18/07/2023, 08:59

& Santander

IBPJ 000290

L oas S

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900003137

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de Barras
10490.70830.21980.100048.00001.066521.1.94120000802050

Valor Nominal Desc. / Abat.
8.020,50 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 6072 REF 06 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E377AEFBFBASFOEAC2A

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 Valor
17/07/2023 8.020,50

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Data da Solicitacdo
17/07/2023

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.572.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
44.952.501/0001-59

CPF/CNP! do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 8.020,50

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

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

o
Ouvidonq- Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta ferlade.

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



CAI%XA

COBRANGA BANCARIA CAIXA

RECLAMAGOES E SUGESTO! T T

DISQUE CAIXA

0800 72601

OUVIDORIA

0800 725 7474

Www.caixa.gov.br

Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
CENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANT 44,952.901/0001-59 0301/070832-1

Enderego do cedente UF CEP

RUA JOSE VICENTE440 - SITIO CAFEZAL - CUBATAOQ SP 11505010

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

05/06/2023 6072 DS 01 05/06/2023 14/980000000010665-0
Sacado CPFICNPJ

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA 14.512.229/0001-10
Enderego do sacado UF CEP

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

Sacadorfavalista CPFICNPJ

Instrugées {Texto de Responsabilidade do Cedente):

NAO RECEBER APOS 15 DIAS DO VENCIMENTOQ

VALOR LIMITE NAS CASA LOTERICAS

ATE 1.000,00 - MIL REAIS-

Moeda Quantidade \falor Vencimento Valor do Documento Autenticacso Mecénica - Recibo do Sacado
R$ 15/07/2023 8.020,50

Recebimento através do chegue n. do Banco

Esta quitagao so tera validade apos pagamento do cheque pele Banco Sacado.

CAILA | 104-01 10490.70830 21990.100048 00001.066521 1 94120000802050

Local de pagamento

Vencimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/07/2023
Cedente CPFICNPJ Agéncia / Cadiga do Cedente
CENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANT 44.952.901/0001-59 0301/070832-1
Data do documento N° do documento Espécie de docto. l Aceite Data do processamento Nosso Nimero
05/06/2023 6072 DS NAQ 05/06/2023 14/990000000010665-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 8.020,50

InstrugGes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

NAO RECEBER APOS 15 DIAS DO VENGIMENTO
VALOR LIMITE NAS CASA LOTERICAS
ATE 1.000,00 - MIL REAIS-

(-) Desconto

() Outras Dedugdes/Abatimentas

(+) Mora/MuttalJuros

(+) Cutros Acréscimos

(=) Valer Cobrado

Sacado:

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA

RUA AMADOR BUENO 333 CONJUNTO 1703 170 - CENTRO

SANTOS

T

CPFICNP:
UF: SP
CPFICNPU:

14.512.229/0001-10
CEP: 11013151

Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Compensagio

00

&
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO . 1

11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAQ - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

L

< A3 VML D [CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICAE W
i PRATICA MARIO DOS SANTOS

Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: A

6072| 05/06/2023 XWUO-WRZU

ke e S

C.Uhdfﬂo 11505-010 - RUA JOSE VICENTE, 440 - SITIO CAFEZAL
GCUBATAO - SP - CEP: 11505-010

(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagio: Prestagdo de Servigos Competéncia: 06/2023
Atividade: 27.01 - Servigos de assisténcia social.

CNPJ/CPF:44.952.901/0001-59 Inscr. Estadual/RG:
Email:
JL Telefone: 3361-1285 CCM 23656 Inscr. Municipal: 11130604 w,
\

\, S
(Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 6072 | Valor RS 8.020,50 | Vencimento 15/07/2023 )
Mi ———
Dados do Tomador de Servico
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno, 333 CJ 1703/1705 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 11.013-151
CNPJ/CPF: 14,512.229/0001-10 Inscricio Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail:
L End. Cobranga: )
r Dados do Intermedidrio L
CNPJ/CPF:
- - - -CEP:
Valor por ]
extenso OITO MIL E VINTE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
= = .
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Totaq
1 4 SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS - SERVICOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO 3.899,12 3.809,12
DE VINCULOS FAMILIARES E COMUNITARIOS, DE PROMOGAQ DA INTEGRAGAO AQ
MUNDO DO TRABALHO, GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS AOS APRENDIZES NO MES DE
JUNHO/2023.
CONTRIBUICAQO INSTITUCIONAL 2,729,38 2.729,38
INSALUBRIDADE DO APRENDIZ - JUNHO/2023 792,00 792,00
REPASSE DE VALE TRANSPORTE 600,00 600,00
CENTRODE CUSTO
{ } }
ART T A
~ODIGO GERENCIA
BRS-S
COMPETENCIA
L o
(Observagao: i Total dos Servigos 8.020,50
Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENCAO o,oo%| 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
| Forma de Pagamento: Unica L Desc. Condicionado 0,00 |

( TotaldaNota | RETENCOES [ Total Liquido |

L 8.020,50)(%° 0,00 000l 000" 000[®" 000 WSS 0,00] %% o00)L 8.020,50)

— e o AmAAra~A WWWW CLIDatan sSn.aov.br
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18/07/2023, 08:59 IBPJ
00404
vluw

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900003135 17/07/2023 6,040,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/ CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 17/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

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

Tipo Conta

Conta Corrente

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

Finalidade

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

LOCACAD 2739 REF 06 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E376757765296E7EGEA

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) Q800 762 7777

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

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " .
Ouvidorig- passh ss 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fata)



- ERTEpoR BR e SHItER N
L.C.G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA | '
, RUA JULIO CONCEICAQ, 94 , VILA MATHIAS FATURA DE LOCAGAO : 2739
LCG LOCADORA DE VEICULOS ! SANTOS - SP
i CEP.: 11015-540
CNR.1: 32 6114240000107 DATA DA EMISSAO ~ 29/06/2023
FATURA ‘ DUPLICATA
7 S i s VENCIMENTO
NUMERO VALOR . NUMERO | VALOR
2739 : 6.040,00 6.040,00 15/07/2023
'Desconto de: 0,00 ' | ' | Ate: |/
Condicdes especiais: S _ o )
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
:Enderego: RUA AMADOR BUENC 333 CJ 1806 Bairro: CENTRO
‘Municipio: SANTOS Estado: SP
Pca. de Pagamento: SANTOS Cep: 11013-153
CNPJ/CPF(M.F.): 14.512.229/0001-10 Identidade(RG).ISENTA
End.P/Cobranca: RUA AMADOR BUENO 333 CJ 1806 Bairro: CENTRO
Municipio: SANTOS Estado: Sp
| Cep: | 11013-153
Valor por Extenso SEIS MIL QUARENTA REAIS _ ‘
Conforme Lei Complementar 116/2003 de 31/07/2003, o ramo de locagdo de Automéveis esta Isento do Recolhimento do ISS,
consequentemente desobrigado da emissdo de Nota Fiscal.
' DESCRIGAO DOS SERVICOS | UNITARIO  TOTAL
LDCACAO DE VEICULOS CONFORME DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO EM ANEXO, 6.040,00 6.040,00
REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2023.
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - Aditivo 002/2022
| Institute Alpha de Medicina para Saude x Prefeitura Municipal de Cubatéc
'DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL (001)
AGENCIA 3146-1 .
. CERIR 139 CUSTO
CONTA 41971-0 p
L. C. G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA. '“;:"“" i
C )D!GD GERF CiAl
'CNPJ: 32.511.424/0001-07
FOMPFTFNI in
: B ‘ o . SubTotal £ 6.040,00
Desconto 0,00
TOTAL 6.040,00
RECEBI(EMOS) DE L.C.G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA, A FATURA DE LOCAGAO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ' FATURA DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO = IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| 2739



L.C.G LOCADORA DE VEICULOS

Cliente: INST. ALPHA - CUBATAO
CNPJ/MF: 14,512.229/0001-10

o
D
&5

000101

Demonstrativo de Faturamento

Fone: 13.3322.7379
Inscrifo Estadual: ISENTA

Endered: RUA AMADOR BUENO Bairro/Cidade: CENTRO / SANTOS / CEP: 11013-153
End. CobranA: RUA AMADOR BUEND, 333 - CJ 1806 Bairro/Cidade: CENTRO / SANTOS / CEP: 11013-153
Prazo Pagto.: 0 Vencimento: Franquia:
GTR Ori . Valor KM Valar Valor
igem T Conlrato Placa Modelo Km Inicial Km Final  Parbdo Ty Exgo. Valor Comb. Valor Desp. Taxa Total
M 2261/10 SDU-3F64  LOGAN ZEN 8398 01/08/23%  3.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30/06/23 §020.00
M 2262/10 SDU-3F65  LOGAN ZEN 28794 01/08/23+ 3.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.020.00
30/06/23 e
Anotalkes: Custo de Aluguel: 6.040,00 Total: 6.040,00
KM Excedente: 0,00  (+) Diversos: 0,00
Combustlel: 0,00 () Desconto: 0,00
Despesas: 0,00 Total Geral: 6.040,00
Taxa: 0,00 Qtde Contratos: 2

rel_0020 - Demanstrativo de Faturamento **** Obs: Impress,o do (*) no campo NMERO NOTA indica Nota Fiscal LOVE.NET by Henji Inform = tica



18/07/2023, 08:59

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900003138

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
CAP SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0707/62232889 00001
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 11092 SERV AMBULANCIA REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E374904F4FFAGES 7669

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBPJ (:} :’] "“P .f'? 1™
JUUL Ut
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor
17/07/2023 150,000,00
CNPJ/CPF
14,512.229/0001-10
Data da Solicitagao AgénciafConta Corrente
17/07/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
14.016.550[0[}0'1-03
Conta Corrente Valor
00000000000007409488 150.000,00

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

0800 762 7777
0BOO 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

L] L]
Ou\"dorlu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



17/07/2023, 12:08 Usudrio: 285.589.358-58 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo G ;"a O "N o
(CRURNRURY

> ~ Nimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00041092

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/07/2023 15:29:11
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

202307171401 65500001 03/28558935858 RPS N° 11092, emitido em 03/07/2023 2ZPP-QENR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.016.650/0001-03 Inscrigéo Municipal: 4.383.969-0

Nome/Razée Social: C.A.P SERVICOS MEDICOS
Enderego: R CONEGO ANTONIC LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MODCA - CEP: 03122-060

Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal; —--

Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06464-080

Municipio: Barueri UF: sP E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: =—e- Nome/Razéo Social: -—--

DISCR!MINAQAO DOS SERVIGOS
SERVICOS PRESTADOS EM LO‘CACﬁxO DE AMBULANCIA CONFORME CONTRATO REFERENTE A JUNHO DE 2023.
Contrato de Gestfo 003/2018 - Aditivo 005/2023

DADOS BANCARIOS

BRADESCO
AG. 0928
C/C 484889-6
ENDEREGO CORRETO: RUA AMADOR BUENO, N° 333 - CJ 1816 CENTRUDE CisT
CENTRO DE SAO PAULO - CEP. 11013-153 ) .
CODIGO GERENE A
o o
CQMPETENCM

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 150.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mdvel e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 150.000,00 2,00% 3.000,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Nuamero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14,097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 11082, emitido em
03/07/2023, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2023;




z by

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Compravante de Crédlto ao Favorecida

Emissdo 22 Via

10/07/2023, 09:16 1BPJ

No. compromisso banco No. campromisso clienta Data do Crédito Valor
900003139 18/07/2023 115.152,00

Dadas do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSFITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

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

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia 0%
Conta 00000000000130038858

Nimero do Documento
900003139
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COTA INSS FOLHA REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E371056587FDB291F4A

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC: awngimento 24 poraia,todos os dis.

4004-2125 {Regides Metropalitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localldades} 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala) o .
ouvldorlﬂ- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

Q800 726 0322
0B00 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHADE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ : 14.512.228/0001-10

Enderego: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/1705 Emisséio: 10:38  03/07/2023

Perloda:  01/06/2023 a 30/06/2023 Departamento : 0000 CUBATAO PS

Tipo Processo: Todos Pagina: 3

Resumo Geral
*GPS FGTS DARF PIS

Empregados 23.481,01
Séclos : 8.250,45 | BASES DE CALCULO- GFIP Base PIS Folha : 274.721,85
Autdnomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°: 270.685,71 | PIS Folha: 2.747.22
Empresa Funciondrios: 54.273,11 | Base de calc. FGTS 13°: 5.350,18
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ): 2.713,65 DARF IR - Periodo Pagamento
Vir, Ocomréncia : 0,00 VALOR RECOLH’?O il IRRF Folha : 4,540,84
Empresa Séolos: yzozop | FOTE S0 13 salido slo8 21.654.85 | |\opr Férlas ; 1.129,00
Empresa Autdnomos: 0,00 FGTS sobre 13° salario s/CS : 428,73 IRRF Rescisdo ; 2657
Cooperativas : 6,00 | Total FGTS apurado recibos s/CS :  22.083,88 | \ooc accig 13.608,82
Residuo Més Anterior: 0,00 | gASES DE CALCULO - GRRF IRRF Autdnomo 0,00
Dedugfes de FPAS : 3.60242 | poce de cale. FGTS GRRF : 1,996,91
Velor Retida: 0,00 | boce de calc, Multa FGTS GRRF: 274,80 OUTRAS INFORMAGOES
BirTatal: 99.412.80 | o ce de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Conirib. Sindical : 0,00
Residuo Tercelros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 5,80 %: 15.739,20 | Total FGTS recolhido s/CS: 266,67 | Contrib. Soclal s/ FGTS 0,00
Total Liguido : 145.152,00 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00

* Da acordo com o eSactal, s valores a titulo de GPS néo sdo mals vall

com o eSoclal.

dos para o recolhimento de INSS @ devido a sua apuragao, podem apresentar diferengas

INFORMAGOES AUXILIARES

Salario Familia : 508,20 Valor Compensagdo : 0,00 Base Empregados: 271.365,58

Salario Materidade 2.004,22 Valor Compensagéo 13°: 0,00 Base Sdclos: 81.485,00

Qutras Ded. FPAS : 0,00 Valorpara Reembolse 0,00 Base Auténomos: 0,00
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA o) ALl TOTAL 37 AlfQ TOTAL 48 ALld  TOTAL

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

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




10/07/2023, 09:16

& Santander

No. compromisso banco
500000144

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229{0001-10

Convénio
0033-0123-004506814041

Data da Solicitagdo
18/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123]000130033358

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Batras:

Data de Pagamento:
Numero do Documento:
Valor Total:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacac:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBPJ

Emiss3o 23 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
8580D007955-6 28180385232-0 01071623195-3 69220310002-6
18/07/2023
07.16,23195.6922031-0
R$ 795.528,18
4657DCES06A00EBE1B0R738
00336916000900000087
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADD
20/07/2023

PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE canjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.

Pagamenta efetuado cam base nas Informacoes do cadigo de barras.

Guarda este recibo junta com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servigo
20

18/07/2023

15:10:04

Complemento do Tipo de Servico
DARF INSS E IRRF FOLHA 06 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

0800 723 5007 [Pessoas cam deficiéncla auditiva ou de fala)

0800762 7777

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

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

0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fata)

0800 726 0322

QBOO 771 0301 (Pessoas com

0 UVidOI‘iO- Das Gh s 1Bh, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

deficiéncia auditiva ou de fala)



-\ f“#/"\

. ST I T80

i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

azf0 Soclal
64 512. 229!0001J rSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimenlo Numere do Documento _Pagar este d ogumento atd
Junho/2023 20/07/2023 07.16.23195.6922031 lﬂ ST S

—_—
Qbservagdes

N° Recibo Declaragéo: 50000148383196

L B b .".".,.‘,. .'..TJ
Composicaoido Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 129.580,92 129,580, 92

7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pAis
PA:06/2823 Vencimento:20/07/2023

9588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD 2.026,58 2.026,58
06 TRRF - REND DO TABALHO SEM viNCULO EMPREGATICIO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADOD- EMPREGADO/AVULSO 136.332,53 136.332, 53
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 vencimento:20/07/2023

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 14.935,91 14.935,91
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:06/2023 vencimento:26/07/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 318.921,42 318.021,42
@1 CP PATRONAL - EMPREGADDS/AVULS0S
PA106/2023 Vencimento 120/07/2023

4138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADCR 80.742,44 80.742, 44
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:06/2023 vencimento:20/07/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 273,17 273,17
p1 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestadar:69‘364.02216091-30

1162  CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98 3.042,84 2.042,84
o1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestador:09.564,629/0001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98 1.239,11 1,239,11
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:06/2023 Vencimento:28/07/2023
CNPJ Prestador:13.553.356/0091—85

\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina:  1/2 14/07/2023 18‘,12:45_/

858000070556 281803852320 040716231953 69220310002 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
320 0107162‘31953 I 602204310002 6 l CNP.J 14.512.229/0001-10

(AT == =

<
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Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Composicao do Documento de Arrecadagao

Caédige Denominagdo Principal Multa Juros Tatal
1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 39.865, 17 39.865,17
@1 CP TERCEIRDS - SALARYO EDUCAGAD
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1176 P TERCEIROS - INCRA 3,189,21 3.189,21
@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1191  CP TERCEIROS - SENAC 15,946, 67 15.946,07
1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 23.919,10 23,919,10
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 9.567,64 9,567, 64
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 15,9486, 07 15.946,07

01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

Totais 705.528,18 795.528,18

\_ SENDA (Vers#0:5.1.6) Pagina: 2/2 14/07/2023 18:12:45




o
<D
2

21825561 €T'POE'6YE 62'8L8 Y1'8I¥'6C 86566 €5690°6TT 19°LEB'S 8T°€9€'Z5C 9T'105°LET )
Zr'sssy oT'LLT - = g T1'6€2T = 1096 8 ZHO'E
[Tvuasownsas] [ woamwn | [ owissiaodsvso | [ oswso | | 3a3s | [vnovenow | [3owwowivid | |  vod ~] [[oyivand | SOMIZDHILSSNI
85°920°C 69'TLE 68'VSLT ONONOLNY
£2°00Z18 82'0L9HT 05'£80°S 6LV VT +8'886'6T 78'609°EL SDPOo
0E°‘£9S +8'302 - - 6]'EEE 15'9T 0YsI1253
TL'BLOS = 65'6¥0°T ¥0'006°2 6062’1 RE]
L9'VELGE 6024161 19'26€'T €T'ET0'E 00°909°'TT ¥8'0VS'Y YH10
[vussomnsas] [ veoamww | [Toiassiaodswso | [ odswso | [ _3ass | [vnovanow | [Gonweovivea | [ voa | [ ovivend | Jul
05‘S9E'659 T6'LET'SOT 6288 £0'8E6°CC 86'G66 ZT'Tv9'86 ZL'TBTY YEQEVTIT 00‘est'sLl opinby
8T°L8Y'EL6 €E'106'67 14's2T TT'vvO'E £2'09T 09'666'ZT 99'605"0€ 0Z6eL’aT 1908 SO
T€'8L8'995 6S'9ET'SLT R1TSL 76'E6Y 6T 12'878 79'Th9's8 7L I8TY 89'8Z6°08T 08'ZIV 66 Hiaat

= - - < " = :0pya!
17'eL8'9 [8'Ev - 70859 0T'695°¢C - ¥'209°c SV dd 9p 53¢
00'68T'8 - £5'9T8 0S'6YS'Y £6'7C8'C - - iSOWwougINy es
EV'ESSTL 00'005°'61 - 00'00L'E 0000521 £1'955°02 00°£62°91 SO1206 es
£0'9Y6'ST Ov'sST'S £9TT ¥8'¥ZS 26'st TETYTT 82'09T'S S9'E1LT (%0000°T = 5% 1vY
0F'126'8TE 90'80T°€0T 6LTEY £6'96%°01 65815 ¥2'9Z8' vt 24'502°50T TT'ELT S iSOJBUOIILNY ES
LO'TIEY - 1160 LT'T0ST 6£'6SE'T = = SO
¥8'v79'0T z8'sz8 - - £6'968°T ¥9'159°'T S¥052°9
96'SO0T'EVT 8T'169°9% 9£'86T 6V'P9S'Y #L'0TT 15'S69°6T T9PST 8y TO'I8V'EC 1SOpE;

ioL
wveaoomnsay| [ vioawww | [oassiqoosvso | [ 09s¥s0 | | 3a3s | [VNOVONOW | [3aNvaovivad | [ voa | [owvand | Sd9

€202/90 YH104 va OINNS3Y




18/07/2023, 09:16 IBPJ

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900003140 18/07/2023

Emissdo 22 Via

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Conta Débito
0033-0123-004506738922 0123 /000130041276

Favaorecido
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Conta Creditada
Banco %
Agéncia %
Conta 00000000000130038858

NGmero do Documento
900003140
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complementa do Tipo de Servico
IRRF FOLHA REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E374005ECOBFI8FBI56

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-sunmento24npor i todosos o

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

e roAa -
GL‘D';_{-_\.)

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Valor
4.540,84

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

CNPI/CPF

14.512.229/0001-10

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

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

0800 726 0322

OuVidoriﬂ- Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



(o)
()

D

Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ: 14.512.220/0001-10

Endereco: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 170371705 Emlssdo: 10:38  03/07/2023

Periodo:  01/06/2023 gz 30/08/2023 Departamento : 0000 CUBATAQ PS

Tipo Processo: Todos Pégina: 3

Resumo Geral
"GPS FGTS DARF PIS

Empregados : 23.481,01
Shcios ! £.250,45 | BASES DE CALCULO - GFIP Bage PIS Folha : 274,724,808
Aulénomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°: 270.885,71 | PISFolha : 2.747,22
Empresa Funcionarios: 54,273,11 | Base de calc. FGTS 13°: 5.359,18
RAT Emp (RAT x FAP = 4,0000 % ). 2.713,65 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Petiodo Pagamento
Vir, Ocorréngia : 0,00 L. IRRF Folha ; 4,540,84
Empresa Sécios: 16.207,00 | FETS sem 13° salério s/CS : 2185485 | \ooF Férias : 1.120,00
Empresa Autonomos: 0,00 | FOTE sobre 13° salirio 8/CS : 42873 | |nRF Rescisio ; 26,57
Cooperativas : 0,00 | Total FGTS apurado recibos s/CS : 22.083,88 | |oor asio 13.606,82
Resfdu_o M8s Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
DeugbReide Fhracs 360242 | poce de calc, FGTS GRRF : 1.996,91
Valac Rl 0,00 | 5o ce de calc. Multa FGTS GRRF : 274,80 OUTRAS INFORMAGOES
Ga=foal B8.412.80 1 o se de calc. FGTS M.Anteriar: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0.00
Tercelros Carretairo: 0,00 Contrib, Sindica : 0,00
Residuo Tercelros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 5,80 %: 15.738,20 | Total FGTS recolhldo s/CS: 269,87 | Contrib. Soclal s/ FGTS 0,00
Total Liguido : 115,152,00 { Total FGTS Més Anterlor s/CS: 0,00

» Do acordo com o eSaclal, os valores a titulo de GPS ndo sio mals vélldos para o recolhimento de INSS & devido 2 sua spuragio, podem apresentay diferengas

com o eSoclal.

INFORMAGOES AUXILIARES
Salério Famflia : 508,20 Valor Compensagéo : 0,00 Base Empregados: 271.365,58
Salario Matemidade : 3.004,22 \alor Compensagéo 13°: 0,00 Base Séclos: 81.485,00
Qutras Ded. FPAS : 0,00 Valorpara Reembolso : 0,00 Base Autdnomos: 0,00
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL
OCORRENCIA zis ALl TOTAL s Alfa TOTAL 48 ALl@  TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
TOTAIS Fune. ¢/ AG. Nocivo: 0,00 Fune. &/ AG. Noclvo: 0,00 Total RAT : 0,00

[
o

-

4



19/07/2023, 09:16

& Santander

No. compromisso banco
900000144

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906814041

Data da Solicitacdo
18/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 / 000130038858

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Bamas:

Data de Pagamento:
Numero do Documento;
Valor Totak:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacao:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBRJ

Emissdo 22 Via

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

B5800007955-6 28180385232-0 01071623195-3 692203100026
18/07/2023

07.16,23195.6922031-0

R$ 795.528,18

46570CE506899EB61B0873B

00336916000500000097

TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADD

20/07/2023

PGFOR

Comprovante de pagamento emitida de acordo com o ADE canjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do cadigo de barras.

Guarde este recibo junto com o dacumento original para eventual comprovacac do pagamenta.

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servigo
20

18/07/2023

15:10:04

Complemento do Tipo de Servico
DARF INSS E IRRF FOLHA 06 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0B00-726-2125 (Damais Locatidades)

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

0800 762 7777

~A A
[V W WA S |

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

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

QB0 771 0401 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)

0800726 0322

OUVidoria- Das Bh s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)
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. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social

(14.512.229[0001-1 0] INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Perlodo da Apuragaoe Data de Vencimento NiGmero do Documento Pagar este documento até
L Junh01’2023) 20!07!2023} [ 07.16.23195. 6922031-0J ( el S
- - s 2 Q02
Observagbes i

N° Recibo Declaragéo: 50000148383196

| -

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédige Denominagéo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 129,580,092 129,580, 92
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pAis
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

9588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHD ASSALARIADD 2.026,58 2.026, 58
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADOD-EMPREGADOD/AVULSO 136.332,53 136,332, 53
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:26/07/2023

1609 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 14.035,91 14,935, 91
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:06/2023 Vencimento:26/67/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 318,921, 42 318.921,42
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULS0S
PA:06/2023 Vencimento:20/87/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 80.742, 44 80.742, 44
B4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:B6/2023 Vencimento:26/07/2023

1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 273,17 273,17
©1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestador:00.364.022/8001-30

1162 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 0.711/98 3.042,84 3.042,84
@1 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestador:09.564,629/0001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/08 1.239,11 1.239,11
@1 CP PATRONAL - RETEN(}EO LEI 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento:26/087/2023
CNPJ Prestador:13,563,356/0001-85

\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/2 14/07/2023 18:12:45 J

R58000079556 281803852320 010716231653 68220310002 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
580000‘!9556 818038523 [ 010716251953 | | 60220310002 6 ] CNPJ: 14.512.228/0001-10

(T == ==




| @ Receita Federal

Composigao do Documento de Arrecadagac

030010
(W RN Y

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

1170

1176

1191

1196

1200

1646

CP
61

PA:

cP
o1

PA:

cP
01

PA:

cP
el

PA:

cp
o1

PA:

Cédigo Denominagao

TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ
CP TERCEIRCS - SALARIO EDUCACAD
06/2023 Vencimento:20/07/2023
TERCEIROS - INCRA

CP TERCEIROS - INCRA

06/20623 Vencimento:20/07/2023
TERCEIROS - SENAC

CP TERCEIROS - SENAC

06/2623 Vencimento:20/07/2023
TERCEIROS - SESC

CP TERCEIROS - SESC

06/2023 Vencimento:20/07/2023
TERCEIROS - SEBRAE

CP TERCEIROS - SEBRAE
06/2023 Vencimento:20/07/2023

CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APQSENT ESPECIAL

o1

PA;

CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
06/2823 Vencimento:20/07/2023

Totais

\__ SENDA (Versao:5.1.6)

Pagina:

Principal
39.865,17

3.180,21

15.946, 07

23,919,10

9.567, 64

15.946, 07

795,528, 18

2/2

Multa Total

39.865,17

Juros

3.188,21

15.946, 07

23,919,190

9.567,64

15.946,07

795.528,18

14/07/2023 18:12:45  /
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AR A
19/07/2023, 09:16 IBPJ o0l 01

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SYelnldalntal=lr Comprovanta de Crédito ao Favorecido
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003141 18/07/2023 1.129,09

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.51 2.229/0[101‘10
Convénio Conta Débito

0033-0123-004906738922 0123 / 000130041276

Favarecido CNPI/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.51 Z.ZZS,NJDD'I-W

Conta Creditada
Banco o33
Agéncia ¥
Conta 00000000000130038858

NiGmero do Documento
900003141
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
IRRF FERIAS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E377DD45FD734882B8A

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-erdimento 241 por i, todes s .

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

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) . .
OuVidoriq- s oh s 18n, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0B0Q 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)



Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ : 14.512,220/0001-10

Endereco: R AMADOR BUENGO, 333 CONJ 1703 /1705 Emissfo: 10:38  03/07/2023

Perfodo:  01/06/2023 a 30/06/2023 Departamento : 000¢ CUBATAQ PS

Tipo Pracesso: Todos Pagina: 3

Resumo Geral
"GPS FGTS DARF PIS
Emprepados : 2348101
Sdcios : 8250,45 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Fotha : 274.721,95
Auténomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°: 270.685,71 | PIS Folha : 2.747,22
Empresa Funclonéarios: 54.273,11 { Base de calc. FGTS 13°: 5.359,18
RAT Emp (RAT % FAP = 14,0000 % ): 2.718,85 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Perlodo Pagamento
Vir. Ocorrénci : ia) M 'I i ’ IRRF Folha : 4.640,84
Empresa Séclos: 1620700 | ©°7° aem :: salérios CSS' _ 2 '624'85 IRRF Férias - 1.129,00
Empresa Autbnomos: 0,00 e S G 428,73 | |0RF Rescisdo : 26,57
Cooperativas : 0,00 | Total FGTS apurado reclhos s/CS :  22.083,58 IRRF Sécio 13.600.82
Resldu.o Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
De"“i:”:‘f” AS : 8.80242 | b ce de calc. FGTS GRRF : 1.996,91 )
Valor Beti _° ' 09.41 g'gg Base de calc. Multa FGTS GRRF : 274,80 OUTRAS INFORMACOES
Sub-Total : . Base de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa ; 0,00
Terceiros Carmreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00
Reslduo Tercsiras: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrlb. Assistencial 0,00
Terceiros 5,80 %: 15.738,20 | Total FGTS recolhido s/CS: 289,67 | Gonirtb. Social &/ FGTS 0,00
Total Liguido : 115.152,00 | Total FGTS Més Anterior 8/CS: 0,00
*De acosrdo ;;?m o eSoclal, os valores a titulo de GPE ndo s3o mals vélldos para o recolhimento de INSS e devido a sua apuragio, podem apresentar diferengas
com o eSocial.
INFORMAGOES AUXILIARES
Salério Familia ; 598,20 Valor Compensagio : 0,00 Base Empregados: 271.366,58
Salarlo Matemidade . 3.004,22 Valor Compensacéo 13°; 0,00 Base Sdclos: 81.485,00
Qutras Ded. FPAS ; 0,00 \Valor para Reembolsa: 0,00 Base AutGnomas: 0,00
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 215 ALia  TOTAL si7 Alla  TOTAL 48 ALlQ  TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 ©,00% 0,00
TOTAIS Func. o/ AG. Noclvo: 0,00 Func, 8/ AG. Nocivo: 0,00 Total RAT : D,00




19/07/2023, 09:16

S Santander

No. compromisso banco
900000144

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0723-004306814041

Data da Solicitagdo
18/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858

Dados do Pagamento

Agente Arrecadadar:
Codigo de Barras:

Data de Pagamenta:
Numero do Documento:
Valor Total:

Autenticacao:

Convenlo de Arrecadacao:
Tipo de Pagamenta:

Data de Vencimento:

Canal:

IBPJ

Emissdo 28 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
BSE00007955-6 28180385232-0 01071623195-3 69220310002-6
18/07/2023
07.16.23195.6522031-0
R$795.528,18
46570CE506899EB61B0873B
00336416000500000097
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
20/07/2023

PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.

Pagamento efetuado com base nas informatoes do codigo de barras.

Guarde este recibo Junto com o documento orlginal para eventual comprovacao do pagamento,

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servigo
20

18/07/2023

15:10:04

Complemento do Tipo de Servigo
DARF INSS E IRRF FOLHA 06 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

08007627777

nnnpnrfon
‘-J U e LVRY |

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Camprovante de Pagamenito de TRIBUTO FEDERAL €OD, BARRAS

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

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

0B0O 726 0322

0 UVidoriu- Das 8h s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
14.512.229[0001-‘@ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Periodo da Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
Junho/2023 20!07!2025 07.16.23195.6922031-0 {"”‘ Rl i N T
(Observagies b ) ) 4
N° R;cibo Declaragéo: 50000148383196 .,._‘_!ﬂgf_ta@!.ﬁs_ﬂs;e;ﬁeﬂq

L
ey S
jl‘f:?,iq 11@)’!

5 795,52

!

Composigao do Documento de Arrecadacgao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDEIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 129.580,92 129,580, 92
@7 IRRE - RD TRB ASSAL pPAIS/AUS NO EXT A SERV pAis
PA:08/2823 Vencimento!208/07/2023
0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.026,58 2.026,58
06 TRRE - REND DO TABALHO SEM viNCULG EMPREGATICIO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 138.332,53 136.332,53
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 11 14,935,091 14.935,91
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 21%
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 218.921,42 318.921,42
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULS0S
PA:06/2023 Vencimento:20/87/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 80.742, 44 80.742,44
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 273,17 273,17
p1 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9,711/98
PA:06/2023 Vencimento! 20/07/2023
CNPJ prestador:00.364.022/8001-30

1162 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98 3.042,84 3.042,84
81 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:06/2023 vencimento:28/07/2023
CNPJ prestador :09.564.629/0001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.239,11 1.239,11
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/08
PA:0G/2023 Vencimento:208/07/2023
CNPJ Prestador:13.563.356/0001-85

\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/2 14/07/2023 1811 2:45_/

g58000079556 281803852320 010716231053 69220310002 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

B5600007955 0 | | 251060080202 0 | f 60220370002 6 | CNPJ: 44.512.229/0001-10

[OTOTTEEE95 T |
Némero: 07.16.23195.6922031-0
T -
Valor: 795.528,18




@ Receita Federal

Composicao do Documento de/Arrecadagao

1170

1176

1191

1186

1200

1646

cP
o1

PA:

cP
o1

PA:

CcP
o1

PA:

cp
01

PA:

cp
01

PA"

.

Cadigo Denominagio

TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
96/2023 Vencimento:20/07/2023

TERCEIROS - INCRA

CP TERCEIROS - INCRA

06/2023 Vencimento:20/07/2023
TERCEIROS - SENAC

CP TERCEIROS - SENAC

©6/2023 Vencimento:20/07/2023
TERCEIROS - SESC

CP TERCEIROS - SESC

06/2023 Vencimento:20/07/2023
TERCEIROS - SEBRAE

CP TERCEIROS - SEBRAE
06/2023 Vencimento:20/07/2023

CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL

o1

CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO

PA:06/2023 Vencimento:20/67/2023

Totais

\_ SENDA (Verso:5.1.6)

Pagina:

Principal
39.865,17

3,189, 21

15,946, 07

23.019,10

9.567,64

15,946, 07

795.528,18

212

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

Multa Total

39.885,17

Juros

3.189,21

15,946, 07

23.919, 18

9.567,64

15,946,087

795.528,18

14/07/2023 18:12:45 /
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19/07/2023, 09:16 1BP sIsTe Rl
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
i & Santander Comprovante de Crédito ao Favoredido
Emissdo 22 Via

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
500003142 18/07/2023 26,57

Dados do Remetente

Nome CNPI/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10

Conta Creditada
Banco
Agéncia
Conta 00000000000130038858

0123

Namero do Documento
900003142
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
1RRF RESCISAQ REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37ABT8A4CESCBEDTBY

Cenl:l"ﬂ| de Atendimento Sﬂntﬂnder Empresuriﬂl SAc-Atendlmentn24hpurdia,todusosdias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0B00-726-2125 [Demais Localldades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou defala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala) . o
OUVIdOﬂG- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



NN 200

Ul

w i)

Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ : 14.512.229/0001-10
Enderego: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705 Emissdo: 10:38  03/07/2023

Periodo: 01/08/2023 a 30/06/2023 Departamento : 0000 CUBATAO PS

Tipo Processo: Todos Pagina: 3

Resumo Geral
*GPS FGTS DARF PIS

Empregados : 23.481,01

Sécios : 6.250,45 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 274.721,95
Autdnomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13 270.685,71 | PIS Folha : 2.747,22
Empresa Funcionérios: 54.273,11 | Base de calc. FGTS 13°: 5.359,18

RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ): 2.713,65 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Periodo Pagamento

Vir. Ocorréngia : 0,00 | _ % sati : cs. RS IRRF Folha : 4,540,84
Empresa Stcios: 16.267,00 FGE s 11 fa'a"rf", 8 ?C g 1'2 3 IRRF Férlas : 1.129,09
Empresa Autdnomos: 0,00 @TS sobre 13° saldrio s/CS 28,73 | |RRF Rescisdo : 26,57
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS : 22.083,58 IRRF S6cio 13.509.82
Residuo Més Anterior: 0,00 | gASES DE CALCULO - GRRF IRRF Autdnomo 0,00
Ded";ae"fd"e_FPAs ‘ 3.60242 | gace de calc. FGTS GRRF : 1.996,91 ]
Va"“TRe“ o - g'gg Base de calc. Multa FGTS GRRF : 274,80 __OinRks INFORMAGOES
Sub-Total: o Base de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib, Sindical : 0,00
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Cantrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 5,80 %: 45,739,20 | Total FGTS recolhido s/CS: 269,67 | Contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 115.152,00 | Total FGTS Més Anterior siCS: 0,00

« De acordo com o eSoclal, os valores a titulo de GPS ndo sao mals validos para 0 recolhimento de INSS e devido a sua apuragao, podem apresentar diferengas
com o eSoclal.

INFORMAGOES AUXILIARES
Salario Familia : 598,20 Valor Compensagao 0,00 Base Empregados: 271.365,68
Salario Maternidade : 3.004,22 Valor Compensagdo 13°: 0,00 Base Soclos: 81.485,00
Qutras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base AutGnomaos: 0,00
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 2/6 AL TOTAL 3i7 ALl TOTAL 4/8 ALiQ TOTAL
Empregados 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00% 0,00
TQOTAIS Func. ¢/ AG, Nocivo : 0,00 Func. s/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT - 0,00
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10/07/2023, 09:16 IBPJ

| & Santander

Emlssdo 22 Vla

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

Na. compromisso banco
900000144

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.220/0001-10

Convénio
0033-0123-004206814041

Data da Solicitagao
18/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASI L)S.A.

Codigo de Barras: 85800007955-6 28180385232-0 010716231 95-3 69220310002-6
Data de Pagamento: 18/07/2023

Numero do Documento: 07.16.23195.6922031-0

Vator Total: R§ 795.528,18

Autenticacao: 46570CE506859EB61B0B73B

Convenlo de Arrecadacao: 00336976000900000097

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Data de Vencimento: 20/07/2023

Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acardo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.
Pagamento efetuado com base nas informacoes do cadigo de barras.

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

Transacao efetivada em: 18/07/2023
Hara da Transacao: 15:10:04
Tipo de Servico

20

Complemento do Tipo de Servico
DARF INSS E IRRF FOLHA 06 2023

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

14004-2125 (Regides Metropolitanas) 080D 762 7777

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

0800 723 5007 {Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala) " R
OUVIdorla— Dos Sh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

08007260322
0BOO 771 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)
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i Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
G4.512.229f0001-1 ﬂ G\ISTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este docymento atd
Junho/2023 20:‘071202@ ( 07.16.23195.6922031 -_0) (T ZLETDRC I

(Observagies i

N° Recibo Declaragao: 50000148383196

( s

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 129,580,92 120.580, 92
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfS
PA:06/2023 Vencimento: 20/07/2023
0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 2.026,58 2.026,58
@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADD/AVULSO 436.332,53 136.332, 53
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:26/07/2023

1009 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 1 14.935,01 14.935,91
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
pPA:06/2023 Vencimenta:20/07/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 318.921,42 318.921,42
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULS0S
PA:06/2023 Vencimento: 20/07/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 80,742, 44 80.742, 44
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA106/2023 Vencimento:20/07/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/98 273,17 273,17
P1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:106/2023 vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestador:B@.BSé.@ZZ/EBDl-SB

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/08 3.042,84 3.042,84
01 CP PATRONAL - RETEN';‘RG LEL 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento: 20/07/2023
CNPJ Prestador169.564.629/0601-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98 1.239,11 1.239,11
01 CP PATRONAL - RETENQRO LEI 9.711/98
PA:06/2023 vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestador:13.563.356/@901-8‘5

\_ SENDA (Verséo:5.1.6) pagina:  1/2 14/07/2023 18:12:45 )/
858000079556 281803852320 01071623195 3 692203100026 AUTENTICACAQO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
i 01071623”195§ ] ‘ 69550315052_6 ] CNPJ 14.512.229/0001-10

T T
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Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
11760 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAOD 39.865,17 39.865,17
@1 CP TERCEIRDS - SALARIO EDUCACAO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1176  CP TERCEIROS - INCRA 3.189,21 3.189,21
91 CP TERCEIROS - INCRA
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1191  CP TERCEIROS - SENAC 15,9846, 67 15.046, 07
§1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 23.919,10 23.919,10
©1 CP TERCEIROS - SESC
PA!06/2023 Vencimento:20/07/2023

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 9,567, 64 9.567,64
91 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 15.946,87 15.948,07

01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA;06/2023 Vencimento:20/07/2023

Totais 795.528,18 795.528,18

K SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 2/2 14/07/2023 18.‘12:45_/
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19/07/2023, 09:15 1BPJ O g"i N Lo
UL )
PAGAMENTO A FORNECEDORES
: & Santander Compravante de Crédito an Favarecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso ctiente Data do Crédito Valor
900003143 18/07/2023 13.609,82
Dados do Remetente
Nome CNPJfCPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10

Conta Creditada
Banco %03
Agéncia %
Conta (0000000000130038858

Namero do Documento
900003143
Pagamenta a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
IRRF PRO LAB REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37DBFB746E872E55D4

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC-sendmento 24npor i o os dis.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0BOD 762 7777

0800-726-2125 [Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéneia auditiva ou de Fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
ou\"dona- Das 9h is 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferlado.

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



(8
G
(-}

4y

Empresa ;. 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ : 14.512.229/0001-10

Enderego: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705 Emissdo: 10:38  03/07/2023

Perfodo;  01/06/2023 a 30/06/2023 Departamento : 0000 CUBATAC PS

Tipo Pracesso: Todos Pégina: 3

Resumo Geral
*GPS FETS DARF PIS
Empregados : 23.481,01
Séclos : 6.250,45 { BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 27472195
Autdnomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°: 270.885,71 | PIS Folha : 2.747,22
Empresa Funclonarips: 54.273,11 | Base de calc. FGTS 13°: 5.359,18
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ): 2.713,85 DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorséncia ; gpp | YALOR RECC:LH]?" " f”'? 1 o5a g | IRRF Folha: 4.640,84
Empresa Sécios: tp20r,00 | 737580 1 SAETOSICS 1 280485 | iRmr aris 1.126,09
Empresa Auténomas: 0,00 | FGTS sobre 13° saldrlo s/CS : 428,73 | | oRF Rescisdo : 26,57
Cooperativas : 0,00 | Totsl FGTS apurado recibos s/CS:  22.083,58 IRRF Sécio 13.600.82
Residuo Més Anterior: 0,00 BASES DE CALGULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
P e 380242 | oo de calc, FGTS GRRF : 1.996,01 )
Aohor Iamiags - ggg Base de cale. Mulia FETS GRRF : 274,80 _ OUTRAS INFORMAGOES
SifeTaR T | Base de calc. FGTS MAnterior pjop | Gont, orfedereiv 0.0
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00
Reslduo Terceiras: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Asslstenclal : 0,00
Terceiros 5,80 %: 15.789,20 | Total FGTS recolhido s/CS: 268,67 | Contrib, Social s/ FGTS 0,00
Total Liguido : 116.152,00 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00
*“De acurdnlcfm o eSoclal, os valores a titulo de GPS nio sao mais validos para o recolhimanto de INSS ¢ devido a sua apuragéo, podem apresentar diferengas
com a eSoclal.
INFORMAGOES AUXILIARES
Saldrio Familia : §98,.20 Valor Compensagéo : 0,00 Base Empregados: 271.365,58
Saldrio Matemidade : 3.004,22 Valor Compensacéo 13°; 0,00 Base Sdcios: 81.485,00
QOutras Ded, FPAS : 0,00 Valor para Reemboiso : 0,00 Base Auténomos: 0,00
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 26 ALia  TOTAL a7 ALlQ@  TOTAL 48 ALl TOTAL
Empregados 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
TOTAIS Fune, ¢/ AG, Noclvo: 0,00 Func. s/ AG. Noclvo: 0,00 Total RAT : 0,00




19/07/2023, 09:16

& Santander

No. compromisso banco
900000144

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPE

14,512.229/0001-10

Convénio
0023-0123-004906814041

Data da Solicitagdo
18/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador;
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numera do Dacumento:
Valor Total:

Autenticacao:

Conventio de Arrecadacao:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBPJ

Emissdo 2° Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
B5800007955-6 28180385232-0 01071623195-3 69220310002-6
18/07/2023
07.16.23195.6922031-0
R$ 795.528,18
46570CES06899EB61B0BT3R
00336916000300000057
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
20/07/2023

PGFCR

Comprovante de pagamento emitido de acorda com ¢ ADE tonjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31 /10/2011.

Pagamento efetuado com base nas informacaes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servigo
20

Complemento do Tipo de Servigo

\ comprovacao do pag; 0.
18/07/2023

15:10:04

DARF INSS E IRRF FOLHA 06 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demals Localidades)

0BOO 723 5007 [Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)

0800 762 7777

O".ﬂ 40
Uu'iodnd

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

SAC— Atendimento 24h par dfa, todos os dias.

0BOD 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0B0D 726 0322

QuVidoria-osssonas 18n, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
[ 14.512.229/0001-1 0] [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE }
Periodo de Apuragdo Data de Vancimento Niimero do Documento Pagar este documenta até
Junho/2023 20!07!2023} [ 07.16.23195.6922031 -0] PR S s PROT oy
Ghsewaqoea L ; @L@W@ﬁ{f@!\@ : )
N° Recibo Declaragio: 50000148383196 ek Toldo
L {\ e | ?;-g,\fai \:-,Alg._‘(;‘jﬂé‘“’ﬂ

Composigao do Documento de Arrecadagao

Coédige Denominagio Principal Multa Juros Total

0561 IRRF - RENDIMENTC DO TRABALHO ASSALARTADO 129.580, 92 129,580, 02
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pais
PA:86/2023 Vencimento:20/07/2023

g588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADD
06 IRRF - REND DO TABALHD SEM viNCULO EMPREGATICIO
PA:06/2023 Vencimento:20/67/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 136,332, 53 136,332, 53
o1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:28/07/2023

]

.026,58 2.026,58

1699 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 14,935, 01 14.935,91
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:06/2023 Vencimento:20/67/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 318.921,42 318,921, 42
@1 EP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1138 CONTRIE PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 80.742,44 80.742, 44
B4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA;86/2023 Vencimento:20/07/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 273,17 273,17
@1 CP PATRONAL - RETENGAOC LEI 9,711/98
PA!B6/2023 Vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestator:00.364.022/0001-30

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/08 3.042,84 3,042, 84
01 CP PATRONAL - RETENGAG LEIL 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestador:09.564,629/0001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.239,11 1.230,11
@1 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/88
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CNPJ Prestador:13,563.356/0001-85

\_ SENDA (Verséo:5.1.8) Pagina:  1/2 14/07/2023 18:12:45 /

R58000079556 281803852320 010716231953 692203100026 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
00079556 618038523 0 | [01077623195 3 | [692203100026 | CNPJ.: 14.512.220/000-10

Ndmero: 07.16.23195.6822031-0
Pagar até: 20/07/2023
Valor: 795.528,18




SESTR R0l
Pl

' Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composicao do Documento de Arrecadagdo

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total

1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 39.865,17 39,865,17
01 CP TERCEIRDS - SALARIO EDUCACAD
PA106/2023 Vencimento:20/07/2023

1176  CP TERCEIROS - INCRA 3.189,21 3.189,21
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1191 CP TERCEIRDS - SENAC 15,946,067 15.946,07
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:06/2023 Vencimento:20/67/2023

1196 CP TERCEIROS - SESC 23.919,10 23,919,10
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 9.567,64 9.567,64
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 15,946, 07 15,846,087
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

Totais 705.528,18 795.528,18

\_ SENDA (Versaon:5.1.6) Pagina: 2/2 14/07/2023 18:12:45 )




ZL'8¢SS6L £2'POE'6FC 62848 $yI8IL'6C 86566 £6'690°61T 19£€6'S 8TE9€°2ST 91°T05' LET “_Emw_
ZL'sSSh oT'LLT - - & TT'6EC'T - 1096 Y8°ZY0E
[vuasownsay] [ weodmvw | [Toiaissiaoosvso | [ oaswso | | 303S | [vnovonow | [3anwiovivad | vOd [ oyivand | SOYIFIUILSSNI
85'920C 69TLT 68VSLT OWONOLNY
£2°00Tv8 8T0L9°1T 05'/80'S 6LEPS VT 78°886°6Z 78'609°ET S0ID0¢
0E‘L9S ¥8'902 = = 6]°EEE £5'92 Ovsiasa
ZL'BLO'S " 65'6Y0°T ¥0'006'2 60'6ET°T SYIY3:
L9'VELBE 60°TLT 6T 19'26E'T £T'€20°E 00'909°TT PRIOYS ¥ YH10:
[ Ivuasowmnsay] [ wioamww | [omssiaodsvso | [ odsvso | | 3aas | [vnovonow | [3anvuovivd | vod [ oyivand | Jul
05'S9£'659 Z6'LET'S0T 62°8.8 €0'8E6'2C 86566 TL'TVY86 2L28TY YE'GEY'ITE 00'ZST'STT :opinbry
8TL8YT6 €£T06°6C 15527 1TvP0E LL'E9T 09°666'CT 99'605°0€ 0z'6EL'ST %08's sou
ZE'8L8995 6S°9ET'SLT 8LTSL 76'€68°6T 12'8Z8 792958 TL'e8TY £9'876°08T 08'ZI¥'66 ;B0
= - - - “ - ‘opaay
I7'EL89 L8'EY - 70899 016952 - P'209°E :S¥d{ 3p 590
00'68T'8 - [5'918 05675t €678 - 3 :SOWOUDINY BS:
EV'ESSTL 00°005°6T - 00'00L°€ 00°'005°21 £7'955°0Z 00°46T°9T *S01205 ese
£0'9V6'ST O¥'sST’S £9'TT ¥8'veS 76'st TETVTT 87'09Z'S S9'ETLT {30000'T = 4vax Ly
Ov'IZ6'81E 90'80T°€0T 6L CEY £6'96%°0T 55’815 ¥T'9¢8 v 7£°60Z°S0T TTELTPS 1SOLELODUN Y BS:
LO'TIEY - 11’6t LT'20S°C B6L'6SE'T - 2 sowo
¥8'v29'0T 78'se8 - - £6'968'T ¥9°159°T 540529 3
96'S0TEVE 8T'169°9F 9£'862 6Y'YOS' P v2'0Te 15'S69'6T T9'vST'8F 10’18V ET :sopes:
TVI0L
TvH39 ONNSIY [ veodmivn | [ owaissiaoosyso | [ odsvso 1 [ 3a3s | [vnovonow | [3anwus vivud | [ vod [ oyivand | Sdb

£202/90 YH104 va ONNS3Y




19/07/2023, 09:15 IBPJ aValAARS)

2 Yava!
JULUL O U

PAGAMENTOQ A FORNECEDORES
& Sa nt(]ﬂdel" Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003144 18/07/2023 3.042,84

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229,’0001-10
Convénio Conta Débite
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Conta Creditada

Banco 0033

Agéncia %

Conta 00000000000730038858

Nmero do Documento
900003144
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PGTO INSS NF 150 SANDRO CORREIA 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E370534433B3654968E

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aensmento 24h pordi, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demals Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) » .
OUV|dor|ﬂ- Das Bh s 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 150
Data e Hora da Emisso | 16/06/2023 14:27:46 Competéncia teieio0s | Codiao de Verificagdo SFZ3DYYDK
Némero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestagéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéio SoclalNome | SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF| 00.564.628/0001-39 | Inscrigdo Municipal | 1820933 !Municipiol SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA CAMPOS MELLO ,332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012

Complemento: 0000 Telefone: (13)3468-2466 e-malil: universo@iron.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razfio SocialiNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14.512,229/0001-10 [ Inscrigéio Municipal | [Municfplo[ SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151

Complemento: CONJ. 1816 ] Telefone: I 13991065947 le-mail: I financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

REFERENTE A SERVIGO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE ACESSO - CONTRATO DE GESTAO CUBATAOC - NUMERG 003/2018 - ADITAMENTO

002/2022
PERIODO: 01/05/2023 A 31/05/2023 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAO.

e b !
FNTRO Dk CusTo
X eeirepmemia

“CODIGO GERENCIAL

Cddigo do Servico / _Atividade S
17.05 1 8111700 - servigos combinados para apolo a edificlos, exceto condominios prediais COMQE‘.ENCU ,: |
Detalhamento Especiﬂba da Construgéo Civil MMM”
Cadigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) | 3.042,84 | CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Sarvigns | Outras RetencOes : _ Calculo do 1ISSQN devido no Municiplo
Valor dos Servigos R$ 27.662,16 Natureza Operagio \alor dos Servicos R$ 27.662,16
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municiplo -) Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéio  (-) Desconto Incondicionado
(-) RetengBes Federais 3.042,84 0-Nenhum Base de Célcuio 27.662,16
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 2,79
(1SS Retido .77 e ISS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 23.847,55 Incanﬂ\;a:‘c;rocmtura =) Valordo188: R$ 771,77

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
. A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificacao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1S5 elPl.




19/07/2023, 09:16

O Santander

No. compromisso banco
500000144

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906814041

Data da Solicitagao
18/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numera do Documento:
Valar Total:

Autenticacao:

Convenlo de Arrecadacao:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBPJ

Emisso 23 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
85800007955-6 28180385232-0 0107'1623195-3 69220310002-6
18/07/2023
07.16.23195.6922031-0
R$ 795.528,18
46570CE506899EB61B08738
00336916000900000097
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
20/07/2023

PGFCR

Comprovante de pagamento emitida de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do todigo de barras,

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

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servigo
20

18/07/2023

15:10:04

Complemento do Tipo de Servico
DARF INSS E IRRF FOLHA 06 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0B00 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800762 7777

N NAN: -

U L b R o

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

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

0800 771 0401 [Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala)

0800 726 0322

OUVidoriu- Das 5h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



@ Receita Federal
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Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Razdo Social

CNPJ
[ 14.542.229/0001-1 o]

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

E‘-‘er(udo de Apuragéo

Junho[2023] [Data de\fencimenluzﬂmwzozs] [N

Kimero do Documente

07.16.23195.6922031

rObsarvaqﬁas

N° Recibo Declaracéo: 50000148383196

L8

Valor Total do Ducumamoﬁ

r
E 795 ”’ﬂ lcﬁ)i

Composi¢ac do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADOD

p6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICID
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

0588

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:06/2023 Vencimento:20/67/2023

CP SEGURADOS -~ CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11
@1 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:06/2823 Vencimento:20/07/2023

1099

CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:06/2023 Vencimenta:26/07/2023

CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:06/2023 Vencimento:26/07/2023

CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - REYENGAO LEI 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento:26/07/2023

CNPJ Prestador:00.364.022/0001-30

CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

CNPJ Prestador:09.564.629/0001-39

1138

1138

1162

1162

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/08
@1 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98
PA:06/2623 Vencimento:20/07/2028

CNPJ Prestador:13,563.356/0001-85

\_ SENDA (Vers&0:5.1.8)

Pagina;

Principal
120,580,92

2.026,58

136.332,53

14,935,91

318.921,42

80.742,44

273,17

3.042,84

1.239,11

1/2

Multa Total

129,580,092

Juros

2.026,58

136.332,53

14.935,01

318,921, 42

80.742, 44

273,17

3.042,84

1.239,11

14/07/2023 18:12:45)

85800007955 6 28180385232 0 010716231953

69220310002 6

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

658000079 56 | [ 281803852392 0 |

i 07071623195 & | | 6922 0370002 6 |

VAR

(A

CNPJ 14.512.229/0001-10
Ndmero: 07.16.23195.6922031-0
Pagar ateé: 20/07/2023
Valor: 795.528,18




Composi¢ao do Docuineniode Arrecadagao

1170

1176

iiea

1196

1200

1646

Cédigo Denominagio

CP TERCEIROS ~ SALARIO EDUCAGAQ

01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CP TERCEIROS - INCRA

01 CP TERCEIROS - INCRA

PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CP TERCEIRDS - SENAC

01 CP TERCEIROS - SENAC

PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CP TERCEIROS - SESC

@1 CP TERCEIROS - SESC

PA106/2023 Vencimento:20/07/2023
CP TERCEIROS - SEBRAE

81 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL

91 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADD
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023

Totais

\_ SENDA (Versdo:5.1.6)

Principal

39.865,17

3,180,212

15.946, 07

23.919,10

9.567,64

15.946,07

795.528,18

Pagina: 2/2

Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

Multa Juros Total
39,865,17

3.189,21
15.946, 07
23.919,1@

9,567, 64

15.946,07

795,528, 18

14/07/2023 18:12:45 J
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18/07/2023, 09:15 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900003145 18/07/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-0123-004306738922 18/07/2023

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
SPECIAL GASES DO BRASIL

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - I[TAU UNIBANCO S A

Codigo de Barras
34191.09081.4291 1.2671446.63450.090004.1.94140000028532

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de Titulos

tHT1 Rl
(VAR ;

Vator
291,96

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNP) do Beneficiario
Original
18.835.198/0001-39

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
261,96 0,00 0,00 291,96
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 152657 REF 06 2023

Autenticagdo Bancaria

3F10E3765CA489A515A2165
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: arendmento 24 pordia, todos os dia.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777 . )
0B00-726-2125 (Demais Lacalidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800726 0322

L] o
OUVIdOHG- Das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

d G
- B



BTSN ] B
O U4 u
M Recibo do Pagador
Banco Itaa S.AI 341-7 I 34191.09081 42911.261446 63450.090004 1 94140000028532
Bonaliclinia 4 acacor Aval 5! ncimerio
ISPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 18.835.108/0001-99] """ e 17/07/2023
idereea do Bennflennn Sacador Avalista
R DOS JESUITAS,550 - CIDADE INDL. SATELITE - GUARULHOS - SP - 07.231-060
Tnsen NOm o artolrn - Esnnain Puantiaade Volor ARENE 0ICONIG0 40 BenoiaanD
109/08429112.6 109 R$ 1446/34500-9
Tt un Docemenn Timors to Docunenio TROGC 40 DOeu oo ACRD DU 40 Proceasnm una “Valor da Documenla
26/06/2023 1526571 DM N 26106/2023 285,32
I Aulenticagao Mecanica
&1l Banco ltau S.A] 341.7 | 34191.09081 42911.261446 63450.090004 1 94140000028532
["Tocal dn Paganionia Vancimonio
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apds o vencimento somente na [tad, 1710712023
onoficiing Copropt ARUne NTCEEg0 40 Banuiaans
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 18.835.198/0001-99 1446/34500-9
(B30 Ao Dacumento Tintara dir Dacumonto Eapacio do Dacumaonta Ao Dt o Proconsam onin, Wossa Nimao
26/06/2023 1526571 DM N 26/06/2023 109/08429112-6
(J50 00 BARCO. Carlgra Espiicie Guaredadn Valor =} Valor do Documan
109 RS 285,32
[©] TBascorarALamenio
Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sabre o boleto, contata o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE .......... (R% 0,94)
APOS 17/07/2023 MULTA DE .......... (R$ 5,71) W——
A MULTA SERA COBRADA APOS 1 DIA CORRIDO DO VENCIMENTO.
7 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO
. (=} Valor Uplirado
NFE 152657
{Pagador. INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Enderm;o: RAMADOR BUENO - 333 11.013-151- CENTRO - SANTOS - SP
sncador Avatsta CNPJ _Coxhgo da Bitix
Ficha de Compensagio
AUTENTICAGRO MECANICA

Comprovante de entrega

Banoo Kat SA | 3417 34191,09081 42911,261446 63450,090004 1 94140000028532
Pugador.
{ ) Mudousse
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Beneficiano { )Ausente
SPECIAL GASES DD BRASIL LTDA { JRecussds
Nosso Nimero N° Documento Vencimento Valor do Documento
{ )OQufros -anotar no verso
109/08429112-6 1526571 1710712023 285,32

Recebifemos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua




A

D

n
U

RECEBEMOS DE SPECIAL GASES N0 BIRASIL LTHA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSFANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO VALOI NOTA NF-e
RS 26532
DATA DE RECEBIMENTO | IENTIFICACAD 12 ASSINATURA 10 RECEBENOR DESTINATARIO Nz 000.152.657
/ / INSTITUTO AUPHA DE MEDICINA PARA SAUBE SERIE: 1
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR,
oo amsormasssn || PANOTA FISCAL
R DOS JESUSTAS, 550 ELETRONICA
osok o sarenerell 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
% CIDAREINC akviitos]l 1 - Saida 1 3523 0618 8351 9S00 0199 5500 1000 1526 S710 1155 0980
&p
TELEAN 1212157 N° 000.152.657
SPECIAL o T o
Btk CEP: 07231060 SERIE : 1
FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE SO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135231001136400 - 26/06/2023 12:26:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAC) ESTADUAL SUB, TRIBUTAIUA CNPE
796140310113 18.835.198/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAU SOCIAL CNPICTT DATA DA EMISSAU
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 }26/06:2023
TNDIRTCO BAIRROMISTRIO crp TTATA DI SAIDALNTRADA |
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONE/FAN ug INSCRICAD ESTADUAL  JHORA DE SAIDA
SANTOS Sp
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 17:07/2023 285,32
CALCULO DO INMPOSTO
BASL 1 CALCLLO D 1I0MS VALOR D0 ICMS WASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DD ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
285,32 51,36 0,00 0.00 285.32
VALOR DO FRETE  |VALUR DO SEGURO PESCUNTO DLUTRAS DESTESAS ACESSIRIAS| VALOR DO DT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALUR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,73 285,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FIRETE PORCONTA | CODIGO ANTT MACADOVEIC JUF | UNPLOPE
9-Sem Frete
ENDERESO MUNICIPLCO Ul | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FESPHCIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUING
12 GAS/CILINDRQ 5.550.000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
l',i::_::‘ 131 SCRIGAG D0 PRODL TOSIRVICE “:l‘r"' est feronf umin, | ovane. “‘G;\’;lm ‘;r‘,t::‘ 1€ ALC ICALS |4 ALORICMS VLUK 1P r('.{\\(l:u“mr%.ri—" :‘:‘Ii":l':::;::l:l:“
24002 ONITLO72 OXIGENIO, COMPRIMIDGO | 28044000 {0 60 § 51021 M3 10,0000 {20 386000000 224,18 324,18 40,35 0.0 1800 1 aon 70,50
MEDICINAL 2.2(5.0)- CAP 14183
11 CILINDROIS)
242 ONU1072 OXIGENIOD, COMPRIMIDO 280000 10 00 § 51021 M3 30000 J20380000000 6114 61,14 1 uao 1su0 | vou 19,23
MERICINAL 2.245.1) - CAP 3.00M3
| CILINDROIS)

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
onida Neve do Abril, n 2800 Contro Cubatao SP Loto:36-0-147/23 FAR:22/06/2023 Loto:§G-0-133/23 FAB:07/06/2023
Valer Aproximads dos Tributos R$ 89,73 (31,45%) Fonte: IBPT

CENTRO D CUSTO
/\' l\_f‘-.-l.f)

R A ST e Ao .00

CODIGO GERENCIA! EST3 CRECEBIMENTO

~ s
i jed DOS ITENS CONSTANTE

s i A NQTA FISCAL .
NESTAN! G X

COMPETENCIA oara s €@ 2D

ASS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADD AC FISCO
PEDIDO 190038 (romaneio 49119 49178)
Titulos: Neo 107694/1 Vene. 17-07-2023 Valor 285,32
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAC ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
SMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR Q3 RISCOS DAS @
PERACOES DE TRANSPORTE E (JUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

Local de entrogn Pronto Socorre Municipal do Municipio de Cubntaoc Av
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