06/07/2023, 11:02 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromlsso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900003057 05/07/2023

Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906738922 05/07/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficidrio Original
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

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

Instituicio Financeira Favorecida
007 -BCODOBRASILS A

Cadigo de Barras
001580.00009.02815.634007.00077.401172.1.94030000030200

Q ') f\, - R
VY 4 e
PAGAME e NE&EDgEk)

Comprovante de Pagamento de Titulos

Vaior
302,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPIJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
04.192.876/0001-38

CPF/CNPI do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
302,00 0,00 0,00 302,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 294513 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E37DA13D21E139EF778
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC: atendimento24h pordi, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0B00 726 0322

"
OUVidorlﬂ— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



'J\J.:...(J )

g 3 LTS
> 8 IUERASY | 001-9 _Comprovante de Entrega

Nome do BeaefciarioiGNPJ!GPF 1Ag./Cod. Beneficidrio
({é!ls‘MLD COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua Sio Paulo-1 NSANTOS-SP\04.192.876/0001~  3359-6/25002-3 Metivos de ndo entrega (para uso da empresa eniregadora)
Pagador ' Nosso Numera { } Mudou-se () Ausente () N&o existe n°
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 28156340000077401 () Recusado () Néo Procurado ( ) Falecido
: ( ) Desconhecido () End. Insuf. {) Outros

Vencimento N. do Documento  Espécie Valor do Documente
0610772023 ' 294513/INFE RS 302,00
Recebi(emos) o bloqueto  Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima |

{5’ %%m‘a 511 Emsn 001-9 ‘ 00190.00009 0281 5.634007 00077.401 172 1 94030000030200
Local de Pagamento ) ' 'Vencimento
Pagivel em qualquer banco até o vencimento, Apos, atualize o boleto no site bb.com.br i 06/07/2023
Nome do Beneficiario/GNPJ/GPF S ' ' Agéncia / Codigo Beneficidrio
CRISMIEED COMERC!AI HOSPITALAR LTDA\Rua Sdo Paulo- lB\’SAN I'OS-SM04.192, 876!000] -38 ! 3359-6/25002-3
Data do Documento | No. do Documento Espécie Dac. ' Aceite Data do Processamento ‘Nosso Numero
06/06/2023 | 29451 3/INFE ) ‘RS N  06/0612023 . 28156340000077401
Uso do Banco Carteira | Espécie {Quantidade  Valor Vator do Documento

17 ) RS L x‘ = by, R S 302,00

Instrugbes ({ -) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimenta)
SWIEITO A PROTESTO. ; o
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.30 (+) Mora/Multa
| (+) Outros Acréscimns ‘
; (=) Valor Cobrado
]

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Cod. Interno: 00007580

R AMADOR BUENQ, 333 CNPJ: 14,512.229/0001-10

11013153 - SAN'TOS - Sp
Pagadorf Avalista: ’ Recibo do Pagador
.:ﬁ;" d,xwmznﬁwux 001-9 | 001 90.00009 0281 5.634007 00077.401172 1 94030000030200
Local de Pagamento ‘ ‘Vencimento
Pagével em qualquer bancoe até o vencimento. Apds, atualize o bolete no site bb.com.br i ) ) 06/07/2023
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF  Agéncla / Cédigo Beneficiario
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LT DA\Rua Sao Paulo-13\SANTOS- SP\04.192.876/0001-38 . _ 3359-6/25002-3
Data do Documento No. do Documento . Espécie Doc. Aceite Data do Processamento .Nosso 'N-ﬂrﬁera - R
06/06/2023 ) 294513/ INFE . RS N 06/06/2023 oo o 28156340000077401
Use do Banco Carteira i Espécie i Quantidade  Valor , Valor do Documento

17 RS . i . X, LB ‘ ; ; : . 302,00

Instrugdes o | (~) Desconto / Abatimento

( ) Outras Deducbes (Abaumenlo)
SUIEITC A PROTESTO. "
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.30 l(’» ) Mora I Multa

(+) ‘Outros Acréscimos

'(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE COD. INTERNQ: 00007580
R AMADOR BUENO, 333 CNPJ: 14.512.229/0001-10
11013153 - SANTOS - 8P cﬁmgo de Barra ) o
Pagador/ Avalista: Autenlicagau Mecanica Ficha de Compeneacdo

A




00016%

EMISSAQ: 06/06/2023

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

T T

Run Sao Paule, 13
Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santaos - SP

oty
A B
<

CRISMED

Fone: (13)3228-2308

DATA DFE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA = NE-e .
Total NF: 302,00 et zo;(a):zﬂ n Sﬁ’:“' !
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [controLE FIsco
CRISMED COMERCIAL g‘ﬁ}:ﬂ‘g
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N° 294.513
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO
3523.0604.1928,7600.0138.5500.1000,2945.1310,0862.1593

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz
Autorizadora

DADOS DA N¥-c
135230879863008 - 06/06/2023 15:09:09

NATUREZA DA OPERACAD

5102 VENDA DI MER ADQ REC D TERC

INSCRICAQ ESTADUAL
633.566.329.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ

CNPI

04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

|

NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPI DATA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512.229/0001-10 06/06/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R AMADOR BUENO, 333 CJ 1816 CENTRO 11013-153 06/06/2023
MUNICIPIO FONE/ FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA -
|Santos (013)3222-7379 Sp 15:09:04
INFORMACGES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMET RAZAO SOCTAL ‘(‘ppf(‘NpJ NSCRIGAO ESTADUAT,
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO ur FONE7TAX

FATURA/DUPLICATAS
294513/1 - 06/07/23 - 302,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS j VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST I Vv
2

ALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

A 0,00 0,00 1
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
4 i 0,00 b 0,00 302,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZA0 S0C FRE CODIG " | PLA DO VEIC| UF CNPICP]
RAZAD SOCIAL PRETIIOR G IE” GO ANNT I CA CULO CrF
1-DESTINATARIO —
ENDF.RE('O MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.0000 4,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CADIGU
RICA CST VALOR VALOR VALOR | BASECALC, | VALOR | VALOR | 41l | ALl
vgggmﬂm DESCRICAO DO PRODITO [ SERVICO crop. | WNIP|  QTRE UNITARIO | DESCUNI | TOTAL CMS 1CMS 1°1 ICMS | LIPL
10 ATADURA GESSADA 10CM x 3MTS[ART. ORTOP, MOLD P/ IMOB oa0 | ¢X 2,0000 410000( 00000 82,00 0,00 0.00 ooo| o00] o000
90211020 |BRANCO | 5102
Marea: POLARFIX
Modelo: CX C/20 ROLOS
Lote 68942 - 09/05/2027 Qude. 2.00
ICEST 13.010.00
11716 ATADURA GESSADA 20CM X 4MTS ORTOFLEX - 0“"‘"‘ X 2,0000 110,0000 0,0000 220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
90211020 | Marca. ORTOFEN EBIMENTO 402
Madelo- CX €7 20 ROLO ATESTO ; snggNSTANTE"
Lote. 34/22 - 30/08/2025 Qtde: ﬁIOS lT% TA EISCA
/CEST 13 010.00 P} P C(sp —S
J—-——-’
b |
i b i :
kS 4 Ly
"HU JJE ﬁ USTD
DADOS ADICIONALS ) n‘ e :
INFORMACORS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO UG thLNCfA‘

PEDIDO: 166911 // AMPARO LEGAL: ISENCAOQ DE ICMS CONFORME
CONVENIO CONFAZ ICMS 126/10 / Local Entrepa: NO - - - -/ Observacao:

CLIENTE VIRA RETIRAR / Prazo de Entrega: 1/ Obs: CLIENTE

VIRA RETIRAR,

Contrato de Gestao n 003/18 ¢ Termo Aditivo n ADM 005/2023 firmados entre o
Instituto Alpha ¢ a Prefeitura de Cubatao - SP Tributo aproximado RE: 33,03 Federal

Fonte: IBPT /

. -w._,,__

-
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® ALPHA

, INSTITUTO

Cubat3o, 06 de junho de 2023.

L COMUNICACAO INTERNA |

C.l. 080.2023 — 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 Saude vimos, por meio desta,
solicitar a compra dos itens abaixo para uso do gesso no Pronto Socorro Central.

40 rolos Atadura gessada 10cm;
40 rolos Atadura gessada 20cm.

e Marottt
m i
AN gard gande
\

Instituto Alpha teMedicina para Satide

netad
a de Med e

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 11013153
Telefone: (13) 3394-5103 | E-mail: contato@alphainstitute.com.br
Siteswww.alphainstituto.com.br

| —_




06/07/2023, 11:02

& Santander

No. compromisso banco No, compromisso cliente
900003058

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
MEDMAIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/60701190 06578
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 9132 REF 06 2023

Autenticacdo Bancéria
3FI0E379C2428FFC7BDA688

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBPJ .
0GQLoU
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED
Emissao 22 Via
Data do Crédito Valor
05/07/2023 468,50
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
05/07/2023 01 3[000130041276
CNPJ/CPF
27.201.054/0001-71
Conta Corrente Valor
00000000000000088277 468,50

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

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

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

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



AfC %M

UM

U

U

01790
! [ IR

v e

DE MEDMAIS

) OE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOYA FISCAL INDICADA AO LAGO

DATA D RECEBIMENTO

IDENTIFICAGRO £ ASSINATURA DO RECEBEQOR

NF-e
Ne 9132

SERIE: 1

P

RUA PARANAIBA, 1039
SETOR PARANAIBA
CEP: 75526-250 - ITUMBIARA - GO Tel.:

MEDT)

MEDMAIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Salda: 1

Entrada: 2
N° 9132

Série: 1

Péagina: 1de1

CONTROLE DO FISCO

AR

5223062720105400017155001000009

Autorizagao: 152236369737089

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA

DE TERCEIROS, DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

CNPS

CHAVE DE AGESS0 DA NFa+ CONSULTA NO SITE. WWW.NFE FAZENDA GOV.BR

INSCRIGAD ESTADUAL G DO SUBET
106892703 27.201.054/0001-71 §2230627201054000171550010000091321000141061
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CHPICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 07/06/2023 17:24
ENDERECO DAIRRGDISTRITO ceP 'DATA DE SADAENTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 CENTRO 11013-151 07106/2023 17:24
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SADA
SANTOS SP J
FATURA
[ 1 osworr023  Rg 468,50 ]
GALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DE 1CMS VALORDO KCMS "BASE DE CALCULD DE CMS SLOSTITUIEAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
468,50 19,62 0,00 0,00 468,50 '
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO CESGONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45&504]
" TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
"RAZAQ SOC/AL FRETE POR CONTA D COBIGO ANT? PLACA 0O VEICULO uF CNPUCPF
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO 73 INSCAIGAG ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESFEGIE WARCA l 'NUMERACAD PESO DRUTG PESQ UGLDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
oD, PROD/EERY BESCRIGAD DO PRODUTOSERVGO NOWSH est | cror | uwip, aro. VLR.UNIT. VLR, TOTAL BCICMS VLR.ICME VLR, IR} :‘&'ﬁ “l‘-,'.f‘
; AERODINI {SABULTAMOL, SULF.) 100MCG
P SPRAY 200 DOSES/TEUTO (G)
24_4:4‘ LT-07642190 - QDE:30.00 - FAB:30/06/2022 30048033 | 300| 6108 | CX 30,000 15,250 457,50 457,50 18,30 4,00
: 1= VEN:30/06/2024
L 1e0hy, | BESALAPIN ( ANLODIPINO) 5MG BLISTER
' | Cr2oCP GEOLAB
2070, - . LT-2217848 - QADE:220,00 - FAB:27/12/2022 30040069 | 00D} 6108 | CPR 220,000 0,050 41,00 11,00 1,32 12,0
- VEN:31/12/2024 ..
Endersgo de Enlrega

IVRUA AMADOR BUENO N. 333 - CONJ 1818 B. GENTRQO - SANTOS - 5P

¥

[Valor Aproximado dos Impostos: RS 142,66(30.45%)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Difal:

Vr FCP: 0,00

Vr. Interestadual UF Destino: 64,71
Vr. Interestadual UF Remetente: 0,00

Contrato de Gestdc n° 003/18 e Termo Aditivo n° ADM 00%/2023 firmados entre
Inetituto Alpha @ a Prefeitura de Cubatfoc - SP / Endeore¢o para entrega:

Bbril, 2800 - Centro - Cubatlo - SP CEP 11510-000

Twv. 9 de

RESERVADD AQ FISCG
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Santos, 07 de Junho de 2023.

COMUNICAGAO INTERNA

C.l. 080.1.2023 — 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 Cubatgo e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta,
solicitar a compra dos itens abaixo para dispensagdo interna na farmécia para o Pronto
Socorro Central.

— 30 cxs de AERODINI 100MCG SPRAY 200 DOSES.
—220 CPR de BESALAPIN (ANDIPINO) 5 MG BLISTER C/ 20 CP.

it Al Qi L@ Fe

INSTITUTO ALPHA EJE MEDICINA PARA SAUDE

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10




07/07/2023, 09:42 IBPJ

Vo R ia
& Santander 00L&
Emissao 23 Via

PAGAMENTOQ A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de FGTS CODIGO DE BARRAS

No. compromisso banco
900003060

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Convénio
0033-0123-004506738922
Data da Solicitacao
06/07/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO RECOLHIMENTO - FGTS GRF
Codigo de Barras: 85800000220-0 83590179230-0 70767805081-5 45122290001-6
Empresa: FGTS GRF CONVENIO 0179
CNPJ: 14,512.229/0001-10
Data de Validade: 07/07/2023
Valor Recolhido: R$ 22.083,59
Competencia: 06/2023
Data da Transacao: 06/07/2023
Data de Pagamento: 06/07/2023
Canal: PGFOR
Hora da Transacao: 12:19:27
Convenio de Arrecadacao: 00336915000950017913
Autenticacao: 3F10E37D9421917B1FGCE24

Pagamento efetuado com base nas Informacaes do codigo de barras.
Documento pago dentra das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003.

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

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

FGTS 06 2023 CUBATAO
Central de Atendimento Santander S AC- Arendimento 24h por dia,todos os dizs.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metmpnlitanas) 0BOD 7627777
0B0D-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 D401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 3 -
OUV|d OF Q- bes 9h s 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

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



FGETS

FUNDO CE GRRANTIA DD TERPO OE SERY.CO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/07/2023 - 11:36:30

(-
oy,
(o]
IR
- "‘I

J
il

P
(\743 0

~

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

02-DDD/TELEFONE

(0013)33227379

03-FPAS

515

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

276.044,89

06-QTDE TRABALHADORES

105

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOITIPO (8)

14.512.229/0001-10

11-COMPETENCIA

06/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

22.083,59

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

22.083,59

*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2023*

[ 858000002200 835901792300 707678050815 451222900016 |

AUTENTICAGAO MECANICA

CENTRO DECUSTO

A0
CODIGO GERENCIAL
i £
|' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS o N 1
GERADA EM 03/07/2023 - 11:36:30 I YT
FUNDU GE GAZANTIA DO TEMPD OE SERV SO :3 Mf ﬁTr ’!\im A
{ALP PEY gt
GFIP -SEFIP  8.40 L “f,_,_./_*’
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDOVTELEFONE
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (0013)33227379
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 276.044,89 105 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTOQ

017980-9

10-INSCRIGAOITIPO (8)

14.512.229/0001-10

11-COMPETENCIA

06/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2023

43-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

22.083,59

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

22.083,59

*ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2023**

r858000002200 835901792300 707678050815 451222900016 |

(AT O

AUTENTICAGAO MECANICA



07/07/2023, 09:42 IBPJ

& Santandern

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900003061 06/07/2023

Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906738922 06/07/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
NU PAGAMENTOS 5.A.

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 -BCO BRADESCOS A

Codigo de Barras
23793.38128.60088.129048.82000.063303.5.94040000324000

0 4 ™1

L: P )
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
3.240,00

Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
18.236.120/0001-58

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
3.240,00 0,00 0,00 3.240,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 266 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E3745B5B6128650DE61
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- stendimento 24npordi, todos os dis.
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800762 7777 o o
0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

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

0800 771 D301 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de fala)
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Boleto de cobranga gerado por
DESENTUPIDORA WARRIORS LTDA
CNPJ 32.291.265/0001-82

Use o boleto abaixo para realizar o pagamento da
cobranca de R$ 3.240,00 até 07/07/2023

Caso o boleto ja tenha vencido, ou se for pagar outro valor, pe¢a uma nova cobrancga.

Heme he Benefriinn DU S 3 Data de Vencmerte Watar Cetiado
DESENTUPIDORA WARRIORS LTDA 18236120000158 07/07/2023 3240,00
Agareia i odigs de Benefiztinio Hoszo Mimera ~ —— ——
. 26/00681200482-4 Autenticagiio Mecanica
€ bradesco I 237-2 | 23793.38128 60088.129048 82000.063303 5 94040000324000
Lucal e Pagamente ety
Pagével em qualquer banco ou casa loterica 07/07/12023
Benifiztata T Lgenzizitidige do Ganetleiatia
DESENTUPIDORA WARRIORS LTDA 18236120000158 —_
Datade Ducensnts He o Decuments Expetie Dee Aene Datasta Precazs saoile Heano Hinate f Cod, ds Docunents
23/06/2023 881200482 DM N 23/06/2023 26/00881290482-4
e ta Ko Cattena Espécis Lenda uasdilade taada tratar Lhaeda = vaka de D ezunirto
26 R$ 3240,00
ligtiugdes i) Devcents § Sbitimenin
1} Ndo aceltar pagamenta em cheque; 0,00
2} Mo aceltar mals de um pagamento do mesma boleto] -y Ouat Doduret
3) Em casa de vencimento no fim de semana ou ferlada, aceltar o pagamento até o primelro dia Utll aps o vencimento; 0,00
hlead Multa
0,00
(43 Tutres Aadscimes
Benelinaio 0,00
DESENTUPIDORA WARRIORS LTDA (vt £ clrads
3240,00
Piot Instituto Alpha de Medicina para Satide 14.512.229/0001-10
sasadu sl DESENTUPIDORA WARRIORS LTDA & Giligs de Daka
Al st FICHA DE COMPENSAGAO

TN A

Nu Pagamentos S.A. - Institulcdo de Pagamento CNPJ 18.236.120/0001-58

Vit 555
A0




23/06/23, 19:17 Usuario: 32.291.265/0001-82 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S80 Paulo

U U

LR,
AV

- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00500266

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dete & Hora de Emisséo
23/06/2023 19:17:22

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

| 20230823032201265000102 SJLE-XQXN
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 32.291.265/0001-82 Inscrigéo Municipal: 6.147.6728
Nome/Razéo Sociel: DESENTUPIDORA WARRIORS EIRELI
Enderego: R CARLOS GONCALVES FERREIRA 287, CASA 2 - JARDIM MELO - CEP: 04423-110
Municipio: S&o Paule UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPF/CNPJ: 14.512.228/0001-10 Inscrigdo Municipal: ===
Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080
Municiplo: Baruerl UF: 8P E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ: === Nome/Razdo Social: =e—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Instituto Alfa de Medicina para Satde CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno,333 Cj.1B16 - Centro — Santos/SP CEP: 11013-153

Prestagdo de servigos de desobstrugfo em vaso sanitério com maquina K50, cabo metres e
ponteiras especiais. Realizado 1B metros no Endereco: Rua Martins Fontes, s/n Vila Nove =~
Santos — SP

Obs.: Foi encontrado raiz de arvore e luvas plésticas e papel nos canos.
Pagamento: Até 15 (quinze) dias através de boleto bancério.

Empresa Optante pelo Simples Nacional - tributada em 4,5% ;"‘@f.‘m‘;‘;;@g-”“f;’j 11'":
wole AN Wl o

L,
AR
Bl

ES—

CODIGO GERENCIAL

COMPETENCIA

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 3.240,00

INSS (RS} IRRF (R$) C5LL (R$) COFINS (RS$) PISIPASEP (RS)

- -

Cadigo do Servigo

01406 - Limpeza, manutengiio ¢ conservaglio de imévels, chaminés, piscinas e congéneres, inclusive fossas.
Valor Total das Dedugées (RE) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * 2 N 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Nurmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximade dos Tributos / Fonte
OUTRAS lNFORMAQGES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

i S REGEBIMENTO |
AT s CONSTANTES
NESTA NOTA ;vlqs;cm_l .
DATA 2250 423

rativo

falve




ALPHA

INSTITUTO

Cubatio, 23 junho de 2023,

| COMUNICACAO INTERNA |

C.1. 089.2023 — Alpha — Cubatgo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Servigo - Manutencdo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatgo e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta,
solicitar servicos de desobstrugdo em vaso sanitario com maquina k50, cabo metros e
ponteiras especiais no WC do Pronto Socorro Infantil.

il
6 ;ue arot
il
al 12 AdM o
(it AP e\he@m@;w&b‘dwﬁ

Instituto Alpha de-Medicina para Saude

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - 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-mall: contato@alphainstituto.com.br
Siteswww.alphainstituto.com.br




TEL. {11) 5624-8674
(11) 98044-9129
(11} 04448-2145

| - d

; Desentupimento de:

| ] Pias, Colunas coletoras de esgolos

! ; Ralos e vasos sanitdrios

| DESENTUPIDORA Caixas de gordura e inspegio
DESENTUPIDORA WARRIORS LTDA « ME, GNPJ.: 32.201.264/0001-82 Esgotamento de Fossa
DESENTUPIDONAWARRIORS .-ODM.QR ATENDIMENTO 24H

ORDEM DE SERVIGCO((37 A3
[Cliente (Contratante): % rmdatisiser L4 =~ & ik cuis Contrato N°.; ave o
CPFI CNPJ (MF): (U S5z 225 /000t 110 Inscr. Est, /RG i 4

Enderec;o:i"il‘_,,@»_ Qieandtin Roaet  MoBES O, 186 CEP: LL.OI3 - \S 2
- | Bairro: \]\}p 'Tnfﬂ.mh Cidade: %%;\w_'_, Estado:

- | Autorizado por: Cargo/ Parentesco: .
RG: Tels.: i)
Local 0o Servigol ey Y\ Drbwns  Uotem. SN CEP: \S7 0 WO
Condicoes de Pagamento: 3 (el

Enderego de e-mail:

~ AUTORIZAGAO:
 Declaro para todos os efeitos legais, que autorizo em nome do cliente/contratante a realizagio dos servigos abaw
. deseritos, eslando ciente e de acordo que sua cobranga seja feita por base na metragem linear verificada, o=

' conformidade com o prego e condigbes de pagamento ajustado e expressamente especificados.

Sao Paulo, 7 { 1)t | 23 Ass. do Autorizador: | L
f s . Descrigéo dos Servigos: Valor R$: | Subtotal: ;
3 1 : - e - % oy B o8y
it N Mﬂ&flb\blrf‘[‘& m OT0E . Tk E Atdsd O D R
. — o T T P
YA e A AT V\*::}”--J ”t QJQQJ":LA, Q"‘) %’JJJ’L(:U& \@m;mqﬂ F\t:‘ \.‘e"!_@u’ R e R
{ R | 0
RS, WA YN L B

ettt . VR0 W .}'. o At ey A b e
I

o g - o A - ey i
55 Yoi gmeselanal T - Anans prrem
T SYWN. WV BRaV 300 SRS e K= ol By, b i e

e R

i " R

| 7T O SR
TERMO DE RECEBIMENTO E ACEITACAODOS SERVICOS REALIZADOS
Declaro que acompanhel 05 S8VIGHS realizados estanda perfaitamente de acordo com a matragem gonstal e om o
valor que esta sendo cabrado, deciaro que foram concluldas, satisfaloriamenta, NAo ensejando quatiuer reaamacio o
nue estou clente de gue o documento fiscal polos sarvigos realizados sara emitido posteriorments na Seds du
Contatada, sendo que psta declumgio gubstitui o protosolo de recebimanto parte dagota fiscal de Sayvigos a ser
amitida & que a cobarh do valor mencionado serm qualsiuer ressalva.

;‘_,zvrf" P e g \l
kT s, Wy i




07/07/2023, 09:42

& Santander

Ve wXe
IBPJ OUU.;_ ij 3

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco Ne. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003062 06/07/2023 455,20

Convénio
0033-0123-004906738522

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

Nome/Razdo Social do Beneficidrio Original
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVE

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

Instituicdo Financeira Favorecida
0017 -BCO DO BRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00012.406179.8.94040000045520

Valor Nominal Desc. [ Abat.
455,20 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o
NF 17667 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E373CCOCCCEOASDBERS

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 da Solicitagdo

Agéncia/Conta Corrente
06/07/2023

0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
17.252.837/0001-69

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

0,00 455,20

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

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

Quvidoria-pas on s 1an, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



BB Cobrangs 3.0002

BB Cobranga 3.00.02

&% BANCODOBRASIL 001 -9] 00190.00009 02869.214003 00012.406179 8 94040000045520

< (\,}
wie &

a¥e!
0GC
Recibo do Pagador

g Local do Pagamento
Pagével em qualquer banco.

Nome do Pagador/GPFICNPJ/Endereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.51 2.229/0001-10
AV NOVE DE ASRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - 8P

Sacador / Avalista:

Valor do Documento

E Nosso-Ndmera Nr Documento Data de Vancimanto
f i 456,20

(=) Valor Pago
286921400000124086 § 17667 07/07/2023 g

Nome do BeneficiariolCPFICNPJEndereca
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ; 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQ/SP - 11500-080

% Uso do Banco E Carleira g Espécia ! Quantidade E xValor

17r2r R&

Agéncia / Cddigo do Beneficidrio
01008-5/73122-6

Data Processamento
07/06/2023

inslrugdes de Responsabilidade do Beneliciario

Espécie DOC
NF

Data do Documento
07/06/2023

Aceite
N

(-) Desconlo / Abatimento

{(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrada

Autenticaglo Mecanica
Este racibo somenle teré validado... com a autenticagio mecAnica ou acompanhade do recibo
de pagamenito emitido pelo banco,
Recabimento alravés do chegue n° do banca Esla quitagéio s6
terd validade apbs o pagamento do chegue acima pelo banco do pagador.
£ BANCODOBRASIL |001-9 | 00190.00009 02869.214003 00012.406179 8 94040000045520
Local da Pagamento Dala de Vencimento
E Pagavel em qualquer banco. 07/07/2023
Nome do BeneficidriciCNPJ/CPFIEnDereco Ageéncia / Cddigo do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 01006-5 / 73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQI/SP - 11500-090
E Dala do Documenlto Nrdo Documento Espécie DOC Aceilo Data Pracessamento Nosso-Numero
07/06/2023 17667 ! NF i N g 07/06/2023 28692140000012406
Uso do Banca Carteira Espicio Quanlidado ! xValor
E ; 17127 i RS l 455,20

Inslrugbes de respensabilidade do Benefictario,

{n(fmr('r

m f‘.'n mmm W

(<) Desconto/Abatimento

{+)Juros/Multa

{=)Valor Cobrado

l {=)Valor do Documenio

Neme do Pagador/CPFICNPJ/Enderaco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ; 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - GENTRO
11510-003 - CUBATAQ - SP

Sacador { Avalista:

I AR

Aulenticaglo Mecanica - Ficha de Compensagao
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‘ da Nota Fiscal
| Eletrdnica b

! prACA TAQUARITINGA, 160 | | Chave de Acesso: 3523 0617 2328 3700 0169 5500 1000 0176 6713 9533 4133
| -ENTRADA | P Caisulia d cldudu fio portal acional da NF¢ ™
i | l
| PQFERN JORGE | 1-SAIDA =4 : WWW. nfcfuzcmh gov. br!ponnl ou no site da Sefoz Autorizadora
j Cubatao 5P| No: 000017667 Protocolo de Autonzar;ﬂodu Usn 1355;?08:9580;85
i . 7/06/2023 16:32:1
| CEP: 11500-060 i Série: 1
| Bt Stres 1 OO o o
(- s UG i o SO | .. P .. .....3511723283700016900011070044
{ NATUREZA DA OPERAGAD )
| Venda i
| nsemicopstapuaL T T T ;,Nsc BTSSR T ] gy e e SASS——
| 283060995114 i | 17.232.837/0001-69
DESTINATARIO | REME}TFNTE ) ) L
i NOE RAZAO SOCIAL ) o “““—‘—;‘“cﬁi:ncpr B — [oATAEMISSAG
* INSTITUTO ALPHA DE MED]CINA PARA SAUDE ; 14,512, 229/(}001 10 107/06/2023
ENDERECCI IR A T o B R {'é'ﬁlﬁ@fﬁls_ﬁ&ﬁ" - ! eer T DATADASAIDA
{ R, AMADOR BUENO - 333 CONJ 1816 i CENTRO ; 11013-153 07/06/2023
"Municipio T TFONE S rAX o "“'T'EJF'_"'] INSCRICAO ESTADUAL .~~~ | SUFRAMA™ B TT T T HORA DA SAIDA
ISANTos (13) 3394510 {sp i i I 16:31:48
o SR '3 R e, L 5 S e | % i il Shente . e i nges R o
PA URA S R s .
|‘1:lu!u Veicimento Vator Titulo Vencimento Vnlor ET""IO Vencimento  Valor ] Titule " Veacimento  Valor
07/07/2023 455,20 f
\
i ST | (S———— NV S N G e
_CALCULO DO mwposto e, e it e
'DASE DE CALCULO DO ICM5 | VALOR DO IMS | BASE DECALC. DO'1CMS $UB, | VALGI\DO 1M SUB. I VALOR Pl VALOR APROX. TRIBUTOS _ | VALOR TOTAL FRODUTOS ',‘
i 0,00 0,001 0,00 0,00 | 0,00 163,19 455,20,
VALORDOTRETE ' VALORDOSEG. © DESCONTO | QU BESP ACESSORAS | ror | rorar VALOR DO PIS I"VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA ROTA ~
0 00 0 00 ; 0 00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 455,20
rnmgg}gnmomvoulmzs TRANSPORTADOS e S e
RAZAGBOCTAL FREYE FOR CONTA CODIGH ANTT | PLACA VEICULO [UF T eNpiicer ™
9-SEM OCORRENCIA i
-E'-‘J_U_ffiﬂcb—_‘ - o T T = MLINII'.'."P!O T i iur EINSERI(MUESTADUALE
'QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERD ST T PESO BRUTO(RG): | PesoLiquib ke
DADOS BO PRODUTO/SERVICOS ] ] e e o L
2ADOS B0 PRODUTOSERVICOS - - — S -
: i . ) | | | VALOR | VALOR | B.CALC.| vALOR [vaLoR] ALIQUOTAS
SO J DO DoMopuTo servicas | oM Csos'qlw' ot _Q,T_'_’___! uNTARIo | rotAL [P icws | 1oms JI el [iws| i
1857484-1 COPO DESC. 180ML C/2500 DR - COPOMAIS | 39241000 | [ 0500 5405 . €X | 4 { 13, BOUDl 45520 ' 0,00; 000! oool ool o% 0w
i ' i | ;
. i ! i | i I | i
: J i ! , L
1 |
! !
e
i . i i
B 0 RECEBIMENT | .
’ 5 El\:lgf:a CONSTANTES EN‘l R:} DF rUSTO

TA NOTA FlS.CA | ' .
i Db aTa _',_,:EJ-—-——J' )‘B H / of( )

i
= C@DIGO GERE NCIA! |

dadnead - ¢ :

eative f:QRfPETENC‘Al
/ /J (D ! i s

Hiarat alide

INFORMACOES CDMFLEMENTARES . e e o
- CONTRATO DE GESTAO N 003/18 E TERMO ADITIVO N 02/2022 FIRMADOS ENTRE O INSTITUTO
ALPHA A PREFETURA DE CUBATAO-SP! ENDERECC PARA ENTREGA: AV, 9DE ABRIL,2800 CENTRO
CUBATAO SP CEP: 11510-000  Documiento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples Nacional,  Total aprox.
i deimpostos RS 163,19 (35,85%) Fonte : IBPT,

RESERVADO AO FISCO

winw.nnurillo.com
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ALPHA

INSTITUTO

Cubatdo, 07 de junho de 2023.

l COMUNICACAO INTERNA ]

C.l. 082.1.2023 — Alpha — Cubatédo
Ao

Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

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

04 cxs Copo descartdvel 180ml ¢/2500 unidades cada.

Ane Marotht
nsta Adm 111

Inshituto Alpha Uiﬁlcma para Saude

M

InstitutdAtshede Medicina para Satide

Razdo Soclal: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n°® 333 - Cj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mall: contato@alphainstituto.com.br
Sitenvwwv.alphainstituto.com.br




07/07/2023, 09:42

& Santanden

No. compromisse banco
900003063

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razao Social do Pagador Original

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida

001 - BCO DO BRASILS A

Codigo de Barras

00150.00009.02837.074000.00607.414174,3,94040000063118

Valor Nominal

631,18

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COMPRA DE 12 CAIXAS DE TIRAS DE GLICEMIA

Autenticagdo Bancaria
3IF10E37CDB591139AD2E528

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

No. compromisso cliente

IBPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
06/07/2023

Data da Solicitagdo
06/07/2023

Juros

0,00

0800 762 7777

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

(DAl N eXa

e ¥ b &

O U U s ‘:j )
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
631,18

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
06.103.122/0001-90

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

Valor a Pagar

631,18

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

. .
Ou‘"dorla- Das Sh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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



£ BANCODOBRASIL | 001-9 |

Yk ]
Ouﬂﬁgé

Recibo do Pagador

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario CPF/CNP.J Beneficidrio Vencimento
Ballke Produtos Hospitalares LTDA-EPP 3288-3 / 00132390-3 06.103.122/0001-90 Q7/07/2023
Pagador ) Nosso Numero N. do documento Data Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 28370740000607414 607414 06/07/2023
Enderego Beneficiario Valor Documento
Rua Marechal Deodoro, 826, Sala 02, Centro - Concordia - SC - CEP: 89700-003 631,18

Demonstrativo

£ BancoDoBRasiL l001 -9

Autenticagio Mecanica

00190.00009 02837.074000 00607.414174 3 94040000063118

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em gualguer banco até o vencimenhto. 07/07/2023
Agéncia/Cédigo beneficidrio

Beneficlario
Ballke Produtos Hospitalares LTDA-EPP - CPF/CNPJ: 06.103.122/0001-80
Rua Marechal Deodoro, 826, Sala 02, Centro - Concordia - SC - CEP: 89700-003

3288-3 / 00132390-3

TS AT
Data do documento N. do documento Espécie doc Aceile Data processamento Nosso niimero
06/07/2023 607414 DM N 06/07/2023 28370740000607414
Uso do bance Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor documento

17 R$ 631,18
Instrugtes {-) Descontos/Abatimentos

1 - Nao receber apos o vencimento.

2 - Nao deve ser pago com cheque.

3 - O pedido sera despachado mediante identificacao deste pagamento.

4 - Este boleto nao pode ser substituido por DOC/TED/DEPQOSITO ou Transferencia Bancaria
pois o sistema nao acusa esse tipo de recebimento.

(-) Qutras dedugbes

(+) Mora/Muita

{+) Qutras acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Av 9 de abril, Centro - Cubatao - SP - CEP: 11510-003

Sacador / Avalisla

Cdd‘go de baixa

R

UM R AR AR

Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensagio



Oﬁﬂd
[y v
(_'\(p:"

CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO

LADO

RECEBEMOS DE BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MAGAZINE MEDICA OS PRODUTOS

Ni'-e

ATA B PECERIMENT ILENTLIFLCACRG a-: ASSINATURA LC RE

120 TO ALPUER DR MES
t‘-,*“?/uwtk.r} Fn

< LNI\ imt!\

CEBELOR
SALDE

N®.,000.525.677
SERIE: 3

FTeACAD U6 I TEITE
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
MAGAZINE MEDICA

TRAVESSA SINAMOMO, 70,

DANFE

HOTA FTSCAL
0 - ENTRADA

DOCUMENTC AUXILIAR DA
ETRONT

AEVOEEDS  ERN BI6TiEE 1 - sniva :l_223 0706 1031 2200 0270 5500 3000 5256:}'715 8241 8141

COMCORDIA - SC N%. 000.525.677 Clonmaliacd £ ——

—— _ r ‘onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14 512 279/0001 10 Of/07/9023
e
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ICHG G

0.00

YALGR TO ICMS SUBSTITUICAD VALOR T

0.00

TEL DS BRGEI 2

747.12

INTA T PHETE VALOE DO SEGURQ

0.00 0.00

DESCONTC

115.94

QUTRAS DESPESAS

0.00

TALOR DO 1PT T T e, 2

631.18

0.6¢C
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ALPHA

INSTITUTO

Cubatdo, 07 juiho de 2023.

| COMUNICACAO INTERNA |

C.l. 101.1.2023 — 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 Saide vimos, por meio desta,
solicitar a compra do item abaixo para dispensac3o interna no Pronto Socorro Central.

12 CXS Teste de Glicose ACCU-CHEK ¢/ 50 und.

Instituto e Medicina para Satde

T R T T e L S ey ySnra——— R

|

.t a2t 13t 2 Al He Moadirine nare Caride - CNP s 44 ©19 990/0001-10
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= escan b e e
De: compras@alphainstituto.com.br
Enviado em: guinta-feira, 6 de julho de 2023 14:52
Para: 'Financub - Alpha'
Cc: assistcompras@alphainstituto.com.br; 'Ryan Taira Alexandrino’; 'Rafael - Alpha
Instituto’
Assunto: ENC: Solicitagdo de compra - Material Hospitalar
Anexos: Balkee x Cuba.pdf
Val,

Por gentileza providenciar pagto do boleto R$ 631,18 emitido pela Balkee Prods Hospitalares ref. a compra de 12 ¢xs
de tiras de glicemia para o P.S. de Cubatdo.

ET: CI + NF seguirdo posteriormente.

Grato

ALPHA  vaimir maziero
NETHUTD Gerente Administrativo
Tel.:(13) 3394-5103
CNPJ 14.512.229/0001-10

www.alphainstituto.com.br

.

De: Gerenciacub - Rafael <gerenciacub@alphainstituto.com.br>

Enviada em: sexta-feira, 23 de junho de 2023 08:19

Para: 'Compras - Alpha Instituto’ <compras@alphainstituto.com.br>; compras_1@alphainstituto.com.br
Assunto: Solicitagdo de compra - Material Hospitalar

Prezados, bom dia.

Solicito a compra dos itens relacionados abaixo.

CENY s{Uuw LUS L
(00

QUANTIDADE DESCRICAQO VOLUME C/ e
5 |
12 cx Tira-teste (fita de dextro) ACCU-CHEK 50 unid. (‘ODi/GO GEBENOA
5 Borracha de latex n2 204 (extensdo) 15 —
oxs s mmqmmgm
. 31 ‘q(}’ ;/
30pctes Eletrodo descartavel para 50un .-._h._"/-:).- _? v ~

monitorizacdo cardfaca (adulto)
Cateter Intravenoso Central 16G X 12"
1cx , 100un

adulto amarelo { intracath)
Solugdo enema de glicerina 12%

500ml(clister)

15 01 un

Att,



Rafael de Andrade Mendonga
Coordenador Administrativo
Tel.: {13) 99781-5410

CNPJ: 14.512.229/0001-10

ALPHA

R AN S TR TRR VRS I TR S IR |

www.alphainstituto.com.br

o

o
Lo

)

D

-



11/07/2023, 09:40

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

Dados do Funciondrio

Nome
ADRIANA FERNANDES LUIZ

Conta Informada
0033-3553-000010048643

Dados do Pagamento

IBPJ

CNPJ/CPF
14.512.225/0001-10

CPF
274.550.698-63

Conta Salario
0033-3553-000713244070

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédite
150

900003064

Tipo de Pagamento Histérico

cC Liguido de Vencimentos

Autenticagdo Bancéria
EF872E06958815166614253

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demals Locatidades)

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

10/07/2023

Tipo de Servico

Vel *XA
n3ﬂ$0&

. UL
Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0123 Conta: 130041276

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funciondrio

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-3553-000010048643

Valor RS
3,719,07

Pagamento de Satarios

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

0800 762 7777

08B0 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0B00 726 0322

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



RECIBO DE FERIAS

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

Funcionario: ADRIANA FERNANDES LUIZ MONTEIRO (000150 ) / Depto.: 0000

Cart. Trabalho: 00060651 | Admissao: Funcao: N.Registro:

Serie: 00237 03/09/2018 COORDENADOR DE ENFERMAG | Livro: 1 Folha: 115
PERIODOS

Periodo aquisitivo 03/09/2021 a 02/09/2022

Periodo Gozo das Férias 12/07/2023 a 26/07/2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

Faltas nao Justificadas: 00 Dias

Descricao

Adicional

Desconto

009 Férias

012 Adicional de Insalubridade 20%
597 1/3 Ferias

902 INSS Férias

913 IRRF Feérias

3.122,70
132,00
1.084,90

433,45
187,08

Totais

*****************4,339‘60

dededededededededededededdededededeok
620,53

Liquido:

*****************13. ?1 9 ’07

Recebi da firma  INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
estabelecidaa R AMADOR BUENO, 333 CONJ 17 em  Santos a importancia de

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

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

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

R$3.718,07

LOCAL/DATA: Santos /

Assinatura do Empregado
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00060851 / 00237

FERIAS
Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220)
CNPJ..  14.512.229/0001-10
Funcionario: ADRIANA FERNANDES LUIZ MONTEIRO (000150) / Depto.. 0000
CTPS Admissao Funcao:

03/09/2018 | COORDENADOR DE ENFERMAGEM

SOLICITAGAO DE ABONO

Até 15 (quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo 0 empregado acima solicita a concessé&o 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.
Duragéo Faltas Periodo aquisitivo Periodo a ser gozado
15 Dias 00 03/09/2021 a 02/09/2022 12/07/2023 a 26/07/2023
Data Assinatura do Funcionario
12/06/2023
Data Assinatura da Empresa
12/06/2023

"-NML Uk 51U

R —— L)
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11/07/2023, 09:44 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900003064 10/07/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-0123-004906738922 10/07/2023

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

Nome/Razdo Social do Beneficidrio Original
SPECIAL GASES DO BRASIL

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 -ITAU UNIBANCO S A

Cddigo de Barras
34191.09081.42896.091446.63450.090004.1.94070000021195

000190

[ WD
PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
211,95

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNP! do Beneficiario
Original
18.835.198/0001-99

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
211,95 0,00 0,00 211,95
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

NF 151984 REF 06 2023

Autenticagdo Bancaria

3F10E37CD4A6919899C4EST
Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC- atenimento 2an por dia, todos as di.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777 _
DBOD-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

.
Ouvidoria- passnas 18n, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



Recibo do Pagador
34191.09081 42896.091446 63450.090004 1 94070000021195

@ Banco Itai S.A| 341-7 |

Benaficidria ji 5! X
LSPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 8835.108/0001.90] N qom712023
wderege do Bentlicino MSacador Avalista
R DOS JESUITAS,550 - CIDADE INDL, SATELITE - GUARULHOS - SP - 07.231-060 '
[Towan Mum-cm Cartcira SanCHn TATRIe Valar Aghne AICoaGD 0 BonehaAE ]
109/08428960-9 109 R$ 1446/34500-9
Dot uo Docementa Namera da Docum Eapbait do Dectimenta Ao T (6 Praveranmanto Vtar a6 Docirmnato
19/06/2023 151984-1 DM N 19/06/2023 211,95
Autenticagio Mecanica 'I

o o om oo oM MW BTN EE RGNS SEERRS 2SS S e - e EEE eSS S EEDTARPDE S eSS e N

@ Banco Itau S.A| 341-7 |

34191.09081 42896.091446 63450.090004 1 24070000021195

Venamamd

Local de Paganontn

Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apds o vencimento somente no Itad. 10/0712023
ienaliciing Capjfpt Anhﬂmdn noticiand
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 18.835.198/0001-99 1446/34500-9

Wan Espdan To Bocumemn Acatn nta dn Pracessamento, = [¥osa Nin'ero

19/06/2023 1519841 DM N 19/06/2023 109/08428960-9

U%a o Barca Corara e Guantandn Vnior F) Valar do DOSUmBNe

109 RS 211,95

" T Doscoroibatmente ]
InstrugGes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer diivida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE .......... (R$ 0,70)
APOS 10/07/2023 MULTA DE .......... (R$ 4,24)
[T Mo

AMULTA SERA COBRADA APGOS 1 DIA CORRIDO DO VENCIMENTO.
7 DIAS APOS O VENCIMENTOQ, TITULO SUJEITO A PROTESTO

(%) Valor Cobrada |

NFE 151984

pagador. INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
endereco R AMADOR BUENO - 333 11.013~151 - CENTRO - SANTOS - SP

U, —

e L I R R T i e m sw e S P R e M B M E R WM Wm SN WEEm SN e

Comprovante de entrega

@ Banco ltat SA | 341-7 | 34191.00081 42896.001446 63450,090004 1 94070000021195
Pagador.
{ )Mudousse
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Benehtiarno { )Ausente
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA ( )Recusado
Nosso Numero N® Documiento Vencimenta Valor do Documenta
{ )Qutros - anotar no verso
109/08428260-2 1519841 10/07/2023 211,95

Recebilemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua

-£
L

’\)9

™

O




ITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

ANaal el
§ Q) /
Uy G IRV RS

RLCEBEAMOS DE SPECIAL GASES D0 BRASIL LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALDIR KOTA NF-e
RS 21195
DATA DERECERIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA NO RECEBENOR DESTINATARIO Nt 000.151.984

SERIE: 1

SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA

It DOS JESUITAS, 550

CIRABE INDL, SATELITE

NFE
DOCUMENTO AUXILIAR!
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IARREUR A

0 - Enfrada
1 - Saida [:!

CHAYE: DL ACESSO

(\}) bty 3523 0618 4351 YBAD 0199 5500 1000 1519 B410 0154 4254

2 sp

- eLran: tzansty)] N® 000.151.984

SPECIAL cEr: 2l QRRTE : 1 ARSI o
FOLHA;: 1del

NATURLZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE]

PROTOCOLO DL AUTORIZACAD DE USO
135230956559926 - 19/06/2023 09:45:12

INSCRICAQ ESTADUAL

796140310113

INSURICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ

18.835.198/0001-99

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOMLERAZAO SOCIAL

INSTITUTO ALPLIA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPICPY

14.512.229/0001-10

DATA DA EMISSAU

19/06:2023

S——
ENDERECO

R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816

BAIRRODISTRITO

CENTRO

CLEr

11013-151

DATA - SAIDAZENTRADA

MUNICIPIO

SANTOS

FONE/FAX

INSCRIGCAO ESTADUAL

HORA DE SAIDA

FATURA

Valor
211,95

Nidmero Data Veto
001 10/07/2023

CALCULO DO INMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DOICMS

BASE DY: CALCULO 1CMS 8T

VALOR DO ICMS SUBS TITUICAO

VALOR TOTAL LXOS PRODUTOS

211,95 38,15 0,00 0.00 21195
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DERCUNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOJPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOK TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66.66 211,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTIAL FRETE POR CONTA CODIGO AN PLACA DO VEIC | Uy UNPLOCPE
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO ur lNSl'Kl(,‘f\() LESTAIUAL
Ql.‘r\Nl‘!l'i'\mi iiﬁl’l‘i(‘il'ﬁ MARCA NUMER .\('R() PESO BRUTO PESO 1 IQUINO
8 GAS/CILINDRO 3.100.000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
von s " 3 P NeM S i S VALUOR valon - Bl ¥ i ; ALIQVOTAS VALOR APROX.
FROD: DLSCRIC AU B0 PRODUTQ SERVICO o sl Cray UNID. OUANIT. LNTARI TOLAL LG ALC ICNMS [y ALUR ICVIS IVALGIR I ey o 0 TRIBIFIOS
24002 DN 1672 OXIGENIO, COMPRIMIDO | 28044000 [0 00 | 5102 | M2 00000 20,3800 12228 1220 20 000 | 1800 | oob 846
MEDICINAL 2.2¢5.1) - CAD 1LO0M3
6 CH.INDROIS)
242 ONUINT2 OXIGENIO, COMPRIMIDO | 2ZB04L1000 fo 0 Sf02} M3 AN 20,2800 #9.07 #0607 A E] 300 au o Jx20
i MEDICIN AL 2.2 (5.1) - CAP 2.20M3
2 CILINDROUS )

CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMFLEMENTARES

enida Neve da Abril, n2800 Centre Cubatao 8P Lote:8G~0~137/23 FAB:12/06/2023 Loto:86-0-133/23 FAB:07/06/2023

Valor Aproximade dos Tributos RS 66,66 (31,45%) Fonte: IBPT

PENTRO DF CLISTS

£
1)

vt 5
s s

DGO GERENCIAL

i

~OMPETENCIA

B

/ i

B.E)S ITENS

NESTA

ESTO

DADOS ADICIONAILS

INFORMALOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 189574 (ROMANEXO 49153)
Titulep: Nro 107402/1 Venc. 10-07-2023 Valor 211,895

RESERVADID AO FISCO

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAC ADEQUADAMENTE CLASSIFICRDOS,
EMBALADDS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS BAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACRO

e o ae 3 s 8 8 et ademin da Pubhatan Av
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11/07/2023, 09:44

& Santander

IBPJ ~ANnAnNe
OUQ;UU

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco

No. compromisso cliente
900003065

Convénio
0033-0123-004806738522

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

Nome/Raz&o Social do Beneficiario Original
LORES COMERCIALLTDA

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

Instituicio Financeira Favorecida
237-BCO BRADESCOS A

Cadigo de Barras
23790.04506.90000.073487.35034.603205.1.940700007150680

Valor Nominal Desc. [ Abat.
1.906,80 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 137264 REF 06 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E3762CBFBFAD23AI6AA

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
10/07/2023 1.906,80

Data da Solicitago
10/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ 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

Juros Valor a Pagar

0,00 1.906,80

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

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

OU\"dor'ﬂ— Das 5h is 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)
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FIKUXALMA S151EMAS - PIOXXMa 3G V2012 - wiww.proxximasistemas.com.br « F(13)3324-6303 12/06/2023 3:368 pm
LORES COMERCIAL LTDA
f gp- R Joaquim Tavora, 65 i’”};{ez;gm‘“\;;:ﬁ (nfel aoshianent
“@RES Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 e
smmeess s Fone (13) 3234-9813 ) A i 1"%'&:';. " i'ﬁ?té(;
www.lores.com.br - vendas@lores.cam.br SN G AN SR
BRADESCO 237-2 ' Recibo do Pagador
Beneficlario/CPFICNPJ
LORES COMERCIAL LTDA CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63

_ Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 4.39 Vencimento
o Este titulo estara sujeito a protesto apos o vencimento 10/07/2023
g Este titulo refere-se a nota fiscal 137264Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apds o vencimento | Nesso Numsro
g 09/00000734835-8
o Némero do Documento
_g 137264
o Agéncla/Cadige Beneficlario
=2 045/0346032-0
g (=} Valor do Documento
= 1.906,80

Papador

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

RUA AMADOR BUENO, 333 - 1816

11013151 - CENTRO - SANTOS - SP
Baneficiarlo finat LORES COMERCIAL LTDA

| 237-2| 23790.04506 90000.073487 35034.603205 1 94070000190680

BRADESCO
Local de Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Pagamento
Beneficlario/CPFIGNPJ Vencimento
LORES COMERCIAL LTDA 10/07/2023
R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 Agéncia/Ctdigo Beneflciario
CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63 045/0346032-0
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
12/06/2023 137264 DM N 12/06/2023 09/00000734835-8
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 REAL X 1.806,80
Instrugbes: (Texto de responsabilidade do Cedente) | (-} Desconto
Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 4.39
Este titulo estara sujeito a protesto apds o vencimento (-} Abatimento
Este titulo refere-se a nota fiscal 137264Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apés o vencimento
(+) Mora
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

6.410
Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ 14.512.229/0001-10
RUA AMADOR BUENO, 333 - 1816

11013151 - CENTRO - SANTOS - SP
Benficiario finat LORES COMERCIAL LTDA

T
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aValkNaNa
U O
RECEREMOS D LORES COMERCIAL LTDA 03 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LARO VALOR DA NOTA NF-¢
RS 1.906,50
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 'y 000'137°264
/ / INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
LORES COMERCIAL LTDA DANFE
e [T
1 i R Joaguhin Tavors, 65 DA NOTA FISCAL -
| ORES™ Sl  ——
] 5P 0 - Entrada 3523 0600 4804 0700 0163 5500 1000 1372 6411 3726 4159

CEY: 11075-300 1 - Saida
TELEFONE: (01) 33234-9813 Ne 000 137 264
E-MAIL: & ] * * Consulta de autenticidado no portal nacional tn NE-g
SERIE: 1 www.nfe.fazenun.gov.br/portat ou no site da Selhz Autorizadorn
FOLHA: idel

NATUREZA DA OPERAGAO

e

Venda de mercadoria adquirida e ou recebida de 3vs.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135230915152856 - 12/06/2023 15:36:45

INSCRICAO ESTADUAL

633341345117

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
00.480.407/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNBJ/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10  |12/06/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AMADOR BUENO 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPC FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL  |HORA DESAIDA
Santos (13) 3394-5103 sp

FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 10/07/2023 1.906,80
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.906,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | 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 1.906,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJICPF
0 - Rem.
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESU DRUTO PESO LIQUIDD
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM St1 | (:CST JCFOP] UNID. QUANT. l];"l\T]ﬂ:D VALORTOFAL [D.CALC. ICMS|VALOR ICM3 VALOR IP1 IC:SUOT?:. DQIS?IE;\:]‘JT)EIOO’(S
1132 FATEL SULFITE A4 REVORT 210X297] 48025610 [ 0 60 [5405| UN | 70,0000 27,24 1.906,80 0,00 0,00 000 | o000 | 000 0,00
#7500 BILREPORT
IMENTO CEnTRa BE FHOTR
L H0)
oy P ——
CODIGO GERENCIAL
Ny o )
7 aflddurc L (FMPETFNC{;Q
Aaginfeirative F3 o 96 8
7 shedisma e Sole LB e
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor aprostnisto dos ributos: RS 212,80(11,160%) - Funte: IBI'F 3 F9
28 dlus- Contrato de Gestao N 0U3 18 ¢ Termo Aditlvy N 022022 firm
ados entre o luslituts Alpha e o Prefeiturn de Cubatao -SP Enderec

o para entrega: Av. 9 de abril, 2800 - Centro- Cubatuo - SP CEP 115
10-00;SEP. LUCCAS- CONF. CLAUMOTVOLE




INSTITUTO

PRI

Cubatdo, 12 de junho de 2023.

| COMUNICACAO INTERNA !

C.l. 083.1.2023 — 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 Cubat&o e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta,
solicitar a compra do item abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central e Infantil.

70 und Resma de Papel sulfite A4.
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Instituto Alpha de Miedicina para Satide

Razdo Sociak Instituto Alpha de Medicina para Satde - 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@alphalnstituto.com.br
Siteswww.alphainstituto.com.br




11/07/2023, 09:44 IBPJ =
a¥atela
000700

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCI ntonder Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

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

900003066 10/07/2023 225,00

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 10/07/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
Instituta Alpha CUBATA De Med. p Saude Original

14.512.229/0001-10

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM ESTABELEC On inal

58,195.058/0001-18

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de Barras
10497.47106.34000.‘:00044.09!]87.671459.1.9407000002250{]

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
225,00 0,00 0,00 225,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servio
MENS SIND 06 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E37810D7C7BBF498D24

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC aunsmento2¢hpor i todos o

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777 o »
0800-726-2125 (Demais Localidadas) 0800771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0BOO 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
0“V|dor|ﬂ- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



06/07/2023, 09:43 ProSindWeb - Impresséo de Boleto

Instrugdes de Impresséo AAS A
Imprimir preferencialmente em impressora Laser, (N&o use modo ecandmico). O TS :
Utilize folha A4 ou Carta - Favor Cortar na linha indicada

g 11 o
A e U KL

CAIXA |104-0| 10497.47106 84000.100044 00087.671459 1 94070000022500

CAlA LCONOMICAFEDERAL
Beneficiario Carleira
SINDICATO TRAB.ESTAB.SERV.SAUDE SANTOS RG RECIBO DO PAGADOR
Data Documento | Nomere Documento Espécie Doc. | Aceite Espécie Data Prot. CNPJ Vencimento
06/07/2023 MEN202306 ou N R$ 06/07/2023| 58.195.058/0001-18 10/07/2023
Instrugoes MENSALIDADE REFERENTE JUNHO DE 2023 (-) Outras Dedugdes Agéncia/Cddigo Beneficidrio
0345/747108-4
{+) Mora/Multa Nosso Nimere
14000000000876714-4
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Documento
225,00
Pagador ~ CPF/CNPJ: 14.512.228/0001-10 Escritdrio Conlabll da Empresa {=) Valor Cobrado
Instituto Alpha CUBATA De Med. p/ Saude - 4624 RH INSTITUTO ALPHA - 873
Direta Sistemas - Blumenau - SC - 0xx47 3378-2266 - suporte@diretasistemas,com.br Autenticagio Mecanica

CAIXA |104-0| 10497.47106 84000.100044 00087.671459 1 94070000022500

CAIRAECONOMICA FEDERAL

ocal de Pagamento Vencimenlo
Pagavel em Qualgquer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet 10/07/2023
Beneficiario CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
SINDICATO TRAB.ESTAB.SERV.SAUDE SANTOS 58.195.058/0001-18 0345/747108-4
Data Documento Nomero Documento Espécie Doc. Aceite Data Proc. Nosso Numero
06/07/2023 MEN202306 ou N 06/07/2023 14000000000876714-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor {=) Valor Documento
RG RS 225,00
Tnstrugoes (1exto de Responsabilidada do Beneficiaria) () Desconto/Abatimentos
MENSALIDADE REFERENTE JUNHO DE 2023
{-) Outras Dedugbes
(+) MoraMulta

{+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Tnstituto Alpha CUBATA De Med. p/ Saude - 4624 CPFICNPJ: 14.512.228/0001-10
R Amador Bueno 333 c].1703 - Centro
11013-153 - SANTOS - SP
RH INSTITUTO ALPHA - 873 Céd. Baixa: 14000000000876714-4

Aulenticagao Mecénica - Ficha de Compensagao

T




(00220 ) INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Departamento : 0000 CUBATAOPS
Relatétio de Bventos Analitico de 01/06/2023 a 30/06/2023

LDM ASSESSORTA CONT ABIL

Emissdo: 10:47 03/07/2023
Pagina: 001

Evento: 615 Mensalidade Sindical

o Valor do Evento

Cadigo Funciondrio CPF Salario Referéncia Qtd. Event
000721 HEITORDE MENDONCA SALLES 34239964806 1.701,17 90:00 45,00
000155 MIRIAM DOS SANTOSDO NASCIMENT O CARDOSO 31486773826 3.107.42 110:00 45,00
000152 QUEITE ROSA CAFE FERREIRA DOS SANTOS 27571600871 3.214,58 110:00 45,00
000242 RUBENSANDRADE DE ALMEIDA 08047882864 1.292.97 110:00 45,00
000212 SANDRA DE SOUZA SIQUEIRA 12134208813 2.143,05 90:00 45,00
Tipo Totais: 11.459,19 510:00 225,00
[X] Adiantamento [X] Foltha [X] Folha complementar
[X] Férias [X]Rescisdo  [X] Rescisdo Complementar
[X] 13° Adiantamento [X] 13° Salario  [X] Resili¢do
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