2734
DATA DAEMISSAO 30/05/2023
0 37 )
: VENCIMENTO i
VALOR
6.040,00 15/06/2023
[/ ' o
Bairro: CENTRO
Estado: SP
Cep: 11013-153
ldentidade(RG):ISENTA
Bairro: CENTRO
Estado: SP
Cep: 11013—153

e locacdo de Automoveis esta Isento do Recolhimento do 1SS,

LOCACAOD ﬁE vEICULOS CONFDRME DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO EM ANEXO,

REFERENTE AO MRS DE MAIO DE 2023.

CONTRATO DE GESTAC 003/2018 - Aditivo 002/2022

Institutc Alpha de Medicina para satde x Prefeitura Municipal de Cubatao

:DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
'BANCO DO BRASIL (001)

‘AGENCIA 3146-1

CoNTA 41971-0

L. C. G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA.

CNPJ: 32.511 .424/0001-07

TOTAL

RECEBI(EMOS) DEL. G G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA, A FATURA DE LOCACAO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

UNITARIO TOTAL |

6.040,00 6.040,00
CENTRO DE CUSTO
T s —
CODIGO GERENCTIA
A e
COMPETENCIA

SubTotal ' 6040 00

Desconto ’ 000

6.040,0_q

FATURA DE LOCAGAQ

2731



0376

.G LOCADORA DE VEICULOS

r—

Cliente: INST. ALPHA - CUBATAO

CNPJ/MF: 14.512.229/0001-10

Endered: RUA AMADOR BUENO

End. CobranA: RUA AMADOR BUENGO, 333 - CJ 1806

Demonstrativo de Faturamento

Fone: 13.3322.7379

Inscrifo Estadual: ISENTA
Bairro/Cidade: CENTRO / SANTOS
Bairro/Cidade: CENTRO / SANTOS

/ CEP: 11013-153
/ CEP: 11013-153

Prazo Pagto.: 0 Vencimento: Franquia:
CTR Crigem T Contrato Placa Modelo Km Inicial KmFinal  Perbdo L <mm_ow E _Mw\_ Valor Comb. Valor Desp. /,__‘_.w_o_. ,.._mm_._oﬂ
M 2261/9 SDU-3F64 LOGAN ZEN 7637 01/05/23+  3.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.020,00
31/05/23
M 2262/9 SDU-3F65 LOGAN ZEN 22727 01/05/23¢ 3.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.020,00
31/05/23 e
Anotafes: Custo de Aluguel: 6.04000 Total: 6.040,00
KM Excedente: 0,00 (+) Diversos: 0,00
Combustiel: 0,00 () Desconto: 0,00
Despesas: 0,00 Total Geral: 6.040,00
Taxa: 0,00 Qtde Contratos: 2

rel_0020 - Demonstrativo de Faturamento =+ Ops: Impress,o do (*) no campo NMERO NOTA indica Nota Fiscal

LOVE.NET by Henii Inform



16/06/2023, 08:52 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santa nder Comprovante de Emissido DOC/TED
Emissao 22 Via 0 .3 r? \?
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900003001 15/06/2023 800,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738522 15/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

EMPRESA JORN E EDITORA SANTOS E SANTOS 20,059.324/0001-02

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 07642 00000000000000996313 800,00

Finalidade

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

NF 1050 REF 05 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E377BF75BA32CF75DF0

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

4004-2125 {Regides Metropalitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncis auditiva au de fala) . %
OUV[dorla- Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



nat
e r
ke PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES 63/
r . 08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
. S
f 3 Numero RPS: | Numero Nota Data Emiss&o: Chave:
1050 30/05/2023 SEST-FIUU
p-
EMPRESA JORN E EDITORA SANTOS E SANTOS )
R JUDITH DE OLIVEIRA MARQUES, 35 - VL. MOGILAR
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08773370
CNPJ/CPF:20.059.324/0001-02 Inscr. Estadual/RG:
Email: CONTATO@FLEXSUACONTABILIDADE.COM.BR
L J_ Telefone: (011047261291 CCM 75674 Inscr. Municipal: 075.674-1 )
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES =
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servicos Competéncia: 05/2023
Afividade: 17.02 - Datilografia, digitagéo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagéo, edicao, interpretagao, revisao,
| traducéo, apoio e infraestrutura administrativa e congéneres. )
i Dados do Tomador de Servigo )
Instituto Alpha de Medicina para Salde
Rua Amador Bueno, 333 Cjto 1816 - Centro
Santos - SP - Brasil - CEP: 11510-000
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigao Inscrigao Municipal:
E-mail:

L End. Cobranga: y
Py A
Dados do Intermediario

CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
L - - - -CEP:
__J
- . P - N
Qtd Un Discriminagdo dos Servicos Valor Valor Total|
1 1 Prestacdo de servigos de comunicacdo para o “Contrato de Gestdo n° 800,00 800,00
003/18 e Termo Aditivo n°® 02/2022 firmades entre o Instituto Alpha e a
Prefeitura de Cubatdo - 8P /Endereco para entrega: Av. 39 de abril, 2800
-~ Centro - Cubatdo - SP CEP 11510-0007.
Competéncia: Maio de 2023
valor: RS 800,00 Oitocentos reais
Dados bancérios para pagamento:
BANCO 341 - ITAU
AG: 7642
C/C: 99631-3
CNPJ: 20.059.324/0001-02
Favorecido: Empresa Jornalistica e Editora Santos & Santos Ltda - Me
Chave PIX Telefone: 11995775805
CENTRU DE LUSTO
NxX
CODIGOGERENCIAI
1M 25
COMPETENCIA
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observacio: [ Total dos Servigos 800,00
Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGAO 2,ao%| 16,00
Desc. Incondicionado 0,00
L L Desc. Condicionado 0,00
( ToteldaNota RETENGOES "\ Total Liquido
F OFI CSLL INSS OUTROS
L 800,00)> oo™ oo™ 000" 0,00] 0,00 0,00 0,00/ 800,00

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

Co



16/06/2023, 08:52 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& San tCIﬂder Camprovante de Emissao DOC/TED
Emissdo 22 Via X

0379

Ne. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003002 15/06/2023 6.268,65

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 15/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

PLASTIC SURGERY SERVICOS DE CIRURGIA PLA 06.013.950/0001-37

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 00000000000000071617 6.268,65

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 220 SERVICOS MEDICOS REF 05 2023

Autenticacéo Bancaria
IF10E37C596AB459E522366

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

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiénciz auditiva ou de fala) N .
OU\"dor[u- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-Feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva cu de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 220
Data @ Hora da Emissdo | 14/06/2023 16:41:57 Competéncia olgi2023 | Codige de Verificagdo Y1DPRQFMV
Numero do RPS lo.daiiFes 5“'”5“‘““31 219 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos - |
Razdo SoclalNome | PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 06.013.950/0001-37 | Inscrigdo Municipal | 1587593 lMunic{piol SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA CLOVIS BEVILAQUA ,21 - BOQUEIRAO CEP: 11045-350
Complemento: 0032 Telefone: 130 e-mail: neia.fiscal@chagas.cnt.br
Dados-.do'Tomado_r de Servigos
Raz#do Social/Nome 1instituto alpha de medicina
CNPUICPF | 14.512:220/0001-10 | inscrigéo Muricipal ] lMunicipinl SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: cj 1816 l Telefone: J l e-mail: l financub@alphainstituto.com.br

Discriminacdo dos Servicos ;
bresstacao de servicos médicos D Tl

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 4 PLANTOES DE 12 HS CENTRG ;)t CUS l O
PERIODQ DE 01/05/23 A 31/05/23 C3

PREFEITURA MUNICIPAL D CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE

CODIGO GERENCIA:
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 - ADITIVO 005/2023 | £ &
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ -SP COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO : F
&8 RETIDO 3% o MPETENC!A

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630599 - atividades de atengéo ambulatorial nao especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 44,85 COFINS 207,00 IR(R$) 103,50 INSS(R$) CSLL(R$) 69,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calcula do ISSQN devido no Municlpio
Valor dos Servicos RS 6.900,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 6.900,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municfpio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio -} Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 424,35 0-Nenhum Base de Calculo 6.900,00
Ouiras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliguota % 3,00
(-) 1SS Refido 207,00 <=Hho SS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 6.268,65 ko =)Valordo 1SS: R 207,00

i~ Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mall formecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br cam a utilizagéo do Cédigo de Verificagio.

Avisos




16/06/2023, 08:52 IBPJ
& PAGAMENTO A FORNECEDORES
G te de Emissao DO
Santander omprovante de Emissio @EB 8 1
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédite Valor
900003003 15/06/2023 7.208,64

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo AgénciafConta Corrente
0033-0123-004906738922 15/06/2023 0123 / 000130041276

Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF

CENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANTOS 44,852.901/0001-59

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0104/00360305 00301 00000000000000142987 7.208,64

Finalidade

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

NF 5952 REF 02 2023

Autentica¢do Bancaria
3F10E37029A736684245098

Central de Atendimento Santander SAC- Atentimento 24n por dia, todos os dis.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) y R
0uv‘d0|’lu— Das 9h s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



.=, PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO 35 o
bl | 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP 0 o b
< . . ~ -
| %#’.. Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
>
( Y Nimero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
L 5952| 08/02/2023 XTAT-OJMV
= —
‘ AMP CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E )
o Cubatdo PRATICA MARIO DOS SANTOS
‘ 11505-010 - RUA JOSE VICENTE, 440 - SITIO CAFEZAL
CUBATAO - SP - CEP: 11505-010
CNPJ/CPF:44.952.901/0001-59 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L Telefone: 3361-1285 CCM 23656 inscr. Municipal: 11130604
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO R
Natureza Operagao: Prestagfio de Servigos Competéncia: 02/2023
Atividade: 27.01 - Servigos de assisténcia social.
{ )
(Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 5952 | Valor RS 7.208,64 | Vencimento 03/03/2023 )
=
Dados do Tomador de Servigo \
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno, 333 CJ 1703/1705 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 11.013-151
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscriggo Estadual/RG: ISENTO Inscrigéo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: )
' G -
Dados do Intermediario ]
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigio Municipal:
L - - - -CEP:
e
Valor por )
extenso SETE MIL E DUZENTOS E OITO REAIS E SESSENTAE QUATRO CENTAVOS
= - .
Qtd Un Discriminagéo dos Servicos Valor Unitario Valor Total
1 4 SERVIGOS SOCIOASSISTENCIAIS - SERVICOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO 3.905,08 3.905,08
DE VINCULOS FAMILIARES E COMUNITARIOS, DE PROMOGAQ DA INTEGRAGAO AO
MUNDO DO TRABALHO, GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS AOS APRENDIZES NO MES DE
FEVEREIRO/2023.
1 1 CONTRIBUICAO INSTITUCIONAL 2.733,56 2.733,56
1 REPASSE DE VALE TRANSPORTE 570,00 570,00
CENTRO DE CUSTO
j.};\ ] ;_ P
COMGO GERENCIAL
TOMPETENCIA
Observagio: Total dos Servicos’ 7.208,64
Total de Dedugbes 0,00
1SS SEM RETENGAO o,oo%] 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Forma de Pagamento: Unica Desc. Condicionado 0,00 )
( TotaldaNota ) RETENGOES Y[ Total Liquide |
r 7.208.64 ILISS 0.00] IRRF 0,00 PIS 0'001 COFINS 0.00| CSLL 0,00 INSS U.OOIOUTROS 0.00Jl 7.208.,6 4J

— e o My endereco’ WwWw.cubatao.sp.gov.br



0383

INSTITUTO ALPHA MED SAUDE

COMPETENCIA: FEVEREIRO DE 2023

CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E PRATICA MARIO DOS SANTOS

REMUNERACAOQ DO APRENDIZ
JANEIRO/2023 FEVEREIRO/2023 I Total da
Qtde [Nome do Aprendiz Admissto |[Total deDiss| . ||TotaldeDias| ), i | 7
Trabalhados Trabalhados

1 |Alice Mendes da Silva 01/02/2023 0 R$ 3 30 R$ 1.302,00 || R$ - R$  1.302,00
2 |Lais Leal Torres 07/06/2022 0 RS - 30 R$ 1.302,00 || R$ - R$  1.302,00
3 |Eduarda Alves Cardoso Rodrigues Marques | 14/072022 0 R$ - 30 R$ 1.302,00 || RS (092)|| RS  1.301,08
Total Remuneragéo do Aprendiz R$ - R$ 3.906,00 || RS (092){ | R§  3.905,08

Centro de Aprendizagem Metddica e Pratica "Mario dos Santos”

sede: Rua José Vicente, 440 - Sitio Cafezal

Fundado por Mario dos Santos em 010911971
- Cubatao/SP - CEP:

Tel: (13) 3361-1285 - e-mail: atendimento@campcubatao.org.br - www.campeubatao

=

11505-010 - CNPJ: 44.952.

S01/0001-52

Jorg.br




B

MEMORIA DE CALCULO
REMUNERACAO DO APRENDIZ

Valor Més Valor Dia

R$ 1.302,00 R$ 43,40

Remuneragao Mensal do(s) Aprendiz(es)

Verbas Rescisorias

Sub-Total

Contribuigéo Institucional

Vale Transporte

Total
Jacqueline Lira

Assistente Financeiro

Centro de Aprendizagem Metddica e Pratica “Mario dos Santos”
Fundado por Mario dos Santos em 01/09/1971
Sede: Rua José Vicente, 440 - Sitio Cafezal - Cubatao/SP - CEP: 11505-010 - CNPJ: 44.952.901/0001 =59

Tel: (13) 3361-1285 - e-mail: atendimento@ec

ampcubatao.org.br - www

o

ampcubatao.org.br

R$  3.905,08
R$ =

R$  3.905,08
R$  2.733,56
R$ 570,00
R$  7.208,64



16/06/2023, 08:53 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900002995

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF
14,512,2259/0001-10
Convénio
0033-0123-004806738922
Data da Solicitacao
15/06/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
Codigo de Barras: 85800000000-3 17860385232-0 01070123158-8 36934034172-2
Data de Pagamento: 15/06/2023
Numero do Documento: 07.01.23158.3693403-4
Valor Total: R$ 17,86
Autenticacao: 3F10E37EC1765CE9BOB32CY
Convenio de Arrecadacao: £0336916000900000097
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Vencimento: 20/07/2023
Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com 0 ADE tonjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/1 pf2011.

Pagamento efetuado com base nas informacaes do codigo de barras.

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

Transacao efetivada em: 15/06/2023
Hora da Transacao: 13:39:58
Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PCC NF 38478 PROMEDIC REF 05 2023

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"dorl (- Das 9h a5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



0380
_ Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razédo Soclal
(14.512.229/0001-1 OJ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Perlodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento P ‘e d to até
( 30/06/2023 ( 20107:2023J [ 07.01 .23158.3693403-4) P =
(Observagdes l - &URUHI LU S
PCC NF 38478 PROMEDIC COMPT 05/2023 CUBATAO
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 17,86 17,86
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 17,86 0,00 0,00 17,86
K SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 1/1 07/06/2023 13:54:08
858000000003 178603852320 010701231588 369340341722 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

58000000003 178603852320 [07070123158 8 I [ 569340341722 ' CNPJ: 14.512.229/0001-10

(i, == ==

Pagar ate: 20/07/2023
Valor: 17,86




\

' = =
uare PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO b
i : 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP O 3 < '7
{ ~%#..  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e -
S
[ ﬁ[Nleero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: \
38478| 05/06/2023 GLKZ-QNBZ |
” (PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA ]
T o0 g ——— T I E
Wf@fﬁﬁ @gjsg@, %@_ : NDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA
11500-090 - RUA MARECHAL CARMONA, 124 - JD ANCHIETA
CUBATAQO - SP - CEP: 11500-090
CNP.J/CPF:01.799,597/0001-49 Inscr. Estadual/RG:
Email: contato@promedic.net.br
\_ ~_J\_ Telefone: (13) 3361-2976 CCM 9590 inscr. Munlcipal: 0097934
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICiPIO - i
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 06/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
J

('Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 38478 | Valor RS 366,14 | Vencimento 15/06/2023
e R T e
Dados do Tomador de Servigo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 11.013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: y
¥ e - s u “
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF:
-- - -CEP:
N e ————— i T - e J
Valor por
extenso TREZENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E QUATORZE CENTAVOS
= T . itari 1
Qtd Un Discriminagdoe dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 Exames clinicos e laboratoriais - 01/05/2023 até 31/05/2023 384,00 384,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 55,03 (14,33%) Fonte: 12741/2012
CODIGO GERENCIA!
~OMPETENCIA
. “ v \...' i J;J :—/
\ J
(" Observagao: [ Total dos Servicos 384,00 )
Total de Deductes 0,00
15S SEM RETENCAO 3,00%‘ 11,52
Desc. Incondicionado 0,00
L Forma de Pagamento: Unica i Desc. Condicionado] 0,00
( TomidaNota ) RETENGOES ) Total Liquido )
L 384’Oytss 0,00 IRRF D.UUlPlS 2'50|CDFINS 11,52 CSLL 3,84 INSS 0,00 OUTROS 0,0DJL 366,14J

L g e e e s s i tans oy Iy, I



20/06/2023, 09:05

& Santander

IBPJ 03&58

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso bance

No. compramisso cliente
900003005

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razéo Sacial do Pagador Original
INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
LORES COMERCIALLTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A

Cadigo de Barras
23790.04506.90000.073057.95034.603209.8.93860000190750

Valor Nominal Desc. / Abat.

1.907,50 0,00

Tipo de Servico

Pagamente Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 136432 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3IF10E371C4A694172466778

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
19/06/2023 1.907,50

Data da Solicitacdo

Agéncia/Conta Corrente
19/06/2023

0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

14.512.229/0007-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
00.480.407/0001-63

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

0,00 1.907,50

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidOI'ia- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



0389

PROXXIMA SISTEMAS - Proxxima 3G v2012 - www.proxximasistemas.com.br - F(13)3324-6303 22/05/2023 11:26 am

LORES COMERCIAL LTDA

J AREE R Joaquim Tavora, 65 ‘
RE 5 vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300

SERRANNTCS PR3 FSaning FDnE (13) 3234"9813 v‘_‘!‘ Ik Jlr;.‘,,‘{\l "‘:"’ﬂf
www.lores,com.br - vendas@lores.com.br abls Z Lchy bl
BRADESCO 237-2 ' Recibo do Pagador
Beneficiario/CPF/CNPJ
LORES COMERCIAL LTDA CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63
. Aposo vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 4.39 Vencimento
o Este titulo estara sujeito a protesto apds o vencimento 19/06/2023
'g Este titulo refere-se a nota fiscal 136432Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento | Nosso Nimero
g 09/00000730595-0
o Nimero do Documento
S 136432
o Agéncia/Cédigo Beneficiario
g} 045/0346032-0
3 (=) Valor do Documente
14 1.907,50
Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ 14.512.220/0001-10
RUAAMADOR BUENDO, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTOS - SP
Beneficiario final; LLORES COMERCIAL LTDA
BRADESCO 237-2 23790.04506 90000.073057 95034.603209 8 93860000190750
Local de Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Pagamento
Beneficiario/CPF/ICNPJ Vencimento
LORES COMERCIAL LTDA 19/06/2023
R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 Agéncia/Cadigo Beneficiario
CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63 045/0346032-0
Data do Doecumento Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
22/05/2023 136432 DM N 22/05/2023 09/00000730595-0
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 REAL X 1.907,50
Instrugdes: {Texto de responsabilidade do Cedente) | (-) Desconto
Apos o vencimento cobrar acrestidos de juros diarios de R$ 4.39
Este titulo estara sujeito a protesto ap6és o vencimento (-) Abatimento
Este titulo refere-se a nota fiscal 136432Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apos 0 vencimento
(+) Mora
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
6.410
Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ 14.512.229/0001-10

RUAAMADOR BUENO, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTOS - SP
Benoliciario final LORES COMERCIAL LTDA

(UTTUWAMMUNImAoww, -~

Rafup! de X
Coordanador/g

tnstituto A pl\a a’c/ o




0330

RECFOEMOS DF LORES COMERCIAL LTDA CS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR DA NOTA NF-¢
RS 1.907,50 o
DATA DIl RECEBIMENTO IMENTIFICAGAOQ 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.136.432
/ / INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
LORES COMERCIAL LTDA DANFE
e T
] . R Joagulm Tavors, 65 DA NOTA FISCAL
i IR? E 5 b g ELETRONICA CHAVE DE ACTSSO
S RpRIAL16S PRAL RS 5P 0 - Entrada I'TI 3523 0500 4804 0700 0163 5500 1000 1364 3211 3643 2111
BUPRIAAIDTERRAEIRIONE CEP: 11075300 1 - Saida
TELEFONE: (01) 332349313 X
E-MAIL: N.E 0“0'136'432 Consnltn de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazendo.gov.be/portal ou no site da Sefaz Autorizador
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO —
Venda de mercadoria adguirida e ou recebida de 3os. 135230782928417 - 22/05/2023 11:26:42
INSCRIGRO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUD. TRIBUTARIA CNPJ
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPHCPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10  |22/05/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA
RUA AMADOR BUENO 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Santos (13) 3394-5103 Sp
FATURA
Niimero Data Veto Valor
001 19/06/2023 1.907,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI! CALCULO DE ICM8 VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.907,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC | DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.907,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF CNPIICPF
0 -Rem,
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
€OD. PROD. DF.SCRICRGD{J[‘EDDUTD!SF,RVICO NCM S | oresT { CFOP] UNID. QUANT, U:?ri' :ﬁ:n VALOR TOTAL [B.CALC. ICMS VALOR [CMS|VALOR [PL I:‘,::UOT‘:; VAI;;;&\;;.&XS
1132 +APEL SULFITE A4 REVORT 210X297) 48025610] 0 60 {5405 UN | 70,0000 27,25 1.907,50 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
PT500 BRREPORT
CENTRO DE CUSTO .
Aoy e~
) fligh - { “Tc)%s;'rr% SSRESN%TA\NTES
A b TAFISGAN;
CODIGO GERENCIAL REETANGTARTIHS
| DATA —"‘J
: _,..___’,_,’_.‘..._:-»——-m-- AGR . ?v .
COMPETENCHA | \ endongu
~Ne 1oany U4 il damgistrativo
\J o s ol Ao 5t #4a e Medicina para Saide
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Valor aproxlmado dos tributos: RS 212,88(11,160%) - Fonte: IBPT 1Co

ntrato de Gostao N 003 18 ¢ Terma Aditivo N 02 2022 firmados entre o
Tnstituto Alpha ¢ a Prefeltura de Cubatao =8P Endercco para codre
ot Av. 9 deabril, 2800 - Centro - Cubntao - SP CEP 11510-00:SEP. J
E- CONF. CLAUDIO 7 VOL E




® ALPHA

INSTITUTO

Cubatio, 22 de maio de 2023.

[ COMUNICACAO INTERNA

C.l. 070.2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta,

solicitar a compra do item abaixo de uso diario no Pronto Socorro Central.

70 und Resma de Papel sulfite A4.

m il
ﬂa‘a Qandk

Instituto Alpha de Medicina para Saude

0381

Razdo Soclal Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 ~ Centro~ Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 33227379 / E-mall: contato@alphainstituto.com.br
Siteswvewv.alphainstiluto.conuhr




20/06/2023, 09:05 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES

& San ta nder Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissdo 22 Via n g 5]
UoJ&
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003004 19/06/2023 23.847,55

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004306738922 0123 /0001 30041276
Favorecido CNPJ/CPF
SANDRO CORREIA DE ANDRADE ME 09.564.629/0001-39
Conta Creditada

Banco  "*

Agéncia 9%

Conta 00000000000130003602

Numero do Documento
900003004
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 150 REF 05 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E3707AFAA2F6B445819

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC: mendimento26h pordia todes s s

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0B00 762 7777

0800-726-2125 {Demalis Localidades) 0800 777 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . R
OUV|d0|'Iﬂ- Das Sh s 18h, de sequnda a sexta-felra, exceto feriado.

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



0333

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 150
Data e Hora da Emissdo | 16/06/2023 14:27:46 Competencia telei2023 | Codigode Verificagao SFZ3DYYDK
Ndmero do RPS 0. da NFS-e subsituida Local da Prestagao SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razio Social/Nome | SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 09.564.629/0001-39 | Inscrighio Municipal | 1820933 |Municipio] SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA CAMPOS MELLO 332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012
Complemento: 0000 Telefone: (13)3468-2466 e-mail: universo@iron.com.br
Dados do Tomador de Servigos
Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF ] 14.512.229/0001-10 | Inscrigéio Municipal l lMunicrpiol SANTOS - SP

Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151

Complemento: CONJ. 1816 ] Telefone:J 13091065047 | e-mail |

ﬁnancub@alphainstituto.com.br

Discriminacao dos Servigos
SEFERENTE A SERVICO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE ACESSO - CONTRATO DE GESTAQ CUBATAQ - NUM
002/2022

PERIODO: 01/05/2023 A 31/05/2023 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAO.

ERO 003/2018 - ADITAMENTO

iz_!\i“ﬁxﬁpE CUSTO
CODIGO GERENCIAI
Cédigo do Servigo [ Atividade 5 B 5
17.05 / 8111700 - servigos combinados para apaio a edificios, exceto condominios prediais COMPETENUA
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil B L e
Cédigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais | J
pis COFINS IR(R$) INSS(R$) | 3.042,84 | CSLL(R$)
r Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengbes Caleulo do ISSQN devido no Municipio :
Valor dos Servigos RE 27.662,16 Natureza Operagéo \alor dos Servigos R$ 27.662,16
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugbes permitidas em 16
(-) Desconta Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado

(-) Retengtes Federais 3.042,84

0-Nenhum Base de Célculo 27.662,16
Outras Retengdes Opgdo Simples Nacional x) Aliguota % 2,79
1-8i . "
(-) ISS Retido 771,77 m SS a reter: (X) Sim () Nao

{incentivador Cuitura

2-Nao

A~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

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

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

(=) Vator Liquido R$ 23.847,55 =) Valor do 1SS: R$ 771,77




21/06/2023, 00:13 IBPJ
0394

[ PAGAMENTO A FORNECEDORES
| & SC}ﬂtOndEl’ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compramisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003006 20/06/2023 113.570,33

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

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512,229/0001-10

Conta Creditada
Banco
Agéncia
Conta 00000000000130038858

0123

Nimero do Documento
900003006
Pagamento a Fornecedares

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COTA PARTE INSS FOLHA 05 2023 CUBATAQ

Autenticacido Bancaria
3F10E3777ADO76D42C54F30

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC-aenimento 2npordi, tados o s

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 {Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiincia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) N 2
OU\"dOI'“]- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



0395

Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ : 14.512.228/0001-10
Enderego: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705 Emissdo: 1347 01/06/2023
Perfodo:  01/05/2023 g 31/05/2023 Departamento : 0000 CUBATAC PS

Tipo Processo: Todos Pagina: 3

Resumo Geral

*GPS FGTS DARF PIS
Empregados 22.889,04
Sécios : 8.250,45 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha ! 267.343,30
Autbnomos : 57,28 | Base de calc. FGTS sem 13°: 268.959,38 | PIS Folha : 287343
Empresa Funcionarios: 52.968,41 | Base de cale. FGTS 13°: 1.861,71
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ). 2.648 42 DARF IR - Periodo Pagamento
VIr. Ocorréncia : 0,00 | VALOR RECOLHIDO - SHE IRRF Folha : 4.649,87
Empresa Soclos: 46,269 g | FOTEeen 18" malinialCS ; 21.516.74 | \oRF Ferias 794,33
Empresa Autdnomos: 104,15 | FOTS sobre 13° selério s/CS . 166,93 | |RRF Resclsdo : 0,00
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/ICS @ 21.673,87 IRRF Sécio 13.609,82
Residuo Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
Dedugbes de FRAS : 3.005.25 | p.ce de calc. FGTS GRRF : 0,00
Valor Retido : 0,00 Base de calc, Multa FGTS GRRF : 0,00 OUTRAS INFORMAGCOES
Sub-T-otai ; , Ui Bae 5 Base de calc, FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00
Residuo Terceiras: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial ; 0,00
Terceiros 5,80 %: 15.360,83 | Total FGTS recolhido s/CS: 0,00 | Contrib, Social s/ FGTS 0,00
Total Liguido : 113.570,33 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00
*De aco;gcictlnm o eSocial, os valores a titulo de GPS nip séo mals validos para o recalhimento de INSS e devido a sua apuragfio, podem apresentar diferengas
com O esocial.

INFORMAGOES AUXILIARES

Salario Familia : 598,20 Valor Compensagao : 0,00 Base Empregados: 264.842,05
Salario Maternidade : 2,407,056 Valor Compensagéo 13°: 0,00 Base Sdcios: B1.4B5,00
Qutras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Autdnomos: 520,75

BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL
OCORRENCIA 216 AliQ TOTAL a7 Ada TOTAL 48 ALi@  TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00 % 0,00

TOTAIS Func. o/ AG. Nocive : 0,00 Func. s/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT : 0,00




24/06/2023, 09:40

- & Santander

No. campromisso banco
900000141

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14,512.229/0007-10

Convénio
£033-0123-004906814041

Data da Solicitacdo
20/06/2023

AgénciafConta Corrente
0123 /000130038858

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numero do Dacumento:
Valor Total:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacan:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBPJ

Emissdo 2° Via

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

a5880007566-0 22120385231-7 71071623170-2 53816522951-8
20/06/2023

07.16.23170.5381652-2

R$ 756.622,12

4G570CEGIABBEFCF3B501DE

00336916000900000097
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
20/06/2023

PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunta CODAC/COTEC nro. 01 de 31/1 0f2011.

Pagamento efetuado com base nas informacees do codige de barras.

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

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servigo
20

20/06/2023

11:40:11

Complemento do Tipo de Servico
DARF INSS E IRRF FOLHA 05 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
DBOD-726-2125 {Demais Localidades)

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

0800 762 7777

03386

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

G AC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0BO0 777 0401 (Pessoas com defidéncia auditiva ou de fata)

0800 726 0322

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

0B00 771 0301 {Pessoas com defiiéncia auditiva ou defala)



03
. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

Razdo Soclal ]

CN
FJ, 542.229/0001-10] |(INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Perlodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Mai01202ﬂ [ 20!05!2023) ( 07.16.23170.5381 652-2J i

o T

Ohservacaes el

N° Recibo Declarag.ao 50000141374987 Valor Total do Documento
E/" o --—..V.-‘....:.,..‘...k_ — - j 5

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

@561 IRRE - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 122,937,27 122.937,27

@7 IRRE - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlsS
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
@588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1,908, 37 1.908, 37
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2623

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 125.416,19 125.416,19
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSC
PA:065/2023 Vencimento:20/06/2023

1690 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 15,278, 79 15.278, 79
o1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 302,358,682 3082.358,62
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULS0S
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 81.365,86 81.365, 86
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/908 273,17 273,17
@1 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/08
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
CNPJ Prastador:00,384,022/0001-30

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98 2.042,84 3.042,84
@1 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9,711/98
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
CNPJ Prestador:092.564.629/0001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98 1.239,11 1.220,11
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
CNPJ prestador:13.563,356/0001-85

\_ SENDA (Verséo:5.1.6) Pagina: 1/2 19/06/2023 15‘.41:b
458800075660 221203852317 710716231702 638165220518 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
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Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Composigdo do Documento de Arrecadagdo

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUGAGAO 37.794,82 37.794,82
o1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1176 CP TERCEIROS - INCRA 3.023,58 3.023,58
1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1191 CP TERCEIRDS - SENAC 15.117,93 15.117,93
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 22.676, 89 22.676, 89
p1 CP TERCEIRDOS - SESC
PAL05/2023 Vencimento:2@/06/2023

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 9.070,75 2.070,75
©1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/AROSENT ESPECIAL 15.117,93 15.117,93
1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

Totais 756.622,12 756.622,12

L SENDA (Vers8o:5.1.6) Pagina: 2/2 19/06/2023 15:41:18
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21/06/2023, 09:12 IBP n4an 0

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favoretido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso ctiente Data do Crédito Valor
900003007 20/06/2023 4.649,87

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
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/6001-10

Conta Creditada
Banco 93
Agéncia %
Conta 00000000000130038858

Ndmero do Documento
900003007
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COTA PARTE IRRF FOLHA 05 2023 CUBATAQ

Autenticacao Bancaria
3F10E3782204CC1EQE2FI86

Central de Atendimento Santander Empresarial G AC- Arendimento 2ah por dia, todos os diss.

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0B00 762 7777

0B0D-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)
0B00 723 5007 (Pessoas com defickéncia auditiva ou de fala) . R
OUVIdorlu— Das h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



0401

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

Enderego: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705 Emisséio: 13:47  01/06/2023

Perfodo: 01/05/2023 a 31/05/2023 Departamento : 0000 CUBATAO PS

Tipo Processo: Todos Pagina: 3

Resumo Geral
*GPS FGTS DARF PIS

Empregados : 22.889,04
Sécios : 6.250,45 | BASES DE CALCULD - GFIP Base PIS Folha : 267.343,30
Autdnomos : 57,28 | Base de calc. FGTS sem 13°: 268.959,38 | PIS Folha : 2.673,43
Empresa Funciondrios: 52.968,41 | Base de calc. FGTS 13°: 1.961,71
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ): 2,648,42 DARF IR - Periodo Pagamento
VIr, Ocoméncia : 0,00 | VA-OR RECOLHIDO - WiEIF IRRF Folha : 4,649,87
Empresa Sécios: setiazon | Pobneomaastluis BN 21.516,74 | |RRF Férias : 704,33
Empresa Auténomos: 104,15 FGTS sobre 13° salério s/CS - 156,93 | |RRF Resciséo : 0,00
Cooperativas : 0,00 | Total FGTS apurada recibos s/CS:  21.673.67 | |oie g4 13.500,82
Reséduﬁo Més Anterior: 0.00 | BASES DE GALGULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
Dedliigles de FRAS:: 3.005.25 | pce de calc. FGTS GRRF : 0,00
Valer Rt 0.00 | Bace de calc. Multa FGTS GRRF : 0,00 OUTRAS INFORMAGOES
CuiFTolel , 98.209.80 | o e de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 5,80 %: 15.360,83 | Total FGTS recolhido s/CS: 0,00 | contrib. Social st FGTS 0,00
Total Liguido : 113.570,33 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00

* De acordo com o eSocial, os valores a titulo de GPS ndo sio mals valldos para @ recolhimento de INSS e devido a sua apuragdo, podem apresentar diferengas

com o eSoclal.

INFORMAGOES AUXILIARES

Salario Familia : 598,20 Valor Compensagdo : 0,00 Base Empregados: 264.842,05

Salario Maternidade : 2.407,05 Valor Compensagée 13°: 0,00 Base Sécios: 81.485,00

Qutras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Auténomos: 520,75
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 2/6 ALiQ TOTAL 37 ALlQ TOTAL 48 ALiQ TOTAL

Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00 % 0,00

TOTAIS Func. ¢/ AG. Nocivo: 0,00 Func. s/ AG. Nocivo: 0,00 Total RAT : 0,00




21/06/2023, 09:40

O Santander

No. compromisso banco
900000141

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14,512,229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906814041

Data da Solicitagdo
20/06/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858

Dados do Pagamento

Agente Afrecadador:

IBPJ

Emisséo 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

Codigo de Barras: 85880007566-0 22120385231-7 71071623170-2 53816522951-8
Data de Pagamento: 20/06(2023

Mumera do Dotumento: 07.16.23170.5381652-2

Valor Total: R$ 756.622,12

Autenticacao: 46570CEGOABESFCF3B501DE

Convenio de Arrecadacao:

£0336916000900000097

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADD
Data de Vencimento: 20/06/2023
Canal: PGFOR

0402

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

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31 1012011,
Pagamento efetuado com base nas Informacoes do codlgo de barras.

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

Transacaa efetivada em: 20/06/2023
Hora da Transacao: 11:40:11
Tipo de Servico

20

Complementa do Tipo de Servico
DARF INSS E IRRF FOLHA 05 2023

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

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

080D 762 7777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

OUVidﬂriﬂ- Das Oh 35 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriade.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com defidéncia auditiva ou defala)
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) Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sacial
[14.51 2.229/0001-10) |INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
(Perfodo de Apuragéo . Data de Vencimento Numero do Documento Pagar esle docume
L Maio/2023 20/06/2023 07.16.23170.5381652-2) /|
(Cbsarvacdes ' b s o i
N° Recibo Declaragio: 50000141374987 . Valor Total do Documento
d <

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
6561 TRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 122,937,27 122.937,27
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pais
PA:@5/2023 Vencimento:20/06/2023

©588 TIRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARLADO 1.908,37 1.908,37
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 125,416,19 125, 416,19

@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2023 Vencimento:20/96/2023

1099 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 15.278,79 15.278,79
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:05/2023 Vencimento!20/06/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 302,358, 62 302.358,62
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSDS
PA:85/2023 Vencimento:20/06/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 81.365,86 81.365,86
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:05/2023 Vencimento:28/06/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAG LEI 9.711/98 273,17 273,17
P1 CP PATRONAL - RETENQI\O LEI 9.711/08
PA05/2023 Vencimento:208/06/2023
CNPJ Prestador:00,364,022/0001-30

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.042,84 2.042,84
©1 CP PATRONAL - RETEN(}.&D LEI 9,711/98
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
CNPJ Prestador:09.564.629/0001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.239,21 1.239,11
@1 CP PATRONAL - RETEN(,'.AO LEI 9.711/88
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
CNPJ Prestador:13.563.356/0001-85

k SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina:  1/2 19/06/2023 15:41:19j

858800075660 221203852317 710716231702 538165229518 AUTENTICACAOQ MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
120: 85231 7 | 71071623170 2 | I 53816522951 8 ] CNPJ: 14.512.229/06001-10

T T .=




Gomposigao do Documentoide Arrecadagao

@ Receita Federal

Codigo Denominacao Principal Multa Juros Total
1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 37.794, 82 37,794, 82
@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ
PA:05/2023 Vencimento!20/06/2023
1176  CP TERCEIROS - INCRA 3.023,58 2.023, 58
p1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:05/20823 Vencimento:20/06/2023
1191 CP TERCEIROS - SENAC 15,117, 93 15.117, 93
@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:05/2023 Vencimento:206/06/2023
1196 CP TERCEIROS - SESC 22,676, 89 22,676,89
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 9.070,75 9.470,75
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 15.117,93 15,117,093
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADD
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023
Totais 756.622,12 756.622,12
L SENDA (Vers&o:5.1.6) Pagina: 2/2 19/08/2023 15:41&)

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais
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