21/06/2023, 09:11 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sontander Comprovante de Pagamento de Tftul 1
0468

1
Emissdo 22 Via ~

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

900003013 20/06/2023 742,00

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 20/06/2023 0123 /000130041276
Nome/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Original

14.512.229/0001-10

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario

EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Orl .

ginal

48.713.861/0001-43

Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNP! do Pagador Efetivo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Instituicao Financeira Favorecida

237 - BCO BRADESCOS A

Cadigo de Barras

23792,06606.90000.001884.77000.118008.5.93870000074200

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar

742,00 0,00 0,00 742,00

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
NF 30016 REF 05 2023
Autenticacao Bancaria
3F10E37D05AB423F68F316D

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC-endimento 24n pordia todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777 §

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0B0Q 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) N .
OUVIdona— Das Oh as 1Bh, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 D301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)



0469
Recibo do pagador

237'2 23792.06606 90000.001884 77000.118008 5 93870000074200

Bonoficiario Agencia / Codiga Beneficiario Motivo do ndo entrega. (Para uso da emprosa entrogadora)
EMBARE COMERCIO DE PRORDUTOS HOSPITALARES LTDA - EP - GNPJ: - 2086-4/0001180-0 [ |Mudou-se [ ]Ausente [ | Nao existe n® indicado
Pagoder % losao imero [ }Recusado [ ]Nfo procurado | }Enderago insuficiente
X i Falacid: 4

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 00/00000018877.0 | 1Deseormecieo [ I Falecido L YO {Brioearng bGeach
Vencimento ‘Para uso do banco " Numero do Documanto Espécie " Valor do Documento

20/06/2023 300161 Dm 742,00
Recebemos o Titulo / Ausente Data Assinatura

com as caracteristicas acima

B

, 237"2 23792.06606 90000.001884 77000.118008 5 93870000074200

Local de Pagamanto

Pagével em qualquer banco ou correspondente nao bancério. . Vencimento 20/06/2023
Benciicidric EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EP - CNPJ: 48,713.861/(  Agéncia/ Godigo Benficiério
R MONSENHOR DE PAULA RODRIGUES 213 VILA BELMIRO SANTOS SP 11075350 2068-4/0001180-0
Data do Documento Numere do Documento Espécie Doc Acaile Data do Processamanto " Nosso Ndmero
23/05/2023 30016-1 DM S 23/05/2023 09/00000018877-0
Uso do Banco ‘cip Carleira Espécio " Quantidade " valor " (=) Valor do Documento
09 R$ 742,00
Instrugbes (Vodas as informagdes desle bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do banoficidrio.} ' { - ) Dasconto / Abalimento
Este documento n&o pode ser substituido por deposito/ordem de pagto.
REF.: PEDIDO: 205270 . " (+)duros [ Mulla

Cobrar juros de R$ 1,41 por dia de atraso para pagamento apos o vencimento.
Cobrar multa de R$14,84 para pagamento a partir de 21/06/2023.
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno 333 - CJ.1816 Ceniro
11013153 SANTOS SP

i {=)Valor Cobrede

v I’ a4 _m‘:( CPF  GNPJ

instralive 44 512.220/0001-10
Cadigo de Baixa
Beneficiario Final.

I




IDENFIFICACAC DO EMITENTE

EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA - EP

R MONSENHOR Di PAULA RODRIGUES, 213 - VILA

BELMIRO - CEE -4 1075-350 - SANTOS - 8P
TEL: (13)3222-8564

NATUHEZA BE OPERACAD

VENDA
INSCRICAQ ESTADUAL

633183730111

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ¢ RAZAO SOCIAL

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1 ‘
[ - SAIDA
N° 00003(}016 .l
SERIE 001

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

ENDEREC
Rua Amador Bueno, 333 C1.1816
MUNICIPIO
SANTOS
DUPLICATAS
N'UUPLICATA
001

, NG

20/06/2023 742,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR |

N DUPLICATA

VALOR DO ICMS

0.00

0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD
0.00
TRANSPORTADOR/ y[_)_LUh!ES TRA_I\'SPORTA DOS
RAZAD SOCIAL
LNDERECO
QUANTIDADE ESPECIE

DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
COBIGUND

DBESCRICACG DO PROBUTO/ SERVICO

PROIS. § SEV i
328 DESCARPACK 13 LITROS {COLETOR
:\Ei e UI’\J\I‘OQ’\TA ® Tr’st
618  CLOREXIDINA DEGERMANTE RIOHEX 2%
"LITRO

5756 | LAMINA DE BISTURI N°11 {DESCARPACK)
5761 LAMINA DE BISTURI N°23 (DESCARPACK)
6621 JODOPOLIVIDONA VIC PHARMA TOPICO

10% LITRO

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

0470

AR

CHAVE DE ACESSO
3523 0548 7138 6100 0143 5500 1000 0300 1613 6776 4874

Consulla de autenticidade no portal nacional da Ni-¢
wwv.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou 1o site da Sefaz Awtorizadora
' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

135230789285783 23/05/2023 09:01:38

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRA CNPJ ¢ CPF
48.713.861/0001-43
CNPII CPF DATA DA EMISSAO
14.512.229/0001-10 23/05/2023
" BAWRRO/ DISTRIO Teer " DATA SAIDA / ENTRADA

Centro 11013-153 23/05/2023

FONI FAX. UF INSCRICAO ESTADUAL " HORA DA SAIDA
(13)997f)5-5502 SP . _09:9!:33

VENC, VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA _  VENC. VALOR

BASE CALC ICMS SUBST

VALOR 130 ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0.00 742,00
DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 742,00
FRETE POIL CONTA " CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF "~ CNPI/CPF
9 . SEM FRETE :
MUNICIPIO urF INSCRICAO ESTAUUAL
MARCA NUMERACAO PESC BRUTO ' PESO LIOUIDY
R | : v i VALOR DESCONTO + BASE VALOR | ValLOR  ALIQUOTAR
NCM/SH (CSOSN{ CFOP UNID. - QUANT. waiﬂlfo | TOTAL | > | cALCICMS | LCMS. | WP 1ews el
4B191000 0102 5102 un 30,0000 11,2000 336.00 0.0 0.00 000 000 000 000
30049047 0102 5102 it 40000 34,0000 136,00 0.00 000 000 000 00D 0.00
90189029 0102 5102 un 100,C000 0,5500 55,00 0.00 0.00 000 000 000 000
90189029 0102 5102 un 100,0000 0,5500 55,00 0.00 0,00 0,00 0,00 o008 000
30039099 0102 5102 it 4,0000 40,0000 160,00 0,00 0.00 0,00 000 0060 000
RESERVADD AC FISCO

Contrato de Gestao 003/2018 firmado com a Prefeitura Municipal de Cubatlo

Pedido(s): 205270

Vendedor(es): 1724

“O‘.}M
G0 GERENCIAL

e bl

f”"”f’FTEmcm

- :'"___ Visuad Datii Lida




Cubatio, 23 de maio de 2023.

L COMUNICAGAO INTERNA ]

C.1. 071.2023 — 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 Satide vimos, por meio desta,

solicitar a compra dos itens abaixo para dispensagdo interna no Pronto Socorro Central.

30 und Descarpack 13L;

04 und Clorexidina Dergemante Riohex 2% 1L;
100 und Lamina de bisturi n2 11;

100 und Lamina de bisturi n? 23;

04 und lodopovilidona vic topico 10% 1L.

Ane Mumm“
nalista Adm !
W plag)\i&)de Mejcma para Saude

ANV
Instituto Alphade-Medicina para Saide

0471

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512,229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 — Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitarwww.alphainstituto.com.br




21/06/2023, 09:11 1BPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGntClnder Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissdo 22 Via 0 4_ "? :Cj

No. campromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003014 20/06/2023 7.671,83

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 20/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

DBS HIGIENIZACAQ TEXTIL LTDA ME 20.762.941/0002-50

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 02281 00000000000000348481 7.671,83

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagarento Formnecedor

Complemento do Tipo de Servigo
FATURA 1289 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3773DC71C3CEBO463B

Central de Atendimento Santander & AC- Atencimento 24h por &, tocos os dias.

o

Empresarial

4004-2125 {Regides Metropalitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) z 3
Ou‘ﬂdonﬂ- Das Sh s 18h, de sequnda a sexta-Feira, exceto feriado.

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



o DBS HIGIENIZACAO TEXTIL LTDA - ME 3

CNPJ: 20.762.941.0002-50 O 4 7 ™

Enderego : Avenida Casa Grande, 620 - Casa Gande
CEP: 09961-350 - Diadema - SP

| DESTINATARIO

1289/23

Emissdo 07/06/2023

Razio Social / Nome do Cliente : Instituto Alpha de Medicina para Saude
CNPJ : 14.512.229/0001-10

Endereco: Av. 9 de Abril, 2800

Bairro: Centro Cidade : Cubatdo
UF: 5SP

CEP:

Telefone :

CONTRATO: PAGAMENTO :

Higienizago e Locagdo Transferéncia bancaria Vencimento da Fatura
De Enxoval 20/06/2023

Discriminagdo Dos Servigos :
PRESTAGAO DE SERVICOS
PSC Guiomar Ferreira Roebblen i ‘"NTP! \DE U .i_i.}

Valor de fechamento atingindo faturamento minimo de acordo com i
Clausula 7° Paragrafo 7.1.1

¢ g1 mf‘ 0 GERENCIAL

Mas

Forma de pagamento ‘F; D 'Tl"f\ i
Transferéncia ~ e
Banco Bradesco 104
Ag.2281 Conta. 034848-1

NAO OBRIGATORIEDADE DE EMISSAO DE NOTA FISCAL DE ACORDO COM LEI COMPLEMENTAR 116/2003 LISTA ANEXA DE SERVICOS

Descrigdo/ Configuragdo
LOCACAO DE ENXOVAL PADRAO L Valor Servico Prestado [ RS 7.671,83

Valor Total da Fatura RS 7.671,83
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21/06/2023, 09:11

&Santander

No. compromisso banco
900003016

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

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

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

Instituigao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras
02399,02538.63100.000429.74485.70101 0.7.93870000094344

Valor Nominal Desc. [ Abat.

943,44 0,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 394 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37D495049BOEFESAFD

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
20/06/2023

Data da Solicitacéo
20/06/2023

Juros

0,00

0B00 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

0476

Valor
943,44

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Qriginal
14,512.229/0001-10

CPF/CNP) do Beneficiario
Original
47.497.565/0001-90

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14,512.229/0001-10

Valor a Pagar

943,44

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

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

.
OUVidorlﬂ— Das Gh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

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



50337 Recibo do Pagador [ 4'?‘ 5
Tocal de Pagamento Vencimenta
Pagar preferencialmente no Banco Santander 20/06/2023
Beneficiarlo AUTO POS TO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90 AgénclalCadigo Beneficlario
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAO/SP 0981-0/0253631
Data do Documento " do Documento Espécie Documento Aceite Bata do Processamento osso Numero
07/06/2023 000000394 DM N 07/06/2023 4274485-7
Cartelra specie Quantidade Valor =} Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 943,44
Instrucoes () Desconto
JUROS/MORA AQ DIA: 0,033% 1
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO AR
APQS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
+) Outros ACréscimos
[5) Valor Gobrado
Pagador) o T1TUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 4274485-7
11013153 CENTRO SANTOS SP
Pagador [ Avalista CNPJICPF: 14512229000110
Autenticacio Mecanica =-ssssmeemmemme=—
a» Sontander '033-7 Ficha de Caixa
Tocal de Pagamente ehcimento
Pagar preferencialmente no Banco Santander 20/06/2023
Beneficlario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90 Agencla go Beneficlarlo
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAO/SP 0981-0/0253631
Bata do Documento Tdo Documento [Espécle Bocumento Acelte Bata 9o Processamento | Nosso Numero
07/06/2023 000000394 DM N 07/06/2023 4274485-7
Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 943,44
Instrucoes (-) Desconto
JUROS/MORA AO DIA: 0,033% ) Abatimento
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
{+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador |\ ioT|TTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 4274485-7
11013153 CENTRO SANTCS SP

Pagador / Avalista

CNPJ/CPF: 14512229000110

Tenpdn Macanl

Auter

PRI 033-7 | 03399.02538 63100000429 74485.701010 7 93870000094344
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no B Santander 20/06/2023
Beneficiario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90 AgéncialCddlgo Beneficlario
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAOQISP 0981-0/0253631
Bata do Documento | Num do Documento Especlc Documento Acelte Bata do Processamento | Nosso Numero
07/06/2023 000000394 DM N 07/06/2023 4274485-7
Cartelra Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 943,44
= (-) Desconto
Instrugoes:
JUROS/MORA AO DIA: 0,033% ) Abatlmentos
MULTA DE 2,00% APQOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
Tmmscimus
(=) Valor Cobrado
Pagador |\ o T|TUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 4274485-7
SANTOS SP

11013153 CENTRO

CNPJ/CPF: 14512229000110

Pagadorl Avalista

i

I

s Autenticacdo Mecénica --—=-——"



..y P
Y p
RECEBEMOS DE AUTO POSTO VILA NOVA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO f NF‘E b 7 z-"

TOENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.%; 000000394
L SERIE: 002
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
AV 9 DE ABRIL, 2916 Nota Fiscal Eletrbnica
VILA NOVA -
CUBATAQ SP SAIDA
" CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWWW NFE FAZENDA.GOV.BR
2OSTO CEP: 11520000 os
SIas AR N.©: 000000394 | 3553 ng47 4975 6500 0190 5500 2000 0003 9418 7898 1148
ALE+ SERIE: 002
page 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAD Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
INSCRIGAO ESTADUAL INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USC
| 283004394110 !47.497.565.’0001-90 135230890004631 07/06/2023 16:45:53 |
DESTINATARIO/REMETENTE
("NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF ("DATA DAEMISSAD ]
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14512229000110 ] 07/06/2023
( ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
R AMADOR BUENO,333 CENTRO 11013153 J
MUNICIPIO FONEIFAX uF INSCRIGAC ESTADUAL DATA DE SAIDA
SANTOS [ 1397405642 SP 07/06/2023 )
FATURA/DUPLICATA
(001 20/06/2023 943,44 )
\ s
CALCULO DO IMPOSTO
'_B.FE-DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 943,4¢L]
(VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 { 943,44 |
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
("RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. 'CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0- EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDEREGD MUNICIPiO UF INSCRIGAQ ESTADUAL.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOD,PROD. DESCRICAOQ DO PRODUTO [/ SERVICO NCM CST CFOP UNIDADE/QUANTIDADEIV.UNITARIOIV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V., IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS IPL
1 GASOLINA C COMUM 27101259 060 [5929 |LT 35,31 4,970 175,49 0,00 0,00 0,00] © 0
1 GASOLINA C COMUM 27101259 oso  [s929 LT 116,582 4,990 581,73 0,00 0,00 o,00] o 0
1 GASOLINA C COMUM 27101259 g0 fso20 LT 35,881 5,190 186,22 0,00 0,00 o00( © 0
0 Gt
- & {
cALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL JALOR 10TAL DOS BERVIGOS BASE OE CALCULO CO ISSQN VALOR DO 1SSQN
[ 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Vendedor: AUTO POSTO VILA NOVA LT /ﬁ \
Val. Aprox. Tributos Estadual: 170,75 (18,10%), Federal: 66,03 (7,00%), Municipat: 0,00

(0.00%) Fonte: IBPT

_REFERENTE CF-e SAT: 28827, 30937, 31176, 33809, 34239, 34912

K JK .




0479

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA Page 1 of 1
47.497.565.0001-90 07/06/2023 16:55
Sequéncia da Fatura: 64274485

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

NUMERO EMISSAO [VENCIMENTC| VALOR R$

NOVECENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E QUARENTA E QUATRO

000000394 | 07/06/2023 | 20/06/2023 943,44 CENTAVOS
Origem N° Titulo Emisséo Placa Quantidade ltem Valor Odom. Atual Qdom. Anterior Rendimento
CF 28827/1 17/05/2023 SDU-3F65 35,881 GASOLINA C COMUM 186,22 0 0 0,00
CF 30937/1 22/05/2023 SDU-3F65 15,331 GASOLINA C COMUM 76,50 0 0 0,00
CF 31176/1 23/05/2023 SDU-3F64 41,171 GASOLINA C COMUM 205,44 V] 0 0,00
CF 33809/1 28/05/2023 SDU-3F65 30,540 GASOLINA C COMUM 152,39 0 0 0,00
CF 34239/1  29/05/2023 SDU-3F65 29,540 GASOLINA C COMUM 147,40 0 0 0,00
CF 349121 30/05/2023 SDU-3F64 35,310 GASOLINA C COMUM 175,49 8.439 0 0,00
Total ltem: 943,44
Acréscimos Fatura (Juros + Acréscimos + Multa): 0,00
Descontos Fatura (Descontos + Despesa Acessoria + Taxa Cobranga): 0,00
Total Fatura: 943,44
RESUMO
Item Quantidade R$ Unitario R$ Total
1 GASOLINA C COMUM 187,773 5,024 943,44

Total 187,773 943,44
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& Santander

Emissdo 27 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. comproemisso banco
900003022

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Convénio
0033-0123-004906738922
Data da Solicitagdo
21/06/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Codigo de Barras: 85800000026-7 7343038523 1-2 740701231533 428728609997
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Numero do Documenta: 07.01.23153.4287286-0
Autenticacao: 3F10E37AFO50E2779E71D0B
Data de Pagamento: 21/06/2023
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Valor Total: R$ 2.673.43
Canvenio de Arrecadacao: 00336916000900000097
Canal: PGFOR
Data de Vencimento: 23/06/2023

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.
Transacao efetivada em: 21/06/2023

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

Hora da Transacao: 17:12:26

Tipo de Servigo
20

Complemento do Tipo de Servico
PIS FOLHA REF 05 2023

Central de Atendimento Santander SAC- acencimento 24n por i, tados os dias.
Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 [Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0UV|d0[‘ia- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



0481
] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

NPJ Razéo Social
14.512.229/0001 -1d INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J

(Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
| 31105!2023] ( 23!06!2023J [ 07.01.23153. 4287286J ; a
| 23/06/2023

J
Valor Total do Documento

(Obsewagﬁes

PIS FOLHA 05.2023 - CUBATAQ

}
{ o A
|Darf emitido pelo Sicalc Web R o \"‘Ymgﬁ%’ﬁj
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cddigo Denominagao Principal Muita Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 2,673,43 2.673,43

92 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA ©5/2823 Vencimento 23/06/2023

Totais 2.673,43 0,00 0,00 2.673,43

CENTRO DE LUSIU

Moo
;,ODK‘ 0 GER!:NUAE
ADAN
’“Ohﬁm‘rmrm
05 e Vs
kSENDA (Versdo:5.1.6) Pagina:  1/1 02/06/2023 10:1[}:311;
858000000267 734303852312 740701231533 428728609997 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
[ 85800000026 7_| [ 734303852312 | [ 74070123153 3 | [42872860999 7 |  CNPJ: 14.512.229/0001-10
Ntmero:  07.01.23153.4287286-0
Pagar até: 23/06/2023
Valor: 2.673,43
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PAGAMENTQ A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromissa cliente

900003017

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razao Social do Pagador Original
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAU

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IM

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Caodigo de Barras
03399.01100.24500.000609.82179.501018.2.93890000362640

Valor Nominal Desc. [ Abat.

3.626,40 0,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o
NF 327006 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E378AB9204DEAT54A04

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-72G-2125 (Demajs Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Data do Crédito Valor
21/06/2023 1.626,40

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Data da Solicitagdo
21/06/2023

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
04.027.894/0001-64

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.;12,229/0001-1!}

Juros Valor a Pagar

0,00 3.626,40

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

0800 762 7777
0800 7710401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



l 033-7 l Recibo do Pagador
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0485

Recibo de Entrega

Fagadnr

INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894)

Vencimenlo Corigo Deneficiario Espécie Quantidade Vencimento Cédigo Benelicidrio Espécie Quantidade
22/06!2023 379370110245 RS 22/06/2023 3793/ 0110245 RS
1<) Yalor do Dosumento (-3 Desconlo’Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Ndmero N° Documento
3.626,40 3.626,40 0000060821795 23270080
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N® Documento Pagador
0000060821795 2327006V INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894)

Assinatura do recebedor

cheq ki I 033"7

Milenticagio Mecanica

03399.01100 24500.000609 82179.501018 2 93890000362640

Data antraga

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENGIALMENTE NO BANGO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 22/06/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ; 04.027.894/0007-50 3793/0110245
DATA BOCUMENTO N DOCUMENTO {ESPECIE DOG. AGEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
23/06/2023 2327006U DM N 23/05/2023 0000060821795
US( D0 BANGO CARTEIRA ESPECIE  [QUANTIDANE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 RS 3.626.40

Tmsmucﬁr:.s (TODAS AS INFORMAGOES DEST

Cobrar Juros de R$ 2.41 ao dia ap6s o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA

ELFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 4% APOS VENCIDO.

E BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

COBRANCA SANTANDER

(-) DESCONTG/ABATIMENTO

(-} GUTRAS DEDUGOES

(+) MULTAMORA

(+)} OUTROS ACRESCIMOS

Pagadior

Pagador/Awalista

INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894)
RUA AMADOR BUENO, 333 - CENTRO
CEP.: 11013-151 SANTOS-SP

CNPJ.: 14.512,229/0001-10

CNPJ..

(=) Valor Cabrado

A AR

i foo {
.-‘\"éé"f_m] d{;; :

Cqordanadis

AUTENTIEAGAD MECANCA FIGHA DE COMPENSAGAO

*nstitutg Alphajic hiddieina para Saide
'4«:;1"
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O

CHAVE DE ACESSO
3523 0504 0278 9400 0750 5500 1000 3270 0610 0099 8348

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E DA NE‘T-“_F'SGM
i EXPORTACAO LTDA ELATHONEA
*"‘ij’;" 3 ol
: bed r‘} W1 AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ?_:f\'zrm‘ 1
sttt e -y | SANTOS, 410- GALPAOOD2 MDA E 5 -
HESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~ SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 327006
Fone:13-3228-8700 SERTIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe fazenda.gov.briporial
o no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZ A DA CPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ, REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135230794567018 23/05/2023 21:11:58

HSCRICAD ERTABUAL
671.392.680.1'5

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATANIO / REMETENTE

NOE - TATAD SO, CNPJICRE DATA DA EMISSAO
INST, ﬁLPHA DE LIEDICINA PARA SAUDE (7894) [14.51 2.229/0001-10 23/05/2023
L REY BAIRNOMISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
RuUa fxrule’JH BUENG, 335 CENTRO 11013-151 23/05/2023
FOMEFAY \F INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
01532835090 B3
TATURA 7 DUFLU g
nn 22062027 3626,40
CALCULO DO IMPOSTO
HASE E SALGULE DO SIS VALOR DO IGMS HASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.626,40 560,23 0,00 0,00 3.626,40
YELOR DO FOETE \ALOR D3 SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR TOWAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 0,00 3.626,.40
TRANSPONTADUN ! VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME * RAZAD SCHIAL FRETL POR CONTA kmmom\“r TeLnca oo velcuio uF  [CNPLCRE
‘_’_\"N'_‘?Qﬁ'ﬁ‘_‘ui?lf_‘_”_)__ o b - DO EMITENTE | 12270745000400
ENTERECO AR INSCRIGAO ESTADUAL
RODOYIA ADAUTS CAMPO DALL'ORTO, a1 SUMARE sr |671495000114
suamane [esenoe TAAFICA NUMERD |pr=sn BAUTO PESOLIQUIDG
K CAIXAS 12,00 12,00
DADOS BOS PHODUTOS / SEAVIGOS
CODIG DESGIIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NGMCH | €8T | CFOP [UND. | QUANT, VAUNIT v TOTAL HBC IGMS VIEMS VP : é\r:;s ALIFi
163 |'TRAMSAMIN 25005 5/5ML - NIKKHO (Lote: 4;‘“
0121044, Qhtdes 20, Dt Vval: 31/01/2025 »
,Data Fab: 01702/72023) 30038099 | 500 5102| CX nﬂD 20 25,0000 500,00 500,00 80,00 1800
62010 |CMYBENEN/CILASTAT. 500MG C/10 F/A GEN(I) -3
-ABL (lote: 111600582, Qtde: 5, Dt Val: !Pr‘
28/02/3024 ,Data Fab: 31/03/2022) 30042094 | €60 | 5107 | GX| 0" & 2140000 1.070,00 1.070,00| 128.40 12,00
a'83 [x¥LEFTESTM 2% €V SP/10/20ML~CRISTA 1
{Iwsls: 22120571, grde: 10, Dt val: 30/~ 5
06/7020 ,Data EFab: DL/13/2012) 30049043 | 000 | 5102 ©OX "&“' 10} 110.0000 1.100,00 1.100,00 | 198,00 18.00
281841 |TERBULTYS 5071ML -UNIAD QUIMICA (lote: .
21494531, Qtda: 4, Dt Val: 31/12/2023 yyﬁ
,DLata Fab: Q1/12/2021) 30048098 | 000} 5102| CX l‘pb 4 121,1000 484,40 484,40 87,19 18,00
J47GB [NORRPINEFRINA 2MG/ML 50/4MG GEN ~ HYPO- i
FARMA (Lote: 22091094, Qtde: 4, Dt Val: U’Nﬂ
0L/0Y/2024 ,Datn Fab: 01/1172022) 30039099 | coo| B102| CX oﬁ) 4 118,0000 472,00 472,00 56,84 12.00
& longa
‘ inigtrativo
DADDS ADICIONASS [ ~ Nl
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \\ f})}FH\MDO AQ BlMENTO
SEEORTAN COM MO MAKIND DE ABHORAS APOS A ENTREGA JESTO o RE SSTANTES
Aratde n' B0A/IR ¢ Termo Adilivo n® 002/202;1 entre o Inst, Alpna e B)S YTENS C%SC'\ %
» ka1 ap - Entrega;: av 2 de abril, 2800 Centra Cubatao Sp CEP NESTA TAFC} ;-_{3
ong | 2 —_—
i ALIY.12% CF LET CENERTCOSSP 1s5005/201% DATA ﬁ_
TENS | a 5 ALLODUOTA ZHRO PIS,COFINS,CF.ART.Z DA LET 10.147/00 Aes - e
3 .(}u‘ APEON  TRTBITOS, RS %60,23, Fadoral, RS 0,00, @stadual, RS L60,23
i AAhHAE
i sentanta: KEGIAG SEC - (BRUNO) STV & TR
! TRGIAG SBC - (BRUND) CENTRO DELUSTU
a8 01‘(;[)(1"'0‘; z IFICADUS Crid: A-1 7/ A-2 / B-1 / B2 / C-3 7/ C-2 /£ C-4 7 C-5 /7 C-3 f \/j.;/\
SMOUADEAM-GE A PORYT. 244,98 - !
CONIGO GERENCIAL

I
’"OMTJ"TE

N"Lﬂ\




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

Estado de S&o Paulo

Secretaria Municipal de Saude
Departamento Administrativo e Financeiro da Sadde
Divisdo de Assisténcia Farmaceutica

Oficio 787/2023/SMS/DAFS/lip.
Cubatzo, 22 de maio de 2023

llustrissima Senhora

Ana Carolina Rizzo

Diretora Financeira

Instituto Alpha de Medicina para Salide

Referéncia: Contrato de Gestao 003/2018 e seu aditamento n°® 02/2022

CONSIDERANDO o Contrato de Gestéo n°003/2018; AUTORIZAMOS a

aquisicdo dos itens abaixo descritos para uso exclusivo do Pronto Socorro Central:

-+ Mascara oxigénio - 32un

-+ Cateter intrav. 20G - 1000un

-4 Coletor perfurocortante 13L - 100un

-+ Lidocaina 2% (sem vaso) - 80un

+ Scalp 21G - 500un

-+ Acido tranexamico 250mg/5m! - 100un

-& Imipenem 500mg - 50un

-4 Lidocaina 2% + Epinefrina 0,0005U1 ( com vaso) - 100un
s Noradrenalina (noraepinefrina) 2mi/ml - 200un
-+ Terbutalina 0,5mg/mi - 200un

-+ Atadura gessada 20cm - 60un

.+ Atadura gessada 10cm - 25un

Atenciosamente,

<

\MIORIM DE OLIVEIRA

MARCIO LURN
| | de Salide - Adjunto

Secretaria Mubi
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& Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco
900003018

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razao Sacial do Pagador Original
INST ALPHA MEDICINA PARA SAUDE

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
FIVE MED D MEDICAMENTOS LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCO S A

Codigo de Barras
34191.09008.00073.551574.13881.470002.3.93900000153960

Desc. / Abat.

1.539,60 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 70237 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37823D8104C0255554

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ o
0486
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor
21/06/2023 1.539,60

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Data da Solicitagao
21/06/2023

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPI do Beneficiario
Original
30.535.468/0001-41

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 1.539,60

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

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

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

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



FIVEMED

e

1:1¥] Banco ltad 5.A.
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FIVEMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA SANTA MONICA, 710
Cep:06715-865 - COTIA - SP
Fone:(11)3565-7555

- RECIBO DO PAGADOR
B idrio:
FIVEMED DI(;’;“I;]I;‘;JIDOR ADE Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
MEDICAMENTOS LTDA 1571/38814-7 24/05/2023 23/06/2023
Pagador:
[NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (1623) ) . Valor do D to:
RUA AMADOR BUENO,333 CJ 1816 - CENTRO N"”‘“;;E?,“;’l“e"“" N°;“° i s 5
11013-151 - SANTOS-SP " 0000735 1.539,60
CNPY/CPF: 14.512.229/0001-10

Autenticagiio Mecénica

@ Banca Itad S.A, I 34 1 '7 1

LIy

34191.09008 00073.551574 13881.470002 3 93900000153960

Local de Pagamento:

ATE, O VCTO, PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS O VENCIMENTO, PAGUE S T
SOMENTE NO ITAU.
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio
FIVEMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 30.535.468/0001-41 1571/38814-7
Enderego
RUA SANTA MONICA, 710 - 06715-865-COTIA-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. iAceite Data Processamento (Cart./Nosso Numero

24/05/2023 10237-01 DM N 24/05/2023 109/00000735-5
Uso do Banco Carteira Espécie Mocda  [Quantidade %) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 1.539,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficlirio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 5,13 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R§ 30,79
PROTESTAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(-+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (1623)

RUA AMADOR BUENO,333 CJ 1816 - CENTRO
11013-151 - SANTOS-SP
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10

Autenticagio Mecfinica/Ficha de Compensagiio

)10 A




[

04838

IDENTIFICACAO DO EMITENTE - gk | peme —— et
6’: DANFE
j Documento Auxiliar dn Nota
FIVEMED Fiscal Eletronica
0-ENTRADA P s
NVEMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1-8 Ail;) A CHAVE DE ACESSO
RUA SANTA MONICA, 710 3523 0530 5354 6800 0141 5500 1000 0102 3710 0030 88
PARQUE IND SAN JOSE - 06715-865 N°. 000,010,237 = T AL
COTIA - SP Fone/Fax: 1135657555 Série 001 onsulta de awtenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO )
VENDA DE MERCADORIA 135230796332897 - 24/05/2023 08:19:10 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/ CPF
278393448114 30.535.468/0001-41 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNDPI / CPF DATA DA EMISSAQ
LPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 24/05/2023
TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 - CJ 1816 CENTRO 11013-151
[Mumctwo UF 1FONE IFAX NSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SANTOS sP 1333227379
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF INSCRIGAD ESTADUAL
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 }
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2800 CENTRO 11510-003 1
MUNICIrIO (V] FONE/FAX
CUBATAQO SP J
FATURA [ DUPLICATA
Nuny. 111}
Venc. 23/06/2023
Valer RS 1.539,60
CALCULO DG IMPOSTO
BASI CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS ST ]vm.on TCMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
789.60 142.13) 0.00 y 0,00 0,00, 1.539,60
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DLSCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALTFI VALOR IMPORTACKO TOTAL DA NOTA J
0,00} 0,00 0.00 0,00[ 0,00 0,00 1.539.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPFF ]
FIVEMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0-Remetente 30.535.468/0001-41
ENDERECO MUNICIFIO OF  |INSCRIGAO ESTADUAL J
RUA SANTA MONICA,710 COTIA SP 278393448114
F)A‘NTH)ADH HSPHCIE IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuino J
8 Volumes L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
il DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NowssH | ST | cror |un | ouant | VAERR YALOR Inase 1cms VALOR | VALOR SALOR | ALID 1 ALio ")
1847 |CATETER INTRAV 20GX32MM 50UND/SOLIDOR 90183929 | 160 | 5405 |[UNID 1.000] 0,6400] 640,00 0, 00 0,00 0,00
| |Lot:0s2207EQu 1000 VAl 30006127 b ofoo oo oo e b SIS
951 COLETOR PERF 13 LITROS ECOLOGIC 48191000 000 | 5102 |UNID 100 4,9200 492,00 492,00 88,56 18,00
(AMARELO)/DESCARBOX
Lotc; 7488 Qt: 100 Val: 030228 | | | . R TOU SN SO NN S S N
"~ %355 " [LIDOCAMNA 2% ISUBARICO S/VASO FR20ML (SIMI) 30049043 | 000 | 5102 pwrotd B0 37200 20760 29760 53,57 18,00
ADAMP/CRISTALIA 5+
Lote: 22100039 Qu 80 Vakiotnorzs | L __ 1 B0 3 ST N TSN W ISR S ST A —
-~ 1537 ~[SCALP IV INFUSAG 21G LOCK PVC S/DISPOSITIVO | 00183920 | 160 | 5405 {UNID son|  0,2200{ 110,00 0,00/ 0,00 0,00
DE SEG/LABOR IMPORT/COD 42
Lote: 20210320 Q: 500 Val: 190326 | | SO (N WU NSNS ST AUNSTON. ST NS S—" R T
V=
o] S
51048 (AR
K \TEIGTA fsPm)h
DADOS ADICIONAIS ) NE= 'y
INFORMAGOES COMPLEMENTAR 7y it [y I_S o RESERVADO AO FISCD
Inf, Contribuintet e el tWD .
Contrato de Gestao no 003/18 c’fcnm\"ﬁéfﬁéf 0 :\:&qw o Instituto Alpha ¢ a Prefeitura de Cubatao SP
;EFd‘t_:rcco para cnircga: Av, 9 de nhrtiRHon 10-0
\[i"nio:-b;.r;‘;rnx grib;'l'gstl”t':lv‘.lc{;ug R§ 12353'!;6&50']“‘5}] lS‘.IF 214,27 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Imposto Ree,P/Sub.Trib.Art.313- S . ‘
L CENTRO DE CUSTE .
i xo win 24/05/2023 as 08:19:12 1 3 www.geweb.com.br
Inpresse v as A. / f/}’,l _/)
"“‘ I
CODIGO GERENCIAL
1O

~ COMPETENCIA
05 | 4047

WA Wor 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
Estado de Séo Paulo

Secretaria Municipal de Saude
Departamento Administrativo e Financeiro da Saude
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica

Oficio 787/2023/SMS/DAFS/lip.

Cubatio, 22 de maio de 2023

llustrissima Senhora

Ana Carolina Rizzo

Diretora Financeira

Instituto Alpha de Medicina para Satide

Referéncia: Contrato de Gestédo 003/2018 e seu aditamento n° 02/2022

CONSIDERANDO o Contrato de Gestao n°003/2018; AUTORIZAMOS a

aquisigdo dos itens abaixo descritos para uso exclusivo do Pronto Socorro Central:

-+ Mascara oxigénio - 32un

4 Cateter intrav. 20G - 1000un

4 Coletor perfurocortante 13L - 100un

-+ Lidocaina 2% (sem vaso) - 80un

-+ Scalp 21G - 500un

-+ Acido tranexamico 250mg/5ml - 100un

-& Imipenem 500mg - 50un

-& Lidocaina 2% + Epinefrina 0,0005U1 ( com vaso) - 100un
4 Noradrenalina (noraepinefrina) 2mi/ml - 200un
-& Terbutalina 0,5mg/m! - 200un

-+ Atadura gessada 20cm - 60un

& Atadura gessada 10cm - 25un

Atenciosamente,

MARCIO LU "MOR;M DE OLIVEIRA

Secretéria Muhishal de Satide - Adjunto




22/06/2023, 13:35

& Santander

IBPJ

D430
Wi ALE
PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisse banco Na. compromissa cliente

900003019

Conveénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
MEDIHOSP

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCOBRADESCOSA

Cédigo de Barras
23793,39308.90000.012980.49000.239308.3.93900000055621

Valor Nominal Desc. / Abat.
556,21 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 180555 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3782A7DIFB3C3DS80E

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regloes Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demas Localidades)
0804 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

Data do Crédito Valor
21/06/2023 556,21

AgénciafConta Corrente
0123 /000130041276

Data da Solicitacao
21/06/2023

CPF/CNPJ do Pagador

Criginal
14.512.229/0001-10

CPF/CNPI do Beneficiario

Original
22.949.063/0001-21

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

Juros Valor a Pagar

0,00 556,21

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777
0800 7771 0401 (Pessoas com deficiéncla auditiva cu de fala)

M »
OU\"dor]uv Das Oh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



BRADESCO

0491

Recibo do Pagador

B 2372 |

Vencimento

23/06/2023 _

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO.
Bensfiddno: MEDIHOSP DIST DE MAT MEDIGO-HOSP LTDA - CNPJ: 22.949.083/0001-21

AgéncialCédigo do Beneficiério

_____RUA ROBERT BOSCH, 315 - PQ INDTOMAS EDSON - SAQ PAULO / SP - CEP: 01141010 3393-6/0002333-0
Data do Documento Nomeroe do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/05/2023 180555/1-1 DM N 24/05/2023 008/00000129849-9
Usodo Banco | GIP Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor =) Valor do Documento
009 R$ X 556,21
instrucdes (Texio de Responsabilidade do Beneliciario) ) {-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%
APOS 5 DIAS ENVIAR P/PROTESTO. {9 Oulras dedugbes
COM.PERMANENCIA DE RS 2,78 POR DIA
{ + ) Mora/Multe/Juros
( +) Oulros Acréscimos
(=) Valor Cabrado
- - GPFICNPJ do Pagador

Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333
11013-153 CENTRO SANTOS SP

‘Pagador / Avalista -

CNPJ: 14.512.229/0001-10

Cadigo de Baixa

Recebimento através do chegue nim. do banco
Esta quitagaio s6 teré validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

'BRADESCO

Autenticagdc mecanica

Ficha de Caixa

Local de Pagamenta

Vencimento

jAGAVEL PREFERENC{ALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 23/06/2023
Fendfiaro EDIHOSP DIST DE MAT MEDICO-HOSP LTDA - CNPJ: 22.949.063/0001-21 T AgéncialCédigo do Beneficidrio
RUA ROBERT BOSCH, 315 - PQ INDTOMAS EDSON - SAO PAULO / SP - CEP: 01141010 3393-6/0002393-0
Data do Documento Numero do Documento | Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero T
24/05/2023 180555/1-1 DM N 24/05/2023 009/00000129848-9
_UsodoBanco | GIP Carleira Espécie | Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
| 008 R$ X 556,21

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%
APOS 5 DIAS ENVIAR P/PROTESTO.
COM.PERMANENCIA DE R$ 2,78 POR DIA

{-) Desconto/Abatimento

{-) Outras dedugdes

( + ) Mora/Multa/Juros

{ + ) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador. INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUEND, 333
11013-153 CENTRO SANTOS SP

Pagadar f Avalista

CPFICNPJ do Pagador
CNPJ: 14,512.229/0001-10

Cddigo de Baixa

¥

Autenticaggo mecénica

‘ 237'2 t 23793.39308 90000.012980 49000.239308 3 93900000055621
Local de Pagamenta T Vencimanto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU ERADESC_O_E.XPRESSO. 23/06/2023
Sansfcdio TIEDIHOSP DIST DE MAT MEDICO-HOSP LTDA - CNPJ; 22.949.063/0001-21 AgénciaiCdiga do Beneficidrio
RUA ROBERT BOSCH, 315 - PQ INDTOMAS EDSON - SAD PAULO / SP - CEP: 01141010 3393-6/0002393-0
Data do Documento Namero do Documento | Espécie Doc Aceile Data do Processamento Nosso NOomero
24/05/2023 | 180555/1-1 DM N 24/05/2023 009/00000129849-9
Uso do Baneo | 'CIP | Carteira Espécie | Quantidade Moada Valor =) Valor do Documento
i 009 R$ 556,21

Tnstrugdes (Texto de responsabilidade do Boneficiario)
APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%
APOS 6 DIAS ENVIAR P/PROTESTO.
COM.PERMANENCIA DE R$ 2,78 POR DIA

ndoungu
iistrativo

(-) Desconto/Abali

{-) Outras dedugdes

( + ) Mora/MultalJuros

{ +) Outros Acréscimon

(=) Valor Cobrado

Fagader JNSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333
11013-153 CENTRO SANTOS SP

CPFICNPJ do Pagador
CNPJ: 14.512.229/0001-10

Cédigo de Baixa
009/00000129848-9

Sacador __{ Avalista

I —————— et R R 8 0 ED TR

Autenlicagdo mecénica - Ficha de Compensaglio




naAQ?Y
U S b

_.{OSP DIST DE MAT MEDICOHOSP

LTDA
RUA ROBERT BOSCII, 315
PQ INDTOMAS EDSON

; SAD PAULO
sP
Pﬂ CEP: 01141010
TELEFONE: 1125016272
COIHOSP EMALL

VLA SRR E MRIE U E

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

CHAVE DE ACESSO
0- E“}radﬂzl 3523 0522 9490 G300 0121 5500 1000 1805 §510 0200 5770
1 - Saida :

N°: 000.180.555 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE : 1 NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA: ldel

T

Il

ELETRONICA

on no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA REC ADQ DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135230798079780 - 24/05/2023 11:30:52

l'NS{‘RI(‘.f\O ESTADUAL INS(‘RIC?\O ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP]
144846810112 22.949,063/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME!RAZAOSOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10| 24/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-153
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
SANTOS 13974164932 sp
FATURA

f Numero; 180555 Valor Original: 556,21  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 556,21

"CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
556,21 100,12 0,00 0,00 © 556,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR DO 1PI 'VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 264,59 556,21
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULO [UF [CNPJ/CPF
| QUARITY-TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDA§0 - Rem. P 06.321,409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA JABAQUARA 1909 MIRANDOPOLIS SAQ PAULO SP | 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;{;; DESCRICAD DO PRODUTOISERVICO ”s‘i:"' st | croe | unip. | QuANT. | vaLOR UNITARIO} VALOR TOTAL | BCALC. 10M5 | VALOR1CMS | VALOR 171 l'r‘;;:gm";—';ii- VAROR s
GRINR ﬁﬁgé,ﬁg O IGENID ALTA CONCENTRACAQ 20192010 ﬁ 3102 | UN 32 ~17.381% %) 562 100, 0.00] 18,00 | 000
AD CRESERV E TUBQ 02 FM Lote : FY220700 Fob . 18/08/2022 Val - 17482027 Gtde. Lote: 13 Agregagio !
Lote : FY2207049 Fab - 28/08/2022 Val: 27082027 Qtde. Lote: 19 Apregagho :

5o
1astitd

c Iﬁen' e PO ik para S04
(,P\\ETE?

CENTRO DE CUSTO
AOO

CODIGO GERENCIAL
e

{ [
COMPETENCIA

DADOS ADICIONAIS

N

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pareela Num,: 001, Venc.: 23/06/2023, Valor: 556,21
PEBIDO: 2182589 CLIENTE: 006368

contrate de Gestao N 003/18 © Terxa Aditive W ADM 005/2023 firmades
-itulo Alpha e e Prefeitura de Cubatao SP Entrega Av 9 de

entre o In
abard vo Cubatao 8P CEP 11510000 PS central

Pal Aprox. dos Tributas ®S 204.27

wrcentagen 47.57). FONTE IBPT

\Kvann AOFISCO




0493

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAOQ

Estado de Séo Paulo

Secretaria Municipal de Saude
Departamento Administrativo e Finangeiro da Satde

Divisdo de Assisténcia Farmapéutica

Oficio 787/2023/SMS/DAF S/lip.

lustrissima Senhora
Ana Carolina Rizzo
Diretora Financeira

Instituto Alpha de Medicina para Salde

Cubatio, 22 de maio de 2023

Referéncia: Contrato de Gestao 003/2018 e seu aditamento n° 02/2022

CONSIDERANDO o Contrato de Gestdo nf003/2018, AUTORIZAMOS a

aquisigéo dos itens abaixo descritos para uso exclusivo do Pronto Socorro Central:

“+ Mascara oxigénio - 32un
-+ Cateter intrav. 20G - 1000un

-+ Coletor perfurocortante 13L - 100un
& Lidocaina 2% (sem vaso) - 80un

-+ Scalp 21G - 500un

-+ Acido tranexamico 250mg/5ml - 100un

4+ Imipenem 500mg - 50un

-+ Lidocaina 2% + Epinefrina 0,0005U1 ( com vaso)|- 100un

-4 Noradrenalina (noraepinefrina) 2ml/ml - 200un

-+ Terbutatina 0,5mg/mi - 200un
4 Atadura gessada 20cm - 60un
& Atadura gessada 10cm - 25un

Atenciosamente,

MARCIO LURN
Secretaria Muhig

\MORIM DE OLIVEIRA
| de Satide -|Adjunto




22/06/2023, 13:35

& Santander

IBPJ

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco
900003020

Ne. compromissa cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
LORES COMERCIAL LTDA

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

Instituigdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A

Codigo de Barras
23790.04506.90000.073115.51034.603202,6.93890000075430

Valor Nominal Desc. / Abat.
754,30 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 136626 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37A55D4404165E6AAE

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito
21/06/2023

Data da Solicitacéo
21/06/2023

Juros

0,00

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

0800 762 7777

0497

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamenta de Titulos

Valor
754,30

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPI do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
00.480.407/0001-63

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

754,30

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

. .
OU\"dorlﬂ Das 9h as 18h, de segunda a sexta-Ffeira, exceto feriado,

0800 726 0322

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



PROXXIMA SISTEMAS - Proxxima 3G v2012 - www.proxtimasistemas.com.br - F(13)3324-6303

0495

25/05/2023 411 pm

LORES COMERCIAL LTDA

; L.g- R Joaguim Tavora, 65 t?j#‘:\ {yald ‘
. [ Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 e S T
SyskiaLIs PRSA [3i7tis0t Fone (13) 3234-9813 . ;’\s‘(, 3'} {ll';,’(‘:,:w ‘\E,\:i‘e\':“
www.lores.com.br - vendas@lores.com.br 'f%}’f.l.-r\“ L
BRADESCO 237-2 [ Recibe do Pagador
Benefici4rio/CPF/ICNP.
LORES COMERCIAL LTDA CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63

Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 1.73

Vencimento

& Este titulo estara sujeito a protesto apés o vencimento 22/06/2023

'g Este titulo refere-se a nota fiscal 136626Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apds o vencimento | Nosso Nimero

= 09/00000731151-8

0o. Namero do Documento

'g 136626

o Agéncia/Cddigo Beneficidrio

Q 045/0346032-0

3 (=) Valor do Documento

14 754,30
Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 - 1816

11013151 - CENTRO - SANTOS - 8P
Beneficiario finak LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ 14.512.229/0001-10

BRADESCO 237-2| 23790.04506 90000.073115 51034.603202 6 93890000075430
Local de Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Pagamento

Beneficiario/CPFICNPJ Vencimento

LORES COMERCIAL LTDA 22/06/2023

R Joaguim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 AgéncialCédigo Beneficidrio

CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63

045/0346032-0

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento | Nosso Ndmero
25/05/2023 136626 DM N 25/05/2023 09/00000731151-9
Carleira Espécie Quantidade Valer (=) Valor do Documento
09 REAL 754,30
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do Cedente) {-) Desconto
Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 1.73
Este titulo estara sujeito a protesto apos o vencimento {-) Abatimento
Este titulo refere-se a nota fiscal 138626Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento
{+} Mora

6.410

(+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

RUAAMADOR BUENO, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTOS - SP

"CNPJ 14.512.229/0001-10

[

Autenticaglo Mecanica - FIGHA DE COMPENSAGAQ




0496

RECEREMOS DX LORES COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR DA NOTA NF-e
RS 754,30 -
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAQ E ASSRNATURA DO RUCEBEDOR DESTINATARIO N 000.136.626
/ / INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
LORES COMERCIAL LTDA DANFE i
DOCUMENTO AUXILIAR ‘
- R Jonquim Tavors, 65 DA NOTA FISCAL '
; Vila Mathl
| ORES i | BUTRONCA [y
bt sp - Entrada [—"‘I 3523 0500 4804 0700 0163 5500 1000 1366 2611 3662 6165
CEP: 11075-300 1 - Saida
TELEFONE: (01) 332349813
syl N°  600.136.626 , _
E . 1 Consulta de sutenticidade nio portal nacional do NF-¢
SERIE: wurw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefsz Autorizadors
FOLHA: 1de2
NATUREZA DA OPERACAO ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ¢ ou recebida de Jos. 135230807467026 - 25/05/2023 16:11:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNEJCPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10  |25/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AMADOR BUENO 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIC FONR/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Santos (13) 3394-5103 SP
FATURA
Nitmero Data Vcto Valor
00t 22/06/2023 754,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
457,04 82,26 0,00 0,00 754,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURQO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS ( VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 754,30
TRANSPFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACADOVEIC {UF CNPIICPF
0 - Rem,
ENDEREGO MUNICIPIO i INSCRIGAO BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
COD.FROD. DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO | NCMSH | icsT |cror| unip. | - quanT. VALOR | 01 % TOTAL |B.CALC, JCMS|VALOR 1CMS|VALOR IPL ALIQUOTAS_lvaLon aPRo
. PROD. - | uNiTARIO Sl 1cMs | mr |POSTRIBUTOS
4790 FITA ADESIVA CRISTAL 45X100 | 39191010] 0 00 |5l02] UN | 16,0000 7,92 126.72 126,72 22,81 000 | 1800 | 0,00 0,00
KORETECH KORETECI
85 GRAMPO 26 6 CX 5000 PRATEADD | 830520001 0 00 }s102] UN | 50000 7,00 35,00 35,00 6,30 000 | 1800 | 0,00 0,00
CIsCIS
3231 TINTA CARIMBO PRETA RADEX__ | 3215190000 00{5102] UN | 30000 3,99 1197 11,97 2,15 D00 | 18,00 | 0,00 0,00
3232 TINTA CARIMBO AZUL RADEX 32151900| 0_00|5t02} UN | 1,0000 399 399 3,99 72 000 | 1800 | 0,00 0,00
55 ENVELOPE KN32 SACO 229X324 | 48171000 0 60 | 5405] UN | 50,0000 0,71 35,50 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
SCRITY
5890 ENVELOPE PLASTICOUNITARIO4 | 35232110f 0 00]5102] UN | 50,0000 034 17,00 17,00 3,06 000 | 1800 | 0,00 0,00
FUROS MEDIO 0.10 ACP
6358 TILHA PEQUENA (AA) ALCALINA | 850610192 00 {5102 UN | 12,0000 677 81,24 81,24 14,62 000 | 1800 | 000 0,00
MAXPRINT PT04 REF 756343
MAXPRINT
6357 PILHA PALITO (AAA) ALCALINA | 850610192 oo fstoz| UN | 12,0000 6,16 73,92 nR 1331 D00 | 1800 | 000 0,00
MAXPRINT PT04 REF 756362
MAXPRINT
2556 PILHA BATERIA 3V CR2032 85068090 0 00 |5102[ UN | 40000 3.00 12,00 1200 2,16 000 | 1800 | 000 0,00
LITHIUM MAXPRINT
7516 CLIPS 20 CX 720 PCS LINHA LEVE | 83059000{ 0 00 {$102] UN |  1,0000 12,45 12,45 1245 2,24 000 | 1800 | 000 0:00
TOP
7520 CLIPS 80 CX 137 PCS LINHA LEVE | 83059000| 0 00 {s102] UN | 1,000 12,45 12,45 1245 2724 000 | 1800 | 000 0,00
WIRBPLAST TOF
a0 PINCEL QUADRO BRANCO AZUL | 96082000{2 60 [5405| UN | 10,0000 330 33,00 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0,00
RECARREGAVEL MASTERPRINT
MASTERPRINT
11444 PINCEL QUADRO BRANCO PRETO | 96082000 [ 0 60 [5405) UN | 10,0000 330 33,00 0,00 0,00 000 | opo | 0,00 0,00
RECARREGAVEL MASTERPRINT
MASTERPRINT
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO NTO
Valor aproximado dos tributos: RS 121,08(16,052%) - Fonte: IBPT ; Te TESTO o RECEBIMETES
rmo de Fomeato N ADM 013 2021 firmado entre o Instituto Alpha e a Pr A oS \TENS C ONSTAN
efcltura do Cubatao -SP Enderseo para entrega: Av. 9 de abril, 280 D ESTA N TAE | SGAL "
0= Centrn - Cubatao « SP CEP 11510-000;SEP, LUCCAS- CONF. CLAUDIO 1 N oY, 23
VOLE 16:02 20—
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RECEDEMOS DE LORES COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR DA NOTA NF-e
RS 754,30
Dy
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DORECEBEDOR | DESTINATARIO N 000.136.626
/ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
LORES COMERCIAL LTDA DANFE
R Jouquim Tavara, 65 DA NOTA FISCAL
d ® Vila Mathlas
| ORES s ELETRONICA |G oo
; 5 0 - Entrada l_jl 3523 0500 4804 0700 0163 5560 1000 1366 2611 3662 6165
SEBRINEREAS PG LSISINGID
CEP: 11075300 1 - Saida
TELETONE: (01) 33234.9813 N 000.136.626
E-MAIL: i S Consulta de mutenticidada 5o portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 worw.nf fazenda.gov brfportal ou no site da Sefar Autorizador
FOLHA: 2 de2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida e ou recebida de 30s. 135230807467026 - 25/05/2023 16:11:03
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
633341345117 00.480.407/0001-63
DADOGS DO PRODUTO/SERVICO
VALOR ALIQUOTAS  {y1 90 APROX
COD. FROD. PESCRIGAO DO PRODUTGISERVIGO NCMSH | O/CST | CFOP| UNID, UANT. VALOR TOTAL [B.CALC. ICMS|VALOR ICMS|VALOR 1P
¢ ViG .1 Q uNITARID | VA ¥ s | w1 |poS TRINUTOS
11442 LIVRO PROTOCOLO 48201000 0 60 [5405[ UN | 5,000 520 4645 000 0.00 00 | 000 |ow | om
CORRESPONDENCIA 14 52FLS REF
126861 TILIBRA
1642 TIVRO ATAS 200FL5 202 X 300 MM | 48202000 0 60 | 5405] UN | 4,000 2520 100,80 [X) [ 000 | 000 | om0 | 000
TILIBRA
2085 CATA ENCADERNACAG A4 TRETA |39211200] 0 00 |5102] UN | 50,0000 0as 32,50 2250 05 000 | 18,00 | 600 | 0,00
CONTRA CAPA REF.1312 LASSANE
2083 CAPA ENCADERNACAD A% 39211200| 0 00| 5102] UN | 50,0000 0,52 26,00 600 W68 000 | 1600 | 000 | o000
INCOLOR LASSANE
1752 PINCEL MARCA TRXTO AMARELA | 960A2000| 0 605405| UN | 12,0000 134 16,08 000 0,00 O | 060 |om | o000
REF 96010 MARCAS
3478 PINCEL MARCADOR CD DVD 2 96082000| 0 60 |5405| UN 2,0000 4,59 9,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PONTAS AZUL KAZ MAXPRINT
W6 PINCEL MARCADOR CDDVD 2 | 96062000 | 0 60| 5405| UN | 2,000 57 9,14 0,00 0,00 o0 | 0o0 | 000 | 000
PONTAS PRETO KAZ MAXPRINT
012 REGUA 30 CM WALLU GROSSA REF | 90172000| 0 60| 5405| UN {2,000 246 492 0,00 0,00 000 | 000 | 600 080
10270017 WALBU MAXCRIL
T2z TESOURA 21 CM REF 1001.13,100 | #2130000] 2 60|5405| UN | 1,000 9,19 9,19 0.0 0,00 900 | 000 | 6oo | 000
PLANETA
11396 GRAMPEADOR 20 FLS MAXPRINT | 84720040] 2 00 [Stoz| UN | 2,000 10,90 21,80 280 392 000 | 1800 | 000 | 000
11,5 CM BASE MX-G20C MAXPRINT
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) ALPHA

_ INSTITUTO

BT L R TR R e

Cubat3o, 25 de maio de 2023.

| COMUNICAGAO INTERNA ]

C.1. 075-2023 — 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 dos itens abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central e Infantil.

16 und Fita adesiva cristal 45x100;

05 und Grampo para grampeador 26/6;

03 und Tinta para carimbo radex — preta;
01 und Tinta para carimbo radex — azul;

50 und Envelope kraft KN32;

50 und Envelope plastico ¢/ 04 furos médio;
12 cart Pilha alcalina AA c/04 und cada;

12 cart Pilha alcalina AAA c/04 und cada;
04 und Baterial 3V lithium;

01 cx Clips 2/0 linha leve;

01 cx Clips 8/0 linha leve;

10 und Pincel quadro branco — azul;

10 und Pincel quadro branco — preto;

05 und Livro protocolo/correspondéncia 52fls;
04 und Livro ATA 200fls;

50 und Capa encadernagéo A4 preta;

50 und Capa encadernagao A4 incolor;

Razio Soclal: Instituto Aipha 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-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitenvww.alphainstituto.com.br
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ALPHA

INSTITUTO

shar

12 und Pincel marca texto amarela;

02 und Pincel marcador permanente —azul;
02 und Pincel marcador permanente — preto;
02 und Régua 30cm;

01 und Tesoura 21cm;

02 und Grampeador 20fls maxprint.

Ane Muroth

Instituto Alpha de Medicina para Saude

Raz3o Sodial: 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-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitetwww.alphainslitute.com.br




22/06/2023, 13:35

& Santander

IBPJ 0500

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco
900003021

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razio Social do Beneficiario Original
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
001-BCODOBRASILS A

Caédigo de Barras
00190.00009.02595.115003,08429.911178.5.93900000014266

Valor Nominal Desc. / Abat.
142,66 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedar

Complemento do Tipo de Servico
NF 150659 REF 06 2023

Autenticagao Bancaria
3F10E37ASACE263E018B633

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
21/06/2023 142,66

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Data da Solicitacao
21/06/2023

CPF/CNPJ do Pagador

Criginal
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
18,835.198/0001-99

CPF/CNPI do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 142,66

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

0800 762 7777
0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OUVIdorlu— Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado,

08007260322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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. Reclbo do Pagador
99 Banco do Brasil l 001-9 I 00190.00009 02595.115003 08429.911178 5 93900000014266
Nome do Pagador/Cpt/Cnpj/Endereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512.229/0001-10
R AMADOR BUENO - 333
11.013-151 - CENTRO - SANTOS - 5P
Nosso Numern N° Documento Vancimenta Valor do Documento (=) Valor Pago
25951150008429911 1506591 23/06/2023 142,66
Nome do Beneficlario/CpYCnpj/Enderago
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 18.835.198/0001.99
R DOS JESUITAS,550 - CIDADE INDL. SATELITE - GUARULHOS - SP - 07.231-060

Agéncia /Cadigo do Beneficiario Autenticacao Mecanica
4770-8/35191-1

l

|

I

I

I

eveasaw

Il

AT

eEEEORERENAIATEENARTNANANGRNIIAGNENENRRERARARANAREARRRRARNTRD sanemsssel

. wnannane
;Oc Banco do Brasil |001- 9| 00190.00009 02595.115003 08429.911178 5 93900000014266
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.cam.br 23/06/2023
Nome do Benellciario 18.835.198/0001-99 |Agéncla TCaudlgo do Benoficiano
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 4770-8/35191-1
e | isome i S e305 RN 2606 115000842891"
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade X Vator (=) Valor do Documento
17 RS 142,66
Thelrugds de Respansabilidade 6o Benafliciano T Descanto/Abatmento
MORA DIARIA: 0,33% (R$ 0,47) - MULTA: 2,00% (RS 2,85) O Daliyi
(+) Juros/Multa
A MULTA SERA COBRADA APGS 1 DIA CORRIDO DO VENGIMENTO.
7 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO {+) Oulros Ascrécimos
* (=) Valor Gobrado
NFE 150659
L
Pagador: i
lNgTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE 14.512,229/0001-10

R AMADOR BUENO - 333

11,013-151 - CENTRO - SANTOS - SP
Sacador/Avalista:

T .

GComprovante de entrega

g Banco do Brasil ‘ 001-9 | 00190.00009 02595.115003 08429.911178 5 93900000014266
s 0o PraanadCalGrul EQGIeco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE { }Mudou-se
Toms d0 BeneheBnolGpHGNpYENdereto { )Ausente
SPECIAL GASES DO B SiL LTDA { )Recusado
Nosso Wumero N° Documento “Vencimento ~Valor 4o DocUmento

{ )Outros - anotar no verso

25851150008429911 150659-1 23/06/2023 142,86

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

Data Nome Assinatua

histrativo
upare Sadde
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R GHEMOS DE SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LAIO VALOILNOTA NF-e
RS 142,66
TR DT RECARIMENTO | IENTIHCACAQ E ASSINATURA N0 RECERENOR IS HINATARIO N 000.150.659
/ / (NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA AN FE
POCUMENTO AUXILIAR
T~ DA NOTA FISCAL
R DOS JESUITAS. 550 ELETRONICA
R - Entrada CHAVE DE ACESSO
% COARETNILSATELLE [1) ) Saidg 4 1527 1618 §351 9800 G199 5500 1000 1506 5910 0153 0799
5P
e TELIFAX: 1124121517 Ne 000.150.659 i
PECHY ceromoll  QERYE : i
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AL !'()Rlz,\(,‘.&() D LISD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135230853918624 - 02/06/2023 0B:49:21
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRIC A ESTADUAL SUB. TRIDUTARIA CNPJ
796140310113 18.835.198/0001-99
l)l‘:S'l'lNA'l'ARIOIREMI'J'I'I".N'['E
NOMERAZAD SUCIAL CNPJCTE DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 |02/06/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO [§H DATA DE SAIDALNTRADA
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-151
MuNIciplo FONRAN o INSCRICAD ESTADUAL  [HORA PE SAIDA
SANTOS Sp
FATURA
Namero Pata Veto  Valor
001 23/06/2023 142,66
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DL CALCULO DE CMS VALOR DOICNS BASE DL CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTIE UI‘_‘:\ﬂ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
142,66 25,68 0,00 0.00 142.66
TAIIR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO SERCoRT JOUTRAS DESTRSAS ACTSSRIAS | VALOR DO 1P VATOR ATROX. DS TRIBUTOS VATUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,87 142,66
TR:\NSI‘()RTA“()RNOLUMR,\NSPURTADOS
RAZAD SNCIAL TRITE PORCONTA | CONIGO ANTT TACA DO VEC [ ur | enerers
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIFIO UF [ INSCRICAG BSTADUAL
QUAN TIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ PESO LIQUINO
7 GAS/CILINDRO 3.500.000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;I:‘.: . 1LSCRICAQ 11 PRODLTOSERVICEH) ":”'" et Loror] unm, | auase. l:’r:,:"j:::m ";’I"';:‘,l O ALCICMS [ ALor eus [vaLar v 1&?;”"‘"]’:’: :;i':‘l‘l:::'::"‘\\
2A002 T CIENIO, COMPRIMIDO | 2604000 [0 0 §5102| M3 | 70000 20,3500 142,66 142,60 25,68 woo | oo | o 4447
MEDICINAL 2.2 (5.1)- CAD LUIOM3
7 CILINDROIS)
CONTINUAGAG DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2800 Contro Cubatao SP Lota:86-0
87 (31,45%) Fonta: IBpT

anida Wove de Abril, n
Valor Aproximade doa Tributoa R$ 44,

.125/23 FAB:30/05/2023

CENIRU UE LUSIU
AOD
CODIGO GERENCIAL

ey
oA

COMPETENCIA
06| Il

DADOS ADICIONAIS

1Nl-'(!R\|Al;(‘)FS COMPLEMENTARES
PEDIDO 1BB644 {romaneio 49079)
wituloa: Nro 106830/1 Vonc. 23-06-
DECLARC QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAD ADEQUAD
EMBALADOS . IDENTIFICADOS, B ESTIVADOS PARA SUPORT!
PERACOES DE TRANSPORTE # QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS

2023 valor 142,66

RESERVADO AQ FISCO

AMEWTE CLASSIFICRDOS,
AR OS RISCOS DAS O
DA REGULAMENTACAO

w3 wiodeimio de Cubatpoo Av




26/06/2023, 09:09 ) iBPJ

Sl Internet Banking Empresarial
0503
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta: 130041276

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funciondrio

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

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

Dados do Funciondrio

Neme CPF

VALMIR MAZIERO 008.889.368-50

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3553-000010042331 0033-3553-000713244087 0033-3553-000010042331
Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banca Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor RS
900002948 096 22/06/2023 3.725,48
Tipa de Pagamento Histérico Tipo de Servigo

cc Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagio Bancdria
EF872E05F16AE1297CAGFD5

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

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0ROD 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das Sh s 18h, de sequndaa sexta-feira, exceto feriado.
0800726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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RECIBO DE FERIAS
Capitulo VI - Titulo Il da C..L.T

Dec.- Lei n.5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. -

Lei n. 1535 de 13/04/1977

Funcionario: VALMIR MAZIERO (000096 ) / Depto.: 0000

Cart.Trabalho: 00077953 | Admissao: Fungao: N.Registro:

Serie: 00022 16/07/2018 | GERENTE ADMINISTRATIVO Livro : 1 Folha: 68
PERIODOS

Periodo aquisitivo 16/07/2021 a 15/07/2022

Periodo Gozo das Férias 26/06/2023 a 10/07/2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faltas ndo Justificadas: 00 Dias

Descrigao

Adicional

Desconto

009 Férias

597 1/3 Férias
902 INSS Férias
913 IRRF Férias

3.201,82
1.067,27

352,85
190,76

Totais

skkkkkhkkhkhhdkii
4.269,09

kkkkkhddkdkkhkdhddkdodk
543,61

Liguido:

***************#**3 725 48
i 1

Recebi da firma INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

estabelecidaa R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1 em  Santos

a importancia de

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

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

Para Clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma

plena e geral quitag&o.

R$3.725,48

ei meu ciente.

LOCAL/DATA: Santos L]

Assinatura do Empregado
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FERIAS
Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220)
CNPJ. 14.512.229/0001-10
Funcionario: VALMIR MAZIERO (000096) / Depto.: 0000
CTPS Admisséo Fungao:
00077953 / 00022 16/07/2018 | GERENTE ADMINISTRATIVO

SOLICITAGAO DE ABONO

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

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

Até 30 (Trinta) dias antes do inicio de gozo, a empresa acima comunica a concessao das férias.
Duragao Faltas Periodo aquisitivo Periodo a ser gozado
15 Dias 00 16/07/2021 a 15/07/2022 26/06/2023 a 10/07/2023
Data Assinatura do Funcionario
26/05/2023
Data Assinatura da Empresa
26/05/2023




26/06/2023, 08:55 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SClntCl nde[' Compravante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via AZAR
6500

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

900002023 22/06/2023 67.356,70

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10

Conveénio Conta Débito

0033-0123-004906738922 0723 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF

CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI EPP 20,025.921/0001-16

Conta Creditada
Banco upa3
Agéncia %%

Conta 00000000000130014317

NGmero do Documento
900003023
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 190 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E376E5A74D368DEFAAD

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC: Atendimento 24n por dia, todos osdizs.

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 08007627777

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) N .
OU\ﬂdorlﬂ- Das 9h &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



R$ 20760,16(30,82%) de iributos Fonte; IBPT [M2L5P8]

!
030"
RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO “IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR T N° 000.000.190
‘ | Série 1
CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI DANFE l
Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletroni 1
PRACA PATRIARCA JOSE - NTI;sAc;A L o Ll ottt L
BONIFACIO N. 60 {1-SAIDA | Chave de Acesso
CENTRO - 11013-190 | |
N e N° 000.000.190 2 0620 0269 2100 0116 5500 1000 0001 9012 7889 3478
FONE: Série 1 Consulta de autenticidada no portal nacional da NF-e
. B ) ) ] F olha - 1 de ;1 . www.hfe.fagenda.gog.brlioﬁal ou no site dg Sefaz ?L!t’orrézat_jora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 435230072945669 21/06/2023 10:24:59
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
633486566110 20.025.921/0001-16
DESTINATARIO / REMETENTE : ;
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE B B | 1451222000001-10 | 2100612023 _
ENDEREGO " BAIRRO / DISTRITO | cer DATA DE SAIDA / ENTRADA
RUAAMADOR BUENO, 333 CJTO 1%16 L 7 " CENTRO - ;.1101,3."@:_3_ o
MUNICIPIO | FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
SANTOS | (13)3322-7379 | SP 1 10:25:35
FATURA
PAGAMENTO a VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS | VALOR DC ICMS T BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAO  VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. L1121 0,00 0,00 _ o000 67.35670
VALOR DO FRETE | VALOR DO S8EGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.356,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL T FRETE POR GONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF | CNPJ/CPF
9=Sem Frete | |
ENDEREGD i o - muNicieio ) o “UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA o NUMERAGAO " PESOBRUTO | peso Liauipo
0 5 0,000 10,000
DADOS DQVFRQDUTQ__ISERLHQQ - L _ ) _ - L o )
| copiGo | DESCRIGAC DO PRODUTO [ SERVIGO NCMiSH CSOSNCFOP UNID. |QTDE. | V.UNIT. V.DESC. V.TOTAL| BC. cws vicws Rl ks | R
voozs DESEAM e o2 | st2 N 1015, 50, op0, 566700 00| 000 000 000% 000%
10026 COLACAQ 21080029 | 0402 | 5102,UN 1015 560 . 000l 563400, 000 D00 0,00 _0,00% 0,00%
10027 | ALMOCO . 23080070 0102 | S102.UN_ | 1043 1750, 000 1836750000, 000, 0,00 0,00%| 0,00%
10028 _LANCHE - 21069020 | 0102 | 5102 UN . 992 580 000, 575380, DU 0,00 000 0.00%.0,00%
10020 JANTAR _ 21069029 | 0102 | 5402 UN_ 1002 17.50 000 17.53500 000, 000 000 _000% 0.00%
10030 .CEIA __ 1210600720 | 0102 . 5102 UN__ go3 560/ 000 556080 000 000 000 000% 000%
10031 FORMULA . ‘\oor1010 | ot0z, sw02luN_ | _zrel  seal  peo. . 137500, Q€O 000 0,00_0,00% 0,00%
10032 AGUA ] 52011000 | 0102 | 5102,LT 1229 220 000 270380, 000/ oo0l 000 000% 000%
10033 _ DIETA ENTERAL _ "21080020 | 0102 | 5102 UN_ 450 3000, 000 450000/ 000, 000, 000 000% 000%
, vl CEICTT
CeNiRy o CUSTO
HDIGO GERENCIAL
COMPETENCIA
CALCULO DO ISQN - R
INSCRIGAO MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS ' BASE DE CALGULO DO ISSQN | VALOR TOTAL DO ISSQN
1 0,00/ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
iINFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$: 8933,37 Fed, 11826,79 Est e 0,00 Mun

Projeto ACBr - http://acbr.sf.net



e 0508

i CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI - PROGRAMA DE ALIMENTAGAO HOSPITALAR

CONTROLE DE REFEICAO SERVIDA - P.S. CENTRAL - CUBATAO

UNIDADE HOSPITALAR:

mai/23
DATA 01/05/23 "a 31/05/23
QTD. VLR. UN. VLT. TOTAL
Desjejum 1015 | R$ 5,80 | RS 5.887,00
Colacao 1015 RS 5,60 RS 5.684,00
Almoc¢o 1049 RS 17,50 RS 18.357,50
Lanche 092 R$ 5,80 | RS 5.753,60
Jantar 1002 RS 17,50 RS 17.535,00
Ceia 993 RS 5,60 RS 5.560,80
Formulas 275 RS 5,00 RS 1.375,00
Agua 1229 | RS 2,20 | RS 2.703,80
Dieta Enteral | 150 R$ 30,00 | RS 4.500,00
Total 7720 RS 67.356,70
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Emissdo 27 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900003024

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF
14,512,229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao

22/06/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: CLARO SA
Convenie de Arrecadacao: 00330010001004032025
Codigo de Barras: 84670000006-6 928201622026 30620573000-6 00271463523-8
Data de Pagamento: 22/06/2023
Valor: R$ 622,82
Data da Transacao: 22/06/2023
Hora da Transacao: 13:53:29
Canal: PGFOR
Autenticacao: 3F10E3770FFDE2AAB3EDFD1

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junta com o documento original para eventual comprovacaa do pagamento.

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COD 573176159189 REF 05 2023

Central de Atendimento Santander SAC- Arendimento 24 por dia todos osdias
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 080D 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) A 4
ou‘"dor[a Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo Vencimento Valor

l AV NOVE DE ABRIL, 02800 D,
Clar o DUmEe shmesviss  20/06/2023 692,82

11510-003 CUBATAO SP

CPF/CNP) Forma de Pagamento )
- 14.512.229/0001-10  BOLETO BANCARIO NS0
~ PARA 2a VIA DA FATURA, DERITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARQ.COM.BR

002/004
) 7 i - 7
@ Importante: Minha Claro: descrigdo total )
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Acesse
claro.com.br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se. f:J PLUS HD PMEFID ] c] arotv+ 3 L 16
Atencio: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o '
periodo de permanéncia minima, estara sujeito a cobranca de @ f @; .
multa contratual. Claranetyirus Claro netvi rtua 304, 02
Caro diente, conforme informado na dltima fatura, ovalor
pramocional doseu plano de telefonia fixa mudou. @ FONE EMPRESA ILIMBR 1L @ NET Fone 44 04
Giarg-clube Valor total
k\ Lladastm-se em: wwiw.claro.com.br/claro-clube \ 692 '82,‘
T Clarotv + w
idad tv+ { :
Messplidpne Clete "un - FIQUE ATENTO CONTRA FRAUDES £ UTILIZE
01/05/23 A 31/05/23 AL UEL DE EQUIP H. ILITADO 27,36 SEM R s AN i UF' 5 A
D‘I[OS{ISA!?[OSE AluGUEtDEEgUIPHM]IJTnDD 21,36 P E o c A s C”“ DA CL Ro.
01[05!33A31t05t33 ALUGUELUEEQUIPH&BILITADD 27,36 AClaronao antraem contato pm’ tEfEfOﬂP
01/05/23 A 31/05/23 ALUGUEL DEE UIP HABILITADD 21,3 e
01/05/23 A31/05/23 ALUGUEL DE EQUIP RASLITAID e ol WhatsApp com seus alientes para falarsobras
01/05/23 A31/05/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAO PLUS HD PMEFID 142,67
Sub-Total Mensalidade Claro tv + 252,11
AlaCarte i |:ﬂ
©1/05/23 A1/05/23 MENSALIDADE CANAL ALA CARTE HBO HD ELETRONICOS 36,01 alt
01/05/23 A31/05(23 MENSALIDADECANALALAEARTETELECINE HD 1,21 INTERRUPGAO DE |HTERﬂ.UPCAG DE
Sub-Total ALa Carte 77,28 SUAINTERNET SINAL DA SUATV
Pacotes de Filmes/Conteudo
MENSALIDADE PACOTE NOW 15,37
Gub-Tatal Pacotes de Filmes/Canteudo 1537 el -
Total Claro tv+ 344,76
: ATUALIZACAO DE INDICAR SERVICOS DE
@ Claro net virtua CADASTRO 0UTRAS OPERADORAS
Mensalidade Claro net virtua
01/05(23 A31/05/23 OFERTA CONJUNTA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 152,01 £55ES SAQ 05 CANAIS OFICIALS DACLARD: ——————,
01/05/23 A 31/05/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 152,01
Sub-Total Mensalidade Claro net virtua 304,02 i 'g:,')‘m‘ . qd 5 mgh 1
Total Claro net virtua 304,02 ! el | s s
@ NET Fone
SERVICO DURACAO
ASSINATURA 44,04 -—
Total NET Fone 44,04 Juntos contra afraude, Clan'a’-
Conheca nossos Canals Oficlals e
<aila mals em; claro.com.br/seguranca Voul mere(e 0 novo,
"paraatendimentop al, consulte o enderecodaloja - Caso existam servigos prestados e ndo cobrados, esses Ligue 4004-77T7 para atendimento téenico, financeiroe REGISTROS DE ATENDIMENTO:
[ ) mals proxima em tlaro.com.br/encontre-uma-lofa” serio Inclusos nas suas proximas faturas. compra de servicos (custo de llzgagio local). 573234141116600, 5732341416584,
8/ -Eviteo desll de seusinal do o pag; [ auditivo ou sirdo acesse Ligue 10621 para informaces, retlamagdes ou 5713234131079503, 573234130335930,
até a data do vencimento. NET fillada ao Serasa/SCPC. ¢I|lu.cnm.hr{m|nha-:larn para Atendimenta Chat, Viden cancelamentos (ligagdo gratuita). 5T3234129184737
- Parapag apbs o vendimento setdo cobrados jures Chamada ou ligue 142 de um aparelho telefGnica com Ouvidoria 08007010180
didrios de 0,033% emulta de 2%. dispositivoTDD.

/~ Autenticagdo Mecinica Y

Pagamentos apds o vencimento serdo cobrados juros diarios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuades apés o vencimento serdo cobrados na proxima fatura.

Atengao efetue seus pagamentos nos bancos convenlados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVD DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASILS.A., BANCO DO
ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO ORIGINAL 5.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANRISUL,
CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS

Cliente Identificagio para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
(INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761591891 Maiof2023 | 20/06/2023 692,82
000-6 00271463523-8 Pague

T R .




'
i

l / Cliente; Fatura;
Claro- INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 2306903311886 -{}5 ]_ 1

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

003/004
Detalhamento de Ligacdes NET FONE via Embratel ool
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAQ VALOR (RS$)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 1333290447--FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L
22/04/2023 A 21/05/2023 36,54
SubTotal 36,54
SERVICOS DIGITAIS FONE
23/04/2023 A 21/05/2023 7,50
SubTotal 7,50
_(_ SubTotal 44,04 )
,r Total Servigo 44,04 _)




Claro NXT Telecomunicaghes 5.A NOTA FISCAL DE SERVIOS DE COMUNICACAD - MOD 21 -VIA UNICA - SERIEDO1

i / Rua Henr Dunant,780 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo; ST3[176159189  Mds: Maiof2023
G Shy Dwilo s AV NOVE DE ABRIL, 02800 D.0 CENTRO Nimero: 0100027161  Emissio:  07/06/2023
a r e CNPI: 66.970.229/0001-67 CUBATAOQ 5P LE:  ISENTO Vencimento: 20/06/2023 e o
IE: 114166101115 CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10 CFOP5.307 - Prestagao de servigo de comunicaghoa n{q} J l bl
contribuinte ;

PARA2a VIA|DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM-BR

004/004

Discriminacio do Servico

TV POR ASSINATURA 1CMmS

01/05/23 A 31/05/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAD PLUS HD PMEFID 12 142,67

01/05{23 A 31/05/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE HBO HD ELETRONICOS 432 36,00

01/05/23 A31/05/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 495 @

01/05/23 A31/05/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADG 328 2736

01/05/23 A31/05/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 328 2736

01/05/23 A31/05/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 38 27,36

01/05/23 A 31/05/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 378 7136

MENSALIDADE PACOTE NOW 184 15,37

SUBTOTAL TV POR ASSINATURA 364,76

BANDALARGA

Di,’GSﬁ3A31,’DE,’23 MENSALIDADE VIRTUABL PME 300 MEGA FIDELIDADE 2136 152,01

01/05/23 A31/05/23 MENSALIDADE VIRTUABL PME 300 MEGA FIDELIDADE 2,60 120,01

SUBTOTAL BANDA LARGA 72,02
VALOR DANOTA FISCAL: 616,78

ICMS Base de Calculo: 501,87 Aliquota: 18,00% Valor; 90,3

Reservado ao Fisco ) Reservado ao Fisco
GFFF.BWS.DSFAJBBA.AAZD.ASB?.FESE.MGO

- Contribuigao para o Fust 1% Funteel 057 sobre s valores das servigas de telecomunicaches - 130 repassados a0 dliente./TV: Bxse de Caleulo deICMS le:tuli\ia:t:nf.J\rt.la.l\!d«f\nmIld:ﬂ:‘enmJ,E.égufﬂu'SPJ'-MmaFistaIr tida em viani f Vausula primeira, inciso Il do Convénlo
16ALS 07 115/2003Central de Atendimenta AMATEL 133100t Fistsb disp. emmeio cletrdn'ca conf. Regime Especialn. 0951682070 JLei12.74112 - Tributos Federas (715 £ COFINS) 3,657+ ICMS TOTAL 9031~ FUST TOTALS.07- FUNTTELTOTALD 54

Aoferta canjunta NET ¥irtua + e composta pelo seu plano cantratado e aplicatives digitafs
SYA-SKEELD EMPRESLRS 25 /-ANT VIRUS FROT DIG 1DEVI CB- EFAPIRS T

LAROS.A. INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codigo Cliente: 00155682626-0000 Ur:SP VIAUNICA
RUAHENRIDUNANT -780-TORREAT. A9 DE ABRIL 02800 DataEmisso: 01/06/2023 NF: 011073589

TORRE
weratura: 2306903311886 série: B1

CEP: 04709110 SAQ PAULO - SP CENTRO
CNPJ: 40.432.544[0001-47 CUBATAD-SP
\E.: 114.814.878.119 CPF/CNPJ:14.512,229/0001-10 LE.:ISENTD

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

(_ RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM AL‘Q. ICMS ICMS VALOR(RS) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 18,00 6,57 36,54
eservado ao Fisco:
€11d.b125.ccd6.92b3.09db,b6£0.cTba. 93¢
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS \
36,54 36,54 18,00 6,58 0,00 0,00
TOTAL: [ 36,54 36,54 6,58 0,00 0,00 /
MENSAGEM: . w
1- ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS, A ATENDIMENTO A INFORMAGCOES DA CARATER FISCAL
NAO DEVE SER UTILIZADD PARA‘PAGAMENTO DE SERVICOS
Lei12.741/12 - Tributos Federais(PiSe COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 6,58
Contribuigio FUST NET FONE = RS 0,28 | Contribuigdo FUNTTEL NET FONE=RS 0,14

AMAIS SEGURANGA NO SEU DIA A DIA COM (0)
VALIDADOR DE BOLETOS DA CLARO.

Verifique a autenticidade dasua fatura Claro de formasimples e rapide

PARA CONFERIR, E SIMPLES:

Splecione 3 opcad
\/ Valldador da Bolato,

===l .
_J virificar @ pronto
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& Santander

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

No. compromisso banco
900003025

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF
14,512,229/0001-10
Convénio
0033-0123-004806738922
Data da Solicitagao
22/06/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPRQVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: CLARO SA
Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025
Codigo de Barras: 84620000006-1 49670162202-9 30620573000-6 00271463536-0
Data de Pagamento: 22/06/2023
Valor: R} 649,67
Data da Transacao: 22/06/2023
Hora da Transacao: 13:53:20
Canal: PGFOR
Autenticacao: 3F10E3733390E670BAE3F2F

Pagamento efetuado com base has informacoes do codigo de barras.

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

Complemento do Tipo de Servigo
COD 573176159626 REF 05 2023

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24h por dia, todos 0s dias.
Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 {Demas Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



I lNiTI:UTOF AI.PHAOI:E MEDICINA PARA SAUDE Codigo Vencimento Valor
AV MARTINS FONTES, 00132 HOS! SAl ;
Claro> & s smesses  20/06/2023 649,67

11520-110 CUBATAD SP p
CPF/CNPJ Forma de Pagamento =
14.512.229/0001-10  BOLETO BANCARIO 0o 1 4

AUTOMATIGO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
002/004

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO

/7 . 7 Wi " 7
@ Importante. Minha Claro: descri¢do total w
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Acesse
claro.com.br/minha-claro, faga seu login ou cadastre-se. [::l MIX HD FIDELIDADE ™ Cl aro tv+ 3 40 01
Atengdo: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o ?
periodo de permanéncia minima, estard sujeito a cobranga de @ ) Q; , .
Foita contratu Caronetirtua ) Claronetvirtua 2,12
Caro cliente, conforme informado na dltima fatura, o valor A BRASIL TOTAL EMP PME
promocional do seu plana de telefonia fixa mudou. @ :‘I'_l helk i @ NET Fone 36,94
Slard-clube Valor total
L\. \ Cadastre-se em; vaw.claro.com brjdlaro-clube \.. 649 'GD
Cl claroty +
i +
Bghkaiide CHre by FIQUE ATENTO CONTRA FRAUDES E UTILIZE
0![05123“3![05!13 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 34,95 SEMPRE os CANA‘S OFICiAIS DA CLARO
01/0523 A31/05/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAQ MIX HD FIDELIDADE 193,89 ; kb
D1!05[23A!1{05]2! AL‘UGUELBEEQUIPHABIUTRDU 34,95 AClaro nao entraem contato por t(?|(?f0n?
ol GUEL DE EQUIP 3 3
01/05/23 310523 ALUGUEL DE EQUIP HASILITARO 34,98 o WhatsApp com seus clientes parafalarsobre:
Sub-Total Mensalidade Claro tv + 298,74
AlaCarte
01[05] 23A !1105!23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINEHD 5,21 ‘. L.::.}
Sub-Total ALa Carte a2 U
Total Clarotv + 340,01 INTERRUPGAO.DE INTERRUPCAQ DE
g SUA INTERNET SINAL DASUATV
|- Claro net virtua
Mensalidade Claro net virtua
01/05/23 A31/05/23 OFERTA CONJUNTA BLNET EMP 140 MEGA FID + APLICATIVOS 149,73 O _".-
01/05/23 A31/05/23 OFERTA CONJUNTABL PME 70 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 122,99 () k
sub-Total Mensalidade Claro net virtua mmn ATUALIZACAO DE |NDICAR SERVICDS DE
Total Claro netvirtua 212,12 CADASTRO OUTRAS OPERADORAS
@ NET Fone
SERVICO DURACAD ESSES SA0 05 CANAIS OFICIALS DA CLARO:
ASSINATURA 36,94 ] @ ) '
Total NET Fone 36,94 Se (1] 993810671 Cantralde | Lhpastes ca Clare para
......... Atendimento: alerias e vartapens
Wistapp e i
Juntos contra a fraude, A ?
CGlaro=
Conheca nossos Canals Oficlalse E 3
calba mais em;: clare.com.br/seguranca ok merece ¢ novo.
__ "paraatendimento presencial, onsulte o enderesodaloja - Caso existam servi¢os prestados endo cobrados, esses Ligue 4004-T777 paraatendimento téenlco, financelroe REGISTROS DE ATENDIMENTO:
(( ] mais proximaem claro.com.br/encontre-uma-loja” serho Inclusos nas suas proximas faturas, compra de servigos (custo deligacae local). 573234131081699, 573234115698658,
8/ . fulte o desligamenta de seu sinal efetuand t ficiente auditivo ou surdo acesse Ligue 10621 para Informagdes, reclamagges ou 573234109836512, 5132340B0T6T181,
até a data do vencimento, NET filiada ao SerasaSCPL. tlaro.com.br/minha-claro para Atendimento Chat, Video cancelamentos (igagio gratuita). 5713234080766159
- Para pagamentas apés o vencimento setd brados juros Chamada au ligue 162 de um aparelho teleféni uvidorla 08007010180
didrios de 0,033% e multa de 2%, p TOD.

(" Autenticagdo Mecinica N

head,

pPagamentos apds o vencdimento serao cobrados juros didrfos de 0,033% e muita de 2%. Os encargos de pagamentas efetuados apés o vencimento serio ¢ nha proxima fatura.

Atengio efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO 5.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICRED! §/A, BANCO DE BRASILIASA., BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DD
ESTADO DO PARA, BANCO INTERS.A,, BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASILS.A., BANCO ORIGINAL §.A,, BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO 5.A., BANESE, BANRISUL,
CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS

Cliente Identificagio para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761596265 Maio/2023 20/06/2023 649,67

00"'6 00271 463536"0 Pague

ogeote R | &




'
1

l / Cliente: Fatura:
Cla ro == INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 2306903311890

PARA 2a VIA DA'FATURA; DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COMBR

003/004
Detalhamento de Ligacdes NET FONE via Embratel o1j01
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOGAL HORA DURACAO VALCR (RS)
DESTIND DESTINO INICIO
Telefone: 1333719178--FRANQUIA 001
FONE EMP ILIM BRASIL TOTALTL
22/04/2023 A 21/05/2023 29,44
SubTotal 29,44
SERVICOS DIGITAIS FONE
22/04/2023 A 21/05/2023 7,50
SubTotal 7,50
( SubTotal 36,94 )
( Total Servicgo 36,94 )




claro NXT Telecomunicagbes S.A NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD 21 -VIA UNICA - SERIEDOY

| / 3.";:';'::: Dunant,780 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Codign: STBAT6IE0626  Més: Maio/2023
SA705.110 SkoPanlo- 5P AV MARTINS FONTES, 00132 HOSPITAL SALAT VILANOVA Nimera: 0100027162  Emissdo:  07/06/2023 ~ v
a ro &= CNPI: 66.970.223/0001-67 CUBATAO SP LE  ISENTO Vencimento: 20/06/2023 O )
; 1E: 115166101115 CPF/CNPS 14,512.229/0001-10 CFOP5.307 - Prestagio de servigo de comunicagdo a néo
contribuinte

BR.
004/004

TG0 E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.

CPARA2a VIAIDA FATURA; DEBITO AUTOMA

Discriminago do Servico

TV POR ASSINATURA ICMS
01/05/23 A31/05/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAQ MIX HD FIDELIDADE 3,27 193,89
01/05/23 A31/05/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINEHD 495 41,21
010523 A31/05/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 419 34,95
01/05/23 A31/05/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 419 3495
01/05£23 A31/05(23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 419 34,95
SUBTOTAL TV POR ASSINATURA 340,00
BANDA LARGA
01/05/23 A31/05/23 AMENSALIDADE VIRTUA BL PME 70 MEGA FIDELIDADE 16,38 9099
01/05/23 A31/05/23 MENSALIDADE VIRTUABL NET EMP140 MEGA FiD 018 nns
SUBTOTAL BANDALARGA 208,12
VALCR DANOTAFISCAL 548,13
1CMS Base de Calculo: 43540 Aliquota: 18,00% Valor: 78,36

Reservado ao Fisco Reservado ao Fisco
44E5.B79A.9037.0FDC.C4E6.1FBT.C565.DBDF

- Contribuicio p2ra o Fust 193 e Funteel 053 sobre os valores das sarvigos de telecomunicagtes - Kao repassados an chiente [TV Base de Calculo de IS reduzida conf. AT 18, W do Anesall doDecreto 45.430/00 - $P/-Nota Fiscal Fatura emitida em viatnica conforme dhausuls primeira, intiso 1l do Convinio

1CAAS n? 15/2003/Centred de Atcngimento ANATEL 13310t Fistal disp.cm maio elatré . Espediain, O [Lei 12.764/12 - Tributos Fedzrais (FIS CCOFINS| 3,65% - ICMS TOTAL 18,36~ FUST TOTAL 854 - FUKTTELTOTAL2,2T
Aaferta canjunta KET Virtua + e compestia peloseu phinacontratada eaplicativas digitals
SYA-AHTIVIRUS PROT DIGT DEVICB- EMBRST/-AMITIVIRUS PROT DIGH DEVE CR-EMPAS T/ -SHEELO EMPRESAAS 29/ -SKEELOEMPRESARS 25

LAROS.A. INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE cadigo Cliente: 00155682626-0008 ur:SP VIA UNICA

RUA HENRI DUNANT - 780 ~TORREAE
TORRE AV MARTINS FONTES 00132 HOSPITAL SALAT pata Emissio: 01/06/2023 nr: 011073590

iy 10 S y CENTRO
Eif‘ 50::;_?;253‘ 13;::,&? . CUBATAD-SP N° Fatura: 2306903311 890 serie: B1
(E.:114,814.878.119 CPF/CNPJ: 14,512,229/0001-10 LE.:ISENTO

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

(__ RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICMS ___ VALOR(RS) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONEVIA EMBRATE 18,00 5,29 29,44
eservada ao Fisco:
SBhl.Daab.1a9:.0ebe.OTM.aSbf.BBca.aE:d
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA VALOR DO ICM5 VALOR ISENTO VALOR OUTROS\
29,44 29,44 18,00 5,30 0,00 0,00
TOTAL: ( 29,44 29,44 5,30 0,00 0,00 /
MENSAGENM: \

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

Contribuigao FUST NET FONE= RS 0,23 / Contribuigio FUNTTEL NET FONE = R$ 0,11

MAIS SEGURANGA NO SEU DIA A DIA COMO
VALIDADOR DE BOLETOS DA CLARO.

Verifique a autenticidade dasua Fatura Claro de formasimples e rapida

PARA CONFERIR, E SIMPLES:

Aresse V/ Selecione a opgao
claro.cam. br/seguranca Valldador de Boleto

nsira

# pronto!

o
1
Clare*

YOOk mErece o noYd.




26/06/2023, 08:55 IBPJ

) ?&
&Santander [}1‘31 (

Emissao 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900003026

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagao

22/06/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: CLAROSA
Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025
Codigo de Barras: 84890000003-7 25400162202-3 30622130890-1 85904011922-0
Data de Pagamento: 22/06/2023
Valer: R$ 325,40
Data da Transacao: 22/06/2023
Hora da Transacao: 13:53:29
Canal: PGFOR
Autenticacao: 3F10E37AE1025BC3E8F052D

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Complemento do Tipo de Servico
NF 157430101062023 REF 05 2023

Central de Atendimento Santander S AC- Atendimento 2ah por di, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . N
OU\"dOﬂa- Das 9h i 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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



|
Claro~empresas

U o

v )
Periodo de uso )
de 05/05/2023 a 04/06/2023 Vencimento

N da conta: 130890859 22/06/2023

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR .
N° do cliente: 124180048
g\gle?ONSELHElHO NEBIAS 703 CONJ CPF "EN?Jl . 3-51%229 1000110
BOQUEIRAO Razao ocna': aro S/A .
11045-003 SANTOS SP NP it 0435 S44/00047
Veja aqui o que esta sendo cobrado:
1. Plano Contratado RS 325,40

Tiotalla pagar - R-$V3f25,-40

CANAIS DE ATENDIMENTO:

Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 08007010180

Na Web -www.claro.com.brfempresas

Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse 0 detalhamento da sua fatura

VALGRIRS!

o 1-PLEAND CONTRATADO

Individual

Oferta Conjunta Claro MiX 325,40
Claro internet Empresa [075]
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 325,40

Gontratade) Utilizado Excedente VALORIRS

SERVICOS GONTRATADOS EWTILIZADOS

DADOS 286,720,000 MB 2392280 MB - 0,00
‘ TOTAL A PAGAR RS 325,40)

AVISOSACIGIIENTE

informagdes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a g7- Transcorridos 15 dias da Notificagio do débito poders ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da

susp parcial poderd ocorrer aSusp Total, e transcorridos 30 dlasda susp total o contrato poderé ser rescindido. Da Tesclsao do contrato podera ocorrer a inclusao do regjstro do débito junto aos

oreaos de Protegio ao crédito. Contribuicoes para o FUST e FUNTTEL (195 e 0,5% do valor dos servicos) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos credenciados:

Bradesco, Banco do Brasil, CEF, ltal, Santander e outros. As regras do roaming Internacional sofrerdo mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
s/celular/claro-passaporte.

https:/fwww.claro.com.br/empresa
BOCUNENTO FINANGEIROINE163720122/062023 7
Valor 155 (R$) Valor cobrado (R$)

Descricdo

PJ Hero Adv PJ 1,68 83,60

PJ Revista Full 2540

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1,68 109,00

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

e - YRS PV ETETEEEEEE bbb e B S
CLIENTE Débito Automatico Data de Vencimento valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE- L 22/06/2023 R$325,40
BANDA LARGA : :

Autenticacio Mecdnica solicitamos néo

84890000003-7 25400162202-3 30622130890-1 85904011922-0 b
I I || rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da

oSSR e e et o e v R OO R TR fatura, para nao danificar o cédigo de




DE SERVIGOS DE TELECOMUNICACOES N2 157430101/062023

NOTARISCAL

ClareS/A INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE- BANDA  Modelo: 22 Série B64 Via Unica

Rua Henri Dunant, 780, - Santo Amaro Torre Ae LARGA Data de emissao: 05/06/2023

Torre B AV CONSELHEIRO NEBIAS 703 - CONJ 2501 BOQUEIRAO  Perlodo: 05/05/2023 3 04/06/2023 O |t 1 g
04709-110 - Sao Paulo - SP 11045-003 - SANTOS - 5P CFOP: 5307 bi J
CNPJ 40.432.544/0001-47 CPF/CNPJ14.512.229/0001-10 e

inscrigao Estadual 114814878119 N° da conta: 130890859 € 0 Fiscol

Atendimento Claro: 1052 Ne do cliente: 124180048 80f5.2a27.a44d 599 B7ae 2a41.b49c ihaa ]

www.claro.com.br

Servigos Base de calculo (RS) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributdvel (R$) Valor (R$)

Claro internet Empresa 216,40 18,00 38,95 216,40

Valor Total da Nota Fiscal 216,40 38,95 0,00 216,40

Contribuicao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicacdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais {PIS @ COFINS) 3,65%
Doc. Fiscal disponibilizade em melo eletrénico conf. RE n° 036820/2019.

Autorizacao para Débito em Conta
Autorizo o Débito Automatico dos valores devidos em razio de servico mdvel pessoal prestado pela Claro SP DDD12 219 na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-mea manter saldo suficlente e
disponfvel para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O cédigo de Idantificaio para Dabito Automatico estd impressoabaixo.

Cédigo Débito Automético: 130890859 ClaroSPDDD12319 Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
Banco: Data:




DE LIGACAQ/E SERVICOS EXCEDENTES

VALOR DECOBRANGAS PORIGELULARUSOIPOR 3[40

{13)991035493 |(13) 99204 3015
Cobrangas e Descontos G
Oferta Conjunta Claro MIX RS 162,70 |RS 162,70
Claro Internet Empresa - -
Aplicativos Digitais - -

¢

TOTAL PARA CADA CELULAR RS 162,70 R$ 162,70

DETAINAMENTODELIGACOESIESERVICOS DO GELULARI(13

Mensalidades e Pacotes Promacionais

Descrigdo Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 162,70
Claro Internet Empresa -
Aplicativos Digitais =

119910315493

TOTAL RS 162,70

Servicos (Torpedos, Hits, Jogos, gtc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utllizadas Tarifa(R$) Valor Total (R$} Vvalor Cobrado [R$)
Internet 597,234 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 6,490 0,00 0,00 0,00

Subtotal 603,725 0,00

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

DETALGAMENTODELIGACOES ESERVICOS DO CELULAR((13)199204 3015

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 162,710

Claro Internet Empresa &
Aplicativos Digitais -

TOTAL RS 162,70

Servicos {Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R$) Valor Total (RS) Valor Cobrado (RS)

Internet 1.775,273 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 13,287 0,00 0,00 0,00

Subtotal 1.788,561 0,00

Acobranga do servico de Internet pade ocorrer até 90 dias apds 0 seu usa, conforme artigo 78 do RGC,



26/06/2023, 08:55 IBPJ

& Santander. 052 1

Emissdo 2° Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900003027

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagao
22/06/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Empresa: CLARO SA
Codigo de Barras: 84840000001-1 50960162202-3 30620117992-8 84905611922-8
Valor: R$ 158,96
Hora da Transacao: 13:53:29

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Autenticacao: 3F10E3764D30AA7FDO35B4B
Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025

Guarde este recibo junto com o documente ofiginat para eventual comprovacao do pagarmento.

Data de Pagamento: 22/06/2023
Data da Transacaa: 22/06/2023
Canal: PGFOR

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Tipo de Servico
20

Complemento do Tipo de Servico
NF 157243091062023 REF 05 2023

Central de Atendimento Santander S AC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
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) . "
OUVIdonﬂ- Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-Ffeira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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qariodo de uso H w
de 05/05/2023 a 04/06/2023 Vencimento

Ne° da conta: 117992849 20/06/2023
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA N° do cliente: 111568211 /06/

SAUDE

AL ITAPECURU 645 CONJ 1230 CPF/CNPI 14.512.225/0001-10
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTRIAL E R s Skt

06454-080 BARUERI SP CNPJ Filial: 40.432.544/0001-47

Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado R$ 159,96

Total a pagaf RS 15_9,96

CANAIS DE ATENDIMENTO:

Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 08007010180

Na Web - www.claro.com.br/empresas

Visite nosso site; www.claro.com.br e acesse 0 detalhamento da sua fatura

€ 1. PLAN @ICONTRATADO VALORRS

Individual

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

P] Banus de Internet Turbo -1GB 0,00
SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 159,96
SERVICOS CONTRATADOSIE UmEIZADES @Eontratado Utilizado Excedente VALORIRS
vOZ {limitado 30s - 0,00
DADOS 12.288,000 MB 4 - 0,00

VALOR DEGOBRANCASIPORICELULEAR=USOIPOR TIPOIDE LIGAGAQIESERVIGOS EXGEDENTES

(13)99162 6940 ({13) 95209 0557 |(13)992091101 |(13)99209 1710
Cobrangas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MIX RS 39,99 |R$ 365,99 (RS 39,99 |RS 39,99
Claro Life llimitado 2GB = - = -
Aplicativos Digitais - - - =

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

(TOTAL A PAGAR RS 159,96)

i . oot AVISOSAGLCLIENTE :
Informagdes sobre regra de suspensao da nadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 9T: Transcorridos 15 dias da Notificacao do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial poderd ecorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderé ser rescindido. Da rescisaa do contrato podera ocorrer a inclusaa do registro do débito [unto aos
éreaos de Protecdo ao crédito. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos) nio repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos credenciados:
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, ltau, Santander e outros. As regras do roaming internacional sofrerao mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em

https:,f[www.claru.mm.brlempresaslcelular/ciaro-passaporte.
DQCUMENTO FINANCEIRO N2163500323/062023
Valor iS5 (R$) Valor cobrado (R$)

Descricdo

Aplicativos digitais - Be Digital Light 16,00
Servico de Gestao 0,80 39,60
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,80 55,60

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

ARMUGOMEENA L iimeemmm-mmesmsSmssmmsSSosssmmSoToSssTSSoToSSTIRTTTITN
Para uso do banco
Débito Automético Data de Vencimento Valor
CLIENTE 117992849 20/06/2023 R$ 159,96
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE e

84840000001-159960162202-3 3062011 7992-8 84905611922-8 Autenticecso Mecbnica solicitamos nae

B it rdett e e e T T oL ok




NOTA EISGALDESERVICOS DE TELECOMUNICACOESINE157243091/062023

ClaroS/A INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Modelo: 22 Série B64 Via Unica {4
Rua Henri Dunant, 780, - Santo Amaro Torre Ae AV NOVE DE ABRIL 2800 - CONJ 1230 CENTRO Data de emissao: 05/06/2023 q J
Torre B 1510-003 - CUBATAO - 5P Perlodo: 05/05/2023 a 04/06/2023 \
04709-110 - Sao Paulo - SP CPE/CNP}14.512.229/0001-10 CFOP: 5307

CNPJIAOJEZ.S;A;'?%N-!& N°da conta: 117992849 = ToaoF

Inscrigdo Estadual 114814878119 N°do cliente: TH568211 eservado ao Fisco.

s TIar0:1057 SO bbAc Abbf. 2976.2470.0660.3730.5443.900d '

www.claro.com.br

Servigos Base de cdlculo (R$) ICMS Aliguota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributivel (R$) Valor (RS)

Claro Life llimitado 2GB 78,28 18,00 14,09 78,28

valor Total da Nota Fiscal 78,28 14,09 0,00 78,28

Contribuigao para o Fust1%6e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicagdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais {PIS e COFINS) 3,65%
Doc. Fiscal disponibilizado em meio eletrénico conf. RE n° 036820/2019.

NOTAFISCALDESERVICOSIDE TELECOMUNICACOESING 298202.0/062023

Modelo: 22 Série ATC Via Unica

Claro SA INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Henri Dunant, 780 - Santo Amaro Tarre Ae Torre AV NOVE DE ABRIL 2800 - CONJ1230 CENTRO Data de emisso: 05/06/2023
B 11510-003 - CUBATAQ-SP Perlodo: 05/05/2023 a 04/06/2023
04709-110 - Sao paulo - SP CPF/CNPJ14.512.229/0001-10 CFOP:5307
CNPJ 60.4%2,534;‘?001481-442 Ne ga conta: 117992849 (RS
e oprrrdy e 20 Fisco:
Inscrigao Estadual 11 78119 N°do cliente: 111568211 (99:? 3 4526, 4273 4785.cd62.8810 J
Servigos Base de cilculo (R$) ICMS Aliquota (%)  ValorICMS isento/Nio Tributdvel (R$) Valor (R$)
Claro Life llimitado 2GB 26,08 18,00 4,69 26,08
valor Total da Nota Fiscal 26,08 4,69 0,00 26,08

Contribuigao para o Fust1% e Funttel 0,5%sobre 0s valores dos servi¢os de telecomunicagdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais {PIS e COFINS) 3,65%
Dac. Fiscal disponibilizado em meio eletrénico conf. RE n°036820/2019.

UDE AL AMENT ODE LIGAGOESIESERVICOSIDOICELULAR (13)1991626240

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 39,99
Claro Life liimitado 2GB -

PJ Bonus de Internet Turbo-1GB 0,00
Aplicativos Digitais &

TOTAL RS 39,99

Interurbanas € Rec. em viagem
Ligagbes com o Cédigo 21 - Embratel

Data Hora Origem-Destino Nimero Dur. Efetiva Duragio ValorTotal {R§)  Valor Cobrado (R$)
30/05 150016 Sao PauloSao Paulo (1) 1517292779 00:00:30 00:00:30 0,00 0,00
Total 00:00:30  00:00:30 0,00 0,00

Servicos (Torpedos, Hits, Jogos, etc)

Internet (MB}

Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R$) Valor Total (RS) Valor Cobrado (R$)
Internet 0,335 0,00 0,00 0,00

Internet - mases anteriores 0,031 0,00 0,00 0,00

Subtotal 0,366 0,00

Acobranga do servico de Intermet pode ocorrer até 90 dias ap6s 0 seu uso, conforme artigo 78do RGC.

TOTAL 30s

@ DETALHAVENTORE L!GACGES_E SERVICOS DOICELULARI(T3) 99202 kel

Mensalidades e Pacotes Promoclonais

Descrigdo Total {RS)

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

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

TOTAL RS 39,99

Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

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

Internet 1.227,352 0,00 0,00 0,00

Internet - mases anteriores 0,680 0,00 000 0,00

Subtotal 1.228,031 0,00

A cobranca do servico de internet pode ocarrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 doRGC.

L DETAUHANMENTOIDE LIGACOESE SERVICOS DOICELULEAR

Mensalidades e Pacotes Promocionals

Descrigio Total {R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 3999
Claro Life llimitado 2GB _

(13)19920910557

Autorizacio para Débito em Conta

Autorizo o Débito Automiatico dos valores devidos em razao de servico mével pessoal prestado pela Claro SPDDD12a719 naconta corrente abaixo especificada, Comprometo-me a mantef saldo suficiente e
disponfvel para arcar com o débito destesvalores na data do seu vencimento. O cédigo de identificagdo para Déblto Automdtico esta impresso abaixo.

Cadigo Débito Automitico: 117992849 ClaroSPDDD12212 Agéncia:

Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:

Banco: Datal




Descricao Total (R$)
PJ Bonus de Internet Turbo~1GB 0,00

.»1.
Aplicativos Digitais @ QS 2 / %

TOTAL RS 39,99

DETALNAMENTOIDE LIGACOESIE SERVICOS BOICELULARI(1B) 992091710

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigao Total (RS}

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

PJ Bonus de Internet Turbo-1GB 0,00

Aplicativos Digitals o
TOTAL RS 39,99




