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& Santander

Emissac 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900003153

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao

20/07/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados doc Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: CLARO SA
Codigo de Barras: 84640000007-7 06230162202-3 307205730004 00273239475-0
Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025
Valor: R§ 706,23
Data de Pagamento: 20/07/2023
Hora da Transacac: 10:10:53
Data da Transacaa: 20/07/2023
Autenticacao: 3F10E37D76136F5ABC53441

Guarde este recibo junto com o decumento original para eventual comprovacao do pagamento.
Canal: PGFOR

Pagamento efetuado com base nas informacaes do codigo de barras.
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FAT 5731761591891 REF 06 2023

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0B00 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 0 uvidor'u
[ Q1- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARASAUDE Cédigo Vencimento: e 0007 %1
AV NOVE DE ABRIL 02800 D.O Srf1reteati 20/07/2023 i
1y centro 706,23
Ciar = CUBATAQ SP CPFI/CNPJ Forma de Pagamento: ?
14.512.229/0001-10 BOLETO BANCARIO

SSE MINHAGLARO.COM.BR
001/004
@) Importante: ( Minha NET: ( Descrigdo Total W
PLUS HD PME FID
Mantenha seu e-mail e telefones sempre & (I CLARO TV +
atualizados. Acesse claro.com.br/minha-claro, faga -
seu lonin ou cadastre-se. Claro net virtua @
Atengiio: o cancelamento de seus servigos @ NET Fone 44,04
CLARD, durante o perfodo de permanéncia .
minima, astaré sulato & cobranica da miila @ FONEEMPRESAILIMBR Itens Eventuais 13,41
contratual.
Demais mensagens consideradas como iL
Importantes, encontra-se na NF da NET abaixo das
informagdes sobre NF.
Valor Total
\ \ t i,
' h
O Claro tv + ASSINATURA 44,04
Mensalidade Claro tv + Total NET Fane 44,04
01106123 A 30/06123 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 236 | ltens Eventuais
01/06/23 A 30/06/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 27,36 Encargos/Juros/Multas
01/06/23 A 30/06/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 27,36 MULTA 12,98
01/06/23 A 30/06/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 27,36 JUROS PGTO EM ATRASO 043
01/06/23 A 30/06/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELEGAQ PLUS HD PME FID 142,67 Sub-Total EncargosfJuros/Muitas 13,41
Sub-Total Mensalidade Claro tv + 252,11 Total ltens Eventuais 13,41
A La Carte
01/06/23 A 30/06/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE HBO HD ELETRONICOS 36,01
01/06/23 A 30/06/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 41,27
Sub-Total A La Carte 77,28
Pacotes de Filmes/Conteudo
MENSALIDADE PACOTE NOW 15,37
Sub-Total Pacotes de Fiimes/Conteudo 15,37 ;\,-NTRO nf“ (U(‘Tﬁ
' SLUA
Total Claro tv + 344,76 LE ; ( /_ o
i VUL
Claro net virtua — PN e
Mensalidade Claro net virtua i
CODIGO GERENCIAL
04/06/23 A 30/06/23 OFERTA CONJUNTA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE + 152,01 e
APLIGATIVOS _ T
01/06123 A 30/06/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 152,01 . .o .
7
Sub-Total Mensalidade Claro net virtua 304,02 0 MPETENCIA
Total Claro net virtua ' 304,02 Sl | )
k. A
€ NET Fone IRl VS S S e
DURAGAO
\_ B,
“Para atendimento presencial, consulte o vencimento seriio cobrados juros didrios de Video Chamada ou figue 142 de um aparelho telefanico -
enderego da loja mais proxima em 0.033% o multa de 2%, com dlspositivo TDD. Uttimos Registros de Atendimento
claro.com.brfencontre-uma-loja” - Caso existam servigos prestados e ndo Ligue 40047777 para atendimento técnice, financeiro & 573234166532475, 573234141116600,
-Evite o g de sau sinal do o cobrados, esses serdo inclusos nas suas compra de servigos (custo de ligagdo local).
pagamenta alé a data do vencimento, NET filiada proximas faturas. Ligue 10621 para informagdes, reclamagées ou 573234141116584, 573234131079503,
ao SerasalSCPC. Deficiente auditivo ou surdo acesse cancelamentos (ligagio 573234130335030
- Para pagamentos apés o claro.com.briminha-claro para Atendimenta Chat,

Autenticagio Mecanica

Pagamentos apos o vencimento serdo cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o
vencimento serdo cobrados ha proxima fatura.

Atengdo efelue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir.
BANCO BRADESCO S.A,, BANCO COOPERATVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA.. BANCO DO BRASIL S.A., BANCO DO ESTADG DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S.A, BANCO
MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANCO ORIGINAL 5.A. BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS

Cliente Identificagéo para Débito Més Referéncia Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761591891 Junhof2023 20/07/2023 706,23
AT N

84640000007-7 06230162202-3 30720573000-4 00273239475-0 (

et 18 B 11 R IBRIE T 111




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA Cadigo Cliente: Fatura:
SAUDE 573/176159189 2307903308095 O G 0w } N
o L

P

i
Claro~

PARA 22\VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO.E DUVIDA

S, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

Detalhamento de ligagées NET FONE via Embratel

NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA TELEFONE LOCAL HORA DURACAC VALOR (R$)
DESTINC DESTINO INICIO

Telefone; 1333290447 -FRANQUIA 001
FONE EMPR ILIMITADO BRASIL 1L 01101
22/05/2023 21/06/2023 36,54

SubTotal 36,54
SERVICOS DIGITAIS FONE
22/05/2023 21/06/2023 7.50

SubTotal 1,50

(_ SubTotal 44,04 )

Total Servigo 44,04 )

I"j




~neEtn
NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE COMUNICAGAO - MOD 21 - VIA UNICA -Oééféléﬁr}f £

Claro NXT Telecomunicagbes 5.A
I / Rua Henrl Dunant,760 INSTITUTO  ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE coplGo: §73M7615901 MES Junho/2023
Santo Amaro AV NOVE DE ABRIL 02800 D.o ’ .
o 04705410 SloPauia-5F s NUMERO 0104236234 ~ EMISSAQ: 07/07/2023
CNPJ 66.970.229/0001-67 LE: ISENTO VENCIMENTO: 20/07/2023
IE - 114166101115 GUBATA BP GFOP 5.307 - Prestago de servigo de comunicagio a

CPFICNPJ 14.512,220/0001-10 nio-contribuinte.
PARA 22VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO.E DUVIDAS, AGESSE MINHACLARO.COM.BR

Dl serl mi nacdo do Servigo 003/ 004
TV POR ASSINATURA 1CHS

01/06/23 A 30/06/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAQ PLUS HD PME FID 17,12 142,67
01/06723 A 30/06/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 4.95 41,27
01706723 A 30/06/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE HBO HD ELETRONICOS 4,32 36.01
01/06/23 A 30/06/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 3,28 27,36
01/06/23 A 30/06/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 3,28 27,36
01/06/23 A 30/06/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 3.28 27,36
01/06/23 A 30/06/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILLTADD 3.28 27,36
MENSALIDADE PACOTE NOW 1,84 15,37
SUB TOTAL TY POR ASSINATURA 344,76
BANDA LARGA

01/06/23 A 30/06/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 27,36 152,01
01/06/23 A 30/06/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 21,60 120.01
SUB TOTAL BANDA LARGA 272,02
TOTAL DA NOTA FISCAL 616,78
ICHS Base de Célculo 501,87 Alfquota 18,00% velor 90,31

Reservado aa Fisco
D725.735!.7325.EESZ.EZAS.FTOI.DlAC.DA?F
Let 12.741/12 - Tributos Federais (P15 e COFINS) 3.65% - 1CMS TOTAL 90,31 - FUST TOTAL 6.07 - FUNTTEL TOTAL 2,54

- Contribuigdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos da tel icagdes - Nao rep dos ao cliente.TV: Base de Célculo de ICMS reduzida conf. Art. 18, IV do Anexo |l do Decreto 45.480/00 - SPJ-Nota Fiscal Fatura emitida
em via tnica conforme cldusula primeira, inciso Il do Convénio ICMS n° 115/2003/Centrat de Atendimento ANATEL 1331/Doc, Fiscal disp. em melo eletrdnico conf. Regima Especial n. 095166/2020

fA oferta conjunta HET Virtua + e composta pelo seu plano contratado e aplicativos digitais
SANTI VIRUS PROT DIG 1 DEVI CB- EMP:R$ 7 / -SKEELO EMPRESA:R$ 25
-AHTI VIRUS PROT DIG 1 DEVI CB- EMP:R$ 7 / -SKEELO EMPRESA:RS 25




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA  Cédigo Cliente: UF: 8P VIA UNICA
NF: 011259336

! CLAROSA.
AV 9 DE ABRIL 02800
- RU ) DUNANT - -TORRE
0i ﬁ T 00155682626-0000 . 1%
47
ar \E 114.814,878.119 CUBATAQ SP DATA EMISSAO: 01/07/2023
GPF/ICNPJ 14512228000110 No. FATURA: 2307903308095

PARA 2 VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO. E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
004 / 004

CCor14

- U ‘-J w L
NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGAO Lk

(RESUMO DOS SERVIGOS PRESTADOS/ORIGEM ALiQ.ICMS [ICMS VALOR )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 18,00 6,57 36,54

Reservado ao Fisco:
731e.281¢.d793.7112.cbd2.d6dd.ecae.6eda

BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS

VALOR TOTAL
36,54 36,54 18,00 6,58 0,00 0,00

TOTAL: L 36,54 36,54 6,58 0,00 0,00
J

Mensagem W
1 - ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS, A ATENDIMENTO A INFORMAGOES DE CARATER FISCAL

NAQ DEVE SER UTILIZADC PARA PAGAMENTO DE SERVIGOS
Conribuigio FUST NET FONE = RS0.28 ContribuiA§ao FUNTEL NET FONE = RS0,14

Lai 12.741/12 - Tribulos Fedarals (PIS e GOFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 6,58




21/07/2023, 10:18 IBPJ

& Santander

Emissdo 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900003155

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF
14,512.228/0001-10
Convénio
0033-0123-004806738922
Data da Solicitagao
20/07/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: CLAROSA
Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025
Codigo de Barras; 84880000003-5 25400162202-3 30722130890-0 8590411 1922-4
Data de Pagamento: 20/07/2023
Valor: R$ 325,40
Data da Transacao: 20/07/2023
Hora da Transacao: 10:10:53
Canal: PGFOR
Autenticacao: 3F10E370D5B26DB4DB766EB

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Complemento do Tipo de Servigo
FAT 130890859 REF 06 2023

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por di, todos os dias
L]

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OUV|dor|u- Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



1,
Claro-empresas

fP_eriodo de uso . N
de 05/06/2023 a 04/07/2023 Vencimento

N° da conta: 130890859 22/07/2023

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR :
N° do cliente: 124180048
é\ng?ONSELHEIRO NEBIAS 703 CONJ CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10
BOQUEIRAO Razao Sociial_: Claro S/A )
11045-003 SANTOS SP OB e o0
Veja aqui o que esta sendo cobrado:
1. Plano Contratado R$ 325,40

Totalla pagar RS 325,40

MENSAGENS IMPORTANTES: CANAIS DE ATENDIMENTO:
Comunicamos que o Contrato de Prestacio do Servico Mdvel Pessoal na | Atendimento Claro - Ligue 1052
modalidade corporativo foi alterado. Vocé podera ter acesso averséo atualizada | Ouvidoria - Ligue 08007010180

nosite da Claro. Importante mencionar que a atualizagao em questao nao resulta | Na Web - www.glaro.com.br,fempll;esas d
em alteracao das regras dos planos de servio contratados e valores vigentes. Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura

1. PLANGICONTRATADGO VALORRS
Individual
Oferta Conjunta Claro MIX 32540

Claro Internet Empresa [075]
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 325,40

SERVICOSICONTRATADOS E UM LIZADOS Confratado Utilizado Excedente VVALORIRS

DADOS 286.720,000 MB 3.335,340 MB - 0,00
(TOTAL APAGAR RS 325,40)

AVISOSIAQICLIENTET

Informardes sobre regra de suspensio da inadimpléncia conforme RGC 6322014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificacdo do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial poderd ocorrer aSusp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderd ser rescindido. Da resclsao do contrato podera ocorrer a Inclusdo do registro do débito junto aos
drgdos de Protegdo ao crédito. Contribuigdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua tonta nos bancos credenciados:
Bradesco, Banco do Brasll, CEF, itan, Santander e outros. As regras do roaming Internacional sofrerao mudancas a partlr de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https:/fwww.claro.com.br/empresas/celular/claro-passaporte.

DOCUMENTOIFINANCEIROIN16T401429/072023

Descrigio Valor ISS (RS) Valor cobrado (R$)
PJ Hero Adv P! 1,68 83,60

PJ Revista Full 2540
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1,68 109,00

CENTRO DE CUSTQ

£

WA

Eomqg) GERENCIA

/ 7D O A
COMPETENCI

W.HQ 0/ 4024,

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

Autenticagdo MecAnica L e mmmmmmm e mme e mmmmmmmmEm———m— e —ammmm=————
CLIENTE Débito Automdtico Data de Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE- 120ER0RED 22/07/2023 R$325,40

~J BANDALARGA '
84880000003-5 25400162202-3 30722130890-0 85904111922-4 Autenticacdo Mecanica solicltames ndo Pague
R N O A R s & e A oo i A" Lanss nam tas Sensh ane-mn taeen mat'Bb SR 408 WA rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da ~Mm
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NOTAFISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N2160885297/072023

Claro S/A INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE-BANDA  Modelo: 22 Série Bs4 Via Unica

Rua Henri Dunant, 780, - Santo Amaro Torre Ae LARGA Data de emissao: 05/07/2023

Torre B AV CONSELHEIRO NEBIAS 703 - CONJ 250) BOQUEIRAD  Periodo; 03/00/2023 & 04/07/2029

04709-110 - Sao Paulo - SP 11045-003 - SANTOS - SP CFOP: 5307

IENPJlﬂg.Igzt.SdM/?Dm-ﬂ CP;/CNPJ 14.512.229/0001-10 TS

nscrigdo Estadual 114814878119 N°da conta: 130820859 L 030 FiSCO: ]

Atendimenta Claro: 1052 Ne da cliente: 124180048 2b3d.13d0.391.2ba0.0fla.9e0d 361 330d

www.claro.com.br

Servicos Base de calculo (RS) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/N&o Tributivel (RS) Valor (R$)

Claro Internet Empresa 216,40 18,00 38,95 6,40

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

Contribuigao para o Fust 196 e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicagBes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federals {PIS e COFINS) 3,65%
Doc. Fiscal disponibilizado em melo eletrdnico conf. RE n® 036820/2019.

Autorizagao para Débito em Conta
Autorizo o Débito Automético dos valores devidos em razao de servigo movel pessoal prestado pela Claro SP DDD 12219 na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-me a manter saldo suficiente e
disponivel para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O cédigo de identificagio para Débito Autemitico estd Impresso abaixo.

Cédigo Débito Automatico: 130890859 Claro SPDDD12a19 Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPI: CPF/CNP:

[+ re [ o Ty



VALOR DE COBRANCAS POR!GELULAR - USOPORTIPODE LIGACAQIE SERVICOS EXCEDENTES
(13)991035493 | (13) 99204 3015

Cobrangas e Descontos

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

(.
)
i

C.i
SN
L &)

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

 DETACHAMENTOIDE LIGACOES ESERVICOS DOIGELULARI(13)99103 5493

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MiX 162,70
Claro Internet Empresa -
Aplicativos Digitals -

TOTAL RS 162,70

Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

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

internet 904,682 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 11,376 0,00 0,00 0,00

Subtotal 916,058 0,00

Acobranga do servico de Internet pode ocorrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

DETALHAMENT® DE L_fCAC()ES_ ESERVICOS DOICELULARI(13)199204 3015

Mensalidades e Pacotes Promaocionais

Descrigdo Total (RS)

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

TOTAL RS 162,70

Servicos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R5) ValorTotal (R$)  ValorcCobrado (RS)

Internet 2.407,805 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 1,476 0,00 0,00 0,00

Subtatal 2.419,280 0,00

Acobranga do servico de Internet pode ocorrer até 90 dias apés a seu uso, conforme artigo 78 do RGC.



21/07/2023, 10:18

& Santander

IBPJ

Emissao 22 Via

No, compromissa banco

No. compromisse cliente
900003156

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficirio Original
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cédigo de Barras
03399.02538.63100.000601,72253.301013.1.941 70000061702

Valor Nominal Desc. / Abat.
617,02 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 502 REF 06 2023

Autenticacao Bancéria
3F10E37F3AFB621BCT01AF4

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades}
0800 723 5007 (Pessoas com deficidncla auditiva ou de Fata)

Data do Crédito
20/07/2023

Data da Solicitacdo
20/07/2023

Juros

0,00

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

0B00 762 7777

nNan~4n
% bi {J‘ e ;.. W

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
617,02

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
47.487.565/0001-90

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

Valor a Pagar

617,02

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

§ .
Ouvidoria- passh as 18n, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0800 726 0322

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



\Jb Lo \,,{J

ocal de Pagamento Venclmento
Pagar preferencialmente no Banco Santander 20/07/2023
Benaficiario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA GNPJ: 47.497. 565\0001-90 AgEnclalCadigo Beneficlario
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAOQ/SP 0981-0/0253631
Dafa do Documento N*do Documento Espécle De o Aceite Data do Processamento 5580 NUmero
07/07/2023 000000502 DM N 07/07/2023 6072253-3
Carteira pécie Quantidade Valor =] Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 617,02
Instrucoes {7 Desconto
JUROS/MORA AO DIA: 0,033% Frpr—
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO bLAbMImect
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
[(+) Outros Acrésclmos
H Valor Gobrado
39aderINSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENQ,333 CONJ 1818 6072253-3
11013153 CENTR SANTOS SP
ﬁggdormvan::; 0 L CNPJ/CPF: 14512229000110
Auter do Mecanica
033-7 Ficha de Caixa
Tocal de Pagamento Venclmento
Pagar preferencialmente no Banco Santander 20/07/2023
Beneficiario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-60 AgdnclalCaalgo Beneflclano
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAQ/SP 0981-0/0253631
Data do Documento do Documento Espécle Documento Aceite Data do Processamento | Nosso NGmEro
07/07/2023 000000502 DM N 07/07/2023 6072253-3
Cartelra Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 617,02
Insfrucoes {-} Desconto
JUROS/MORA AO DIA: 0,033% YT e
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTQ SOBRE O VALOR DO TITULO
APQOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUIJEITO.A PROTESTO (+) Mora
{+) Qutros Acréscimos
(=] Valor Cobrado
Pagador| NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 6072253-3
11013153 CENTRO SANTQOS SP

Pagador | Avalista

CNPJICPF: 14512229000110

--- Autenticaciio Mecanica -e«wesseeeeecamens

a» Santander |033-7|

03399.02538 63100.000601 72253.301013 1 94170000061702

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no B Santander 20/07/2023
Beneficiario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90 Agéncia/Cédigo Beneficiario
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAO/SP 0981-0/0253631
ata do Documento Um do Documento Espécie Documento Acelte Data do Processamenio | Nosso NGmero
07/07/2023 000000502 DM N 07/07/2023 6072253-3
Cartelra Espécle Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 617,02
Instrugées: {-) Desconto
JUROS/MORA AO DIA: 0,033% () Abatimentas
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador|NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADCR BUENO,333 CONJ 1816 6072253-3

11013153 CENTRO
Pagador / Avalista

SANTOS

CNPJ/CPF: 14512229000110

T
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AUTO POSTO VILA NOVA LTDA Page 1 of 1
47.497.565.0001-90 07/07/2023 11:45
Sequéncia da Fatura: 66072253

FATURA DE CLIENTE

Cliente: 13112 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Telefone: 13974056429
Logradouro: R AMADOR BUENO,333 Bairro: CENTRO
Cidade: SANTOS Estado: SP CNPJ: 14.512.229/0001-10 IE: ISENTO
NUMERO EMISSAO |VENCIMENTO| VALOR R$
000000502 | 07/07/2023 | 20/07/2023 617,02 SEISCENTOS E DEZESSETE REAIS E DOIS CENTAVOS
Origem N° Titulo Emissio Placa Quantidade Item Valor Odom. Atual Odom. Anterior Rendimento
CF 44476/1  19/06/2023 SDU-3F65 32,180 GASOLINA C COMUM 167,01 26.626 26.286 10,57
CF 4537711  20/06/2023 SDU-3F64 26,000 GASOLINA C COMUM 134,94 0 0 0,00
CF 46220/1  22/06/2023 SDU-3F65 36,661 GASOLINA C COMUM 186,60 27174 26.626 14,95
CF 48301/1  26/06/2023 SDU-3F64 25,240 GASOLINA C COMUM 128,47 9.809 0 0,00
Total Item: 617,02
Acrescimos Fatura (Juros + Acréscimos + Multa): 0,00
Descontos Fatura (Descontos + Despesa Acesséria + Taxa Cobranca): 0,00
Total Fatura: 617,02
RESUMO
Item Quantidade R$ Unitario R$ Total
1 GASOLINA C COMUM 120,081 5,138 617,02

Total 120,081 617,02
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO VILA NOVA LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC NF-e
N.°: 000000502
X SERIE: 002

{0Vl

A

3523 0747 4975 6500 0190 5500 2000 0005 0218 9971 4907

DA NF-g P CONSULTA DE AUTENTICIDADE KO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA DANFE
Decumento Auxiliar da
AV 9 DE ABRIL, 2916 Nota Fiscal Eletrfnica
VILA NOVA 3
CUBATAO SP SAIDA
i CHAVE DE ACESSO
BOSTOS CEP: 11520000 N.o: 000000502
ALE l Telefone/Fax: SERIE: 002
Page 1 of 1 Consulta
(" NATUREZA DA OPERAGAG

www.nfe fazenda.gov.br/portal au no site da Sefaz

de autenticidade no portal nacional da NF-e

Autorizadora

INSCRIGAD ESTADUAL INS, ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
283004394110

CNPJ

47.497.565/0001-90

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135231077037734 07/07/2023 11:05:36

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEIRAZAD SOGIAL
H\lSﬂTUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

|

CNPJICPF

DATA DA EMISSAC

|

14512229000110 06/07/2023
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
[; AMADOR BUENO,333 CENTRO 11013153 }
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL DATA OE SAIDA B
SANTOS 1397405642 SP J 06/07/2023 _ 1]
FATURA/DUPLICATA
(001 20/07/2023 617,02 )
it
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CME SUBSTITUIGAOD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
0,00 0,00 0,00 0,00 617,02
’WLOR DO FRETE VALOR DO BEGURD Y DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Y VALOR DCIPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,00 617,02 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 3 Y CRFICRF )|
0- EMITENTE
1- DESTINATARIO T
ENDERECO HMUNCIPIO ] uF INBCRIGAD ESTADUAL
rummme ESPECIE MARCA Y NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOD,PROD. DESCRIC‘D DO PRODUTO / SERVIGO NCHM CST CFOP UNIDADE|QUANTIDADE| V.UNITARIOIV.FOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS IPL
1 GASOLINA C COMUM 57101255 760 5920 |LT 1,901 5,090 315,07 0,00 0.00] o000] O [}
GASOLINA C COMUM 27101259 oo |s929  |uT 58,18 5,190 301,95 0,00 0,00, o000l o 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN -‘
0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
7~ INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: AUTO POSTO VILA NOVALT ( \
Val. Aprox. Tributos Estadual: 111,67 (18,10%), Federal: 43,18 (7,00%), Municipal: 0,00
{0,00%) Fonte: IBPT
"REFERENTE CF-e SAT: 44476, 45377, 46220, 48301 g e .
{ GD!GU F%RF Gf ;»’-'
i ».J' 1
r
f"iMPFTF NC hi\

ays
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& Santander
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

No, compromissa banco
900003148

No. compromisso cliente

Conveénio
0033-0123-004906738922

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCO DO BRASILS A

Cédigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00012.465175.1.94160000190400

Valor Nominal Desc. [ Abat.

1.904,00 0,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 17753 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3IF10E37D347D0931666DDCD

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Valor
1.904,00

Data do Crédito
20/07/2023

Agéncia/Conta Corrente

Data da Solicitagdo
0123 /000130041276

20/07/2023

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficidrio

Original
17.232.837/0001-69

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 1.904,00

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

0800 762 71777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

o
fo ot



BB Cobranga 3.00.02

BB Cobranga 3.00.02
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> Recibo do Pagac-h.)“r
g BANCODO BRASII.[OM -9[00190.00009 02869.214003 00012.465175 1 94160000190400

Local do Pagamenta

Pagével em qualquer banco.

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco g s
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.5612.226/0001-10 ;
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQO - SP .
Sacador / Avalista: i =

Nosso-Nimero : Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago : o

i 28602140000012466 § 17753 l 19/07/2023 E 1.904,00 E 4

Nome do Baneficlario/CPF/CNPJ/Enderaco
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 "

RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090 s 1

Uso do Banco Carlelra Espécie Quanlidade ! *Valor e )

| T
“Agéncia/ Codigo do Benaficiario Da;a F}' e
01006-5/73122-6 Lol
Espécia DOC
Inslrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio NE
Data do Documente
19/06/2023
Aceite
N
{-) Desconto f Abatimenio
(+) Juros ! Multa
{=)Valor Cobrado
" Autenticagdo Mecnica

Este recibo somente terd validade... com a autenticagéio mecénica ou acompanhado do racibo ]

de pagamento emilido pelo banco.

Recablmento alravés do cheque n° do banco Esta quitaglo 56

tera valideds apds o pagamenio do cheque acima pelo banco do pagador.

£ BANCODOBRASIL |001-9 00190.00009 02869.214003 00012.465175 1 84160000190400
4
Local do Pagamento Data de Vencimento
i Pagéve] em qualquer banco. E 19/0712023
Nomae do Beneficiario] CNPJICPFIEndarago Agéncia / Codigo do Beneficiarnio
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 % 01006-5 1 73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-090
Data do Documonto Nrdo Documento Espécie DOC Aceite Data Procossamento Nossa-Numero
19/06/2023 17753 ! NF I N 18/06/2023 l 28692140000012465
Uso do Banco Carleira Espécie Quanlidade xValor {=)Valor do Dacumento
i l 17127 i RE ! l ' 1.904,00
Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio. ! () Desconto/Abatimento
' (+)JurosMulla
Rujoef i
Soorganad (=)Valor Cabrado
stitute "{{ff‘xc e/ !
Nome do Pagador/CPFICNPJIEnderece st

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.220/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11610-003 - CUBATAO - SP

Sacador [ Avalista:

[T T

iw L
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| KHEFREN DISTRIBUIDORA DE I DANFE. i
HIGIENE E DESCARTAVEIS LT { Documento Auxiliar
i da Nota Fiseal ;
! ; Eletrdnica coficlitvipiatobody bt vttt difall
! PRACA TAQUARITINGA, 160 | umvedmemn 3523 0617 2328 3700 0169 5500 1000 0177 5319 7633 4132
| | 0-ENTRADA i1 ' """ Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
PQ FERN JORGE | 1-5AIDA ; www.nfe. f-nzenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Cubatao SP! No: 000017753 | Protocolo de Autorizacdo de Uso 135230960199353
i CEP: 11500-060 ! Série: 1 H
| o | W IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII un;_luul i
NATUREZA DA OPERAGAG T T o ﬁm’q T T e
Venda |
INSCRIGAO BSTADUAL ""i]uécfns'r‘."sﬁiasr.ni'nh}liio' e Tew T B
283060995114 ! I 17.232.837/0001-69
_DESTINATARIO REMETENTE . o e L
NOME RAZAO SOCIAL T - CNBICRF o "7 DATA EMISSAC
l INSTITUTO ALPI-[A DE MEDECINA PARA SAUDE 14.512.229/0001- ]0 I 19/06/2023
ﬁNDERECO a ST T T T T e - i ];;\IRREWDISTRI"I'O 3= S i CEP oo iDATr‘\ bA--SAID.r\"-
R. AMADOR BUENO 333 CONJ 1816 jCENTRO | 11013-153 lllDl06I2023
MUNICIPIG T osEdRAX T T ';‘iuﬁ?:ilcﬁb‘u"ri\'duhi. T "IEurnME"'”‘ T T T T fiGhA DA SAIDA
SANTOS Sapawasio  dse ... R | 16:05:58
FATURA e e e B R o ——————— e — e T et
CTitule Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor |, Titulo " Vencimento Valor | Télulo C T Vencimente | Valar
1001 19/67/2023 l.nnn.uoi i !
i i ] !
l | *
— T N — S snni s ; :
CALCP,E‘?DO IMPOSTO__ AT e : 5 ;
| BASE DE CALCULGDOTCMS | VALOR DO ICMS ["DASE DE CALC. DO icMs 5UB, | VALOR DO ICMS SUD. ¢ VALORIPI ! VALOR APROX. TRIBUTOS + VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00| 0,00{ 0,00 0,00} 0,00] 649,64 | 1.904,00
VAUOR OO FRETE | VALORDOSEG. | DESCONTO | it BEsP. ACESSORIAS | FeP ["repsr VALGR DO PIS VALORDA COFINS | VALORTOTALDANOTA ]
0,00 0 00 0, 00 i 0, 00 0,00 } 0,00 0,00 0,00 1.904,00
THANS?_(_)T_{I_‘ADDRNOLUMESTI!AI\SI’ORT-\DOS _ e o .
| RAZAQ SOCIAL I"FRETE FOR CONTA ; CODIGO ANTT " TPLACA VEICULO 1OF | CNPICPF
L | 9-SEM OCORRENCIA | ; .
ENDERECO T - - B VT T R T - :ur i iNscchossmnu.\L
E ! i
QUANTIDADE | RSPECIE T T T Mamea "’!"ﬁumtiﬁ:‘ o "'i#esoah‘uiiid:'&;: 2 YT Usisouduino ker T
- i { - IO, DRy
_ DADOSDO PRODUTOSERVICOS . . et ey, e
E ; ; ol [ vaor | valor 8. caLc.| VALOR [vaLor| M-!czuons |
: CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH CSOSI’JCPOI‘ UND l QT l mm\mo 'rm'm_ llDﬁ (ns)’ TOMS ICMS e zcms T
7891197003733 |SULFITE A4 REPORT PREMIUM 075GIM2 | 48025610 | 0500 stqus e 1T | "272,0000 JRT oooi TToo0]  Tomi o0l o',.‘ 0%
8 1210X2970MM 10X500 : T : , ! ‘ i
) ! | ! . ; i ; ;
| ; . | o
| ,. [ b
| | : S|
ATESTO O|RECEBIMENTO ! A1 A
DOS TENS CONSTANTES f ' ; :
NESTA TA Fl:CAL | p [ : E
H Y ‘ i1 !
M g | EA,*)Dsrp GEREN L ||
: ; i
i | =T {: .L,.. ‘r !
i } C : ;
A ﬂMPET NCA!
T i [ 4
o
‘ |
1

INFGEMACOES COMPI.EMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP oplmm. pelo Smlples “Nacional.
Fonte : IBPT. - CONTRATO DE GESTAO N 003/18 E TERMO ADITIVO N 02/2022 FIRMADOS ENTRE O
INSTITUTO ALPHA E A PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ SP/ ENDERECO PARA ENTREGA: AV 9
DE ABRIL, 2800 CENTRO CUBATAO SP CEP: 11510-000

wivwaurilio.com

" Total aprox. de impostos RS 649,64 (34,12%)

aesmvanoaumsm -
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(ORCRGARY

ALPHA

INSTITUTO

Rossaipitagan d o sea bem-csar

Cubatéo, 19 de junho de 2023.

| COMUNICACAO INTERNA ]

C.l. 086.2023 — Alpha — Cubatdo

Ao

Alpha Instituto
A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gest3o 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Cubatio e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta, solicitar a compra dos
itens relacionados abaixos de uso didrio do Pronto Socorro Central e Infantil.

70 unidades Resma Papel Sulfite A4.

it

Instituto Al pkﬂ-dLNlﬁdiﬂi’la para Saude

Razdo Soclalk Instituto Alpha de Medicina para Saude - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 ~ (j. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013153

P a0 L ot TR Kl i e e e i e,
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& Santander

IBPJ TR B
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
500003149

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCODOBRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.02865.214003.00012.476172.7.94170000045520

Desc. / Abat.

455,20 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 17766 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37612520BA7B6CBBEF

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
20/07/2023 455,20

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Data da Solicitacao
20/07/2023

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
17.232.837/0001-69

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

Juros Valor a Pagar

0,00 455,20

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

0800 762 7777
0B00 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o v
OU\"dDr](]- Das 9h as 1Bh, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0B00 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)



BB Cobranga 3.00.02

BB Cobranga 3.00.02
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p Recibo do Pagador
& BANCODO BRASII.|001~9[001 90.00009 02869.214003 00012.476172 7 94170000045620
i Local do Pagamenta
Pagéve! em qualquer banco,
Nome do Pagador/CPFICNPJEnderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.228/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO i L
11510-003 - GUBATAQ - SP L o
Sacador / Avalista:
Fi Nosso-Namero Nr Documento Data de Vencimento E Valer do Documento (=) Valor Pago
t 28692140000012476 § 17766 l 20/07/2023 H 455,20 ‘
Nome do Beneficiério/CPF/CNPJ/Enderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNP.J: 17.232,637/0001-69 ,
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-090 : o
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade ! alor ¥
! ’ 17127 i R$ i
Agéncia / Cadigo do Beneficiério g;;::;:;;?nmemo
01008-5/73122-6
Espécie DOC
Instrugdes de Responsebilidade do Beneficidrio NE
Data do Documenlo
20/06/2023
Acele
N
{-) Desconto / Abatimento
(+) Juros / Multa
{=) Valor Cobrade
. Aulenticagéo Mecanica
Esle reclbo somenle lerd validade... com a eulenticagfo mecénica ou acompanhado do recibo
de pagamento emitido pefo banco,
Recebimento alravés do chegue n® do bance Esta quitaglo 86
tard validade apds o pagemento do cheque acima pelo banco do pagador.
£ BANCODOBRASIL|001-9 | 00190.00009 02869.214003 00012.476172 7 94170000045520
[
Lacal de Pagamento ) Oata da Vencimento
E Pagavel em qualquer banco. ! 20/07/2023
Nome do BenohicianclCNPJ/GPFIEndereco % Agencia { Codigo do Beneliciano
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 E 01006-5 f 73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090
! Data do Documenta ; Nrdo Documento Espécie DOC Accile Data Procassamento E Nosso-Numero
20/06/2023 17766 i NF l N 20/06/2023 28692140000012476
¢ Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ! xValar {=)Valor do Documento
i E 17127 ! R§ ' E 456,20

Instrugdes de responsabilidade do Baneficidrio

; (-) Desconto/Abalimento

g {(+)JurosiMulla

l {=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNF\M(S‘!Z 229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQO - SP

Sacadar [ Avalista:

A0 A

Autenticagio Mecdnica - Ficha de Compensagdo
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KHEFREN DISTRIBUIDORA DE DANFE M
HIGIENE E DESCARTAVEIS LT | Decumento Auxiliar
da Nota Fiscal
i Eletr8nica : it .

PRACA TAQUARITINGA, 160 1 | Chavede Acesso: 3523 0617 2328 3700 0169 5500 1000 0177 6612 9633 4133 |
: | 0 ENTRADA [ 1 T Consulia do autenticidade no porial nacional da NFe :
PQ FERN JORGE 1+ SAIDA | _www.nfe.fazend; r/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Cubataa spi No: 000017766 Proluccln de Autorizaglio du 135230067265727

| e A -

NATUREZA DA Umlcho :
! Venda |
CiNscmcAOESTADUAL B ¢ INSC. EST. SUBSY. TRINUTARIO T T enmr T :
2830609951 14 P i 17.232.837/0001-69
DESTINATARIO REMETENTE . e R
NOME RAZAO SOCIAL | CNPLCPF ‘|DI\TALMISSAD
. INSTITUTO ALPHA DE MED]CINA PARA SAUDE . 14,512, 229{0001 IO 1120/06/2023
"EnpERECO T T T GameoiptstRTo  eER "\ "DATA DA SAIDA
‘R AMADOR BUENO 333 CONJ 1816 : LEENTRO i 11013-153 0/06/2023
MUNICE’IO T - FONE?FAX TR A -I U[-"-“ = ._.’-I—)EC-HIIE.‘OEﬁﬁsﬁ‘ﬁl‘.-._"" - T SL‘FRI\MA T T | Oﬁ}\TJT\SAiDA
sanTOS lamsseasio se Gl _ 1441213
FATURA. o e e e T e SR e R
+ Titulo Vencimento Valor Tituloe Veacimento Valor Titula Vencimento Valor 1Thulo Vencimento Valor
001 20/07/2023 455,20 l
i | i
C'“CULQ‘?EJ_’_“_’PQ_S.'EQ“ S B o eesemeen e S B e [ s oamrenmsi :
' BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS TASE DE CALC. DOTCMSSUD, | VALORDOICMSSUD, | VALORIPI VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS ;
0,00 0,00 0,00 0,00 } 0,00 163,19 455,20
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEG. inuscom OUT. DESP, ACESSORIAS |  FCP 1 FCPST | vaLORDOPIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA - ]
0,00 . 0,00 : 0,00 0,00 0,00 | 0,00! 0,00 0,00 455,20,
TRANSFORTADGIUVOLUMESTRANSPOR’I‘ADOS e e e e e S S T
RAZAO SQCIAL FRETE POR CONTA ' CODIGD ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJCFF |
i 9 SEM OCORRENC!A i !
ENDERECO ™ T T T T mumcimo S "'{"m’s'c'm?ﬁﬁs-}dbuit""'““" s
e R e R ! A e s
Qu{\'riﬁmiis" '{Eséi.aéiiz’ T T MaRea lNUMERO | PESO BRUTO (KGy: lPESOLlQUIDGlNG):
I i : = | . |
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS ) »
DADOS D FIRRNEEES ‘,,.__..-_.H_"_...AI.. " e et I' i it e ] e e e ;
S, ! VALOR VALCR B.CALC.| VALOR |VALOR; ALlQuOoTAs
_ cODIGO *. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH {CEOSNCFOP| UND “ QIp umﬂmo TOTAL \Dcsc.{ks)\ icMs | ioms | m Liems | e
8574841 ICOPO DISC, 180ML C/2500 BR - COPOMAIS | 39241000 | 0500 [s405 | C€X | 4| hiag00 25520 000 Toon| o0 ool ol %
i | | :

| | o

e
=
——
g o
Tt
s |
3
)
)
ey
-
.

‘; COMIGO GERENCIAL |

Ruft Gnga T ot
Coorj igirativo {‘}MPFTFN(’:‘W l}
thstitutc MpTa df: [ 7a Salde | - e
‘ l 1 ! .

ESTE O ECEBIMEN ! i ! !
géss%g NS CONSTANTES ' i
NESTA NOTA FISCAL. l b
D;%TA_LQQJ 0%, A2 | Lo

b lass ‘ * ‘ ' : il

'N’ FORMAGORS ‘:2‘-““-.5"’5“‘“5 - s e et e AR
| - CONTRATO DE GESTAON 0038 E "TERMO ADITIVO N 02/2022 FIRMADOS ENTRE O INSTITUTO i
" ALPHA E A PREFEITURA DE CUBATAO SP/ENDERECO PARA ENTREGA: AV. 9 DE ABRIL N 2800 f

CENTRO CUBATAO SP CEP.: 11510-000 Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,

Total aprox. de impostos RS 163,19 (35,85%) Fonte : IBPT.

wwwmaurilio.com
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ALPHA

INSTITUTO

Nossa limpieagan & o seu bemeestar

Cubatido, 22 junho de 2023.

I COMUNICACAO INTERNA |

C.l. 087.2023 —~ Alpha — Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

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

04 cxs Copo Descartdvel 180ml ¢/ 2500 unidades.

fine M ur(;(lllu
palista Mﬂr\\a 1 St

Instituto AlphﬁeMe&fé‘Wahgaré Satide

Razéio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 - €. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013153

[T Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail; contato@alphainstituto.com.br
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

21/07/2023, 10:19 IBPJ O N
U

No, compromisso banco No. compramisso cliente Data do Crédito Valor
900003147 20/07/2023 8.128,02

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.228/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004506738922 20/07/2023 0123 /000130041 276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

DBS HIGIENIZACAO TEXTIL LTDA ME 20.762,941/0002-50
Tipo Conta

Conta Corrente

Ranco/ISPB Agéncia Conta Carrente Valor

0237/60746948 02281 00000000000000348481 8.128,02

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo
FAT 1310 REF 06 2023

Autenticagio Bancaria
3F10E370BFBD3190FED1AG3

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0BOD 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) o 5
OuVIdorlﬂ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

08007260322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)
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o DBS HIGIENIZACAO TEXTIL LTDA - ME
CNPJ: 20.762.941.0002-50 1310/23
Endereco : Avenida Casa Grande, 620 - Casa Gande
CEP: 09961-350 - Diadema - SP Emissdo | 07/07/2023
DESTINATARIO
Razio Social / Nome do Cliente : Instituto Alpha de Medicina para Saude

CNPJ : 14.512.229/0001-10

Endereco: Av. 9 de Abril, 2800

Bairro: Centro Cidade : Cubatédo
UF: SP

CEP:

Telefone :

CONTRATO: PAGAMENTO :

Higienizagdo e Locagdo Transferéncia bancaria Vencimento da Fatura
De Enxoval 20/07/2023
Discriminag&o Dos Servigos :
PRESTACAO DE SERVICOS

PSC Guiomar Ferreira Roebblen

il s treman

N e 1\

Forma de pagamento rﬂi\m;i-“[',\\n; f
Transferéncia (f ) /, 072,
J | e

Banco Bradesco
Ag.2281 Conta. 034848-1

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

Cédigo Descri¢io/ Configuracio
000-6 LOCACAQ DE ENXOVAL PADRAO Valor Servigo Prestado [ RS 8.128,02

Valor Total da Fatura RS 8.128,02




Movinrento Por Produto (Amalitico)
CUBATAD
L cto D 24/06/2023 até 30062023

Produto 24/06 |25/06 |26/06 |3005

Cde. Tota Média
*| PESO s (11645 |9610 |11400 |- 384,87 168573 438
Total do Grupo ss= |11845 |e810 |11400 |00 [s1vs} 000 0,00 Qo 0 000 Q00 000 0,00 0,00 0,00 384,87 168573 438
[ Totd Geral [z |85 [a10 [114m oo Jow [am oo Jam oo Jom low o oo [o lac Exd 168573, 438
RdciodeRds|ome ez 1R 10
Munmdoqnmaﬂmoe:mad 10623

) Froduto tebdadferente

DES. HIGIENIZACAO TEXIIL LTDA- ME

07/07/2023 13:51:47



nu g&ﬂuﬁc?nggsv
i CLUBATAD
2 Leto D O1/06/2023 até 30/05/2003
o
o
Produto O1/0s |20 |0dos (0805 07106 09068 |11/06 |1308 [14/08 1506 (1608 (17108 |18/05 1906 (20006 | 2306 Qe Total Media
*| PESO 12510 (81,11 [9810 (M50 |81,25 1541 (8811 |=025 [14280 |es21 €010 |:015 |sseD |7410 5120 1035 |14ms4 6442 29 4,38
Total do Grupo 180 [$111 [W10  |11500 8125 |10541 |e911 |enzs  |4aze0 |esen €010 [5015 |e360 7410 |5120 |11035 | 147084 644229 4,
_’ Total Geral [1=s10 a1,11 |ea 10 [11500 [s1.2s [1c541 EXE |0z [0 |es21 [sa10 |s15 [sse0 [7410 [s120 l11035 _E.BE_ 64422 438
RdeciodeRds|oss  ome  oige 102101 1@ 10 1T WS eS8 103Er 086 1@ BB 13408 1sde7 1057
(™) temoontémpeso aunretro 1es7
Afvﬂggnﬁﬂmﬁ.ﬁ
DR.S. HIGIENIZACAO TEXTIL.I'IDA- VE 1

07/57/2023 13:51:31
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21/07/2023, 10:18 IBPJ JULU WO

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGntOnder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003158 20/07/2023 23.847,55

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004506738922 0123 ,’000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
SANDRO CORREIA DE ANDRADE ME 09.564,629/0001-32
Conta Creditada

Banco 0033

Agéncia '™
Conta  00000000000130003602

Ndmero do Documento
900003158
Pagamento a Fornecedares

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 153 REF 06 2023

Autenticagao Bancaria
3F10E3715D3FA3FCE44ADF9

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC: anamentozénpordi todos =

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)

OUVidoriG- Das Oh &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiancia auditiva ou de fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 153
Data @ Hora da Emissdo | 17/07/2023 10:29:54 Competénaia ‘\ —— Verificagao \ FBYQNUOIO
Ndmero do RPS plo. da NFE-2 S”bsm"“’a\ Local da Prestagao l SANTOS - SP
| _ Dados do Prestador de Servigos f | J
Raz&o Soclal/Nome ‘ SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Nome Fantasia \ j
CNPJICF‘F| 09.564.629/0001-39 l Inscrigdo Municipal 1820933 |Munic{pi‘o( SANTOS - SP
Enderego e Cep \ RUA CAMPOS MELLO ,332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012
Complemento: l 0000 Telefone: (13)3468-2466 \ e-mail: universo@iron.com.br ﬂ
Dados do Tomador de Servigoé '
Raz&o Social/lNome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
CNPU/CPE l 14.512.229/0001-10 jlnscrigao Municip:[ \Municlpiol SANTOS - SP
Enderego e CEP RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-1 51
Complemento: CONJ. 1816 ‘ Telefone: l 13991065947 l e-maiT} ﬁnancub@a!phainstituto.com.br
. Discriminago dos Servigos |
REFERENTE A SERVICO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE ACESSO - CONTRATO DE GESTAO CUBATAO - NUMERO 003/2018 - ADITAMENTO
IgoEzlggzDzO: 04/06/2023 A 30/06/2023 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAQ.
LENTRO DE LuSTO
WY
CODIGO GERENCIA!
Cédigo do Servico / Atividade _ é OMPETENCIA
17.05/ 8111700 - servicos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais . ,‘,,,_,‘i_,_,(j__i __,,,_ _WJ .
Detalhamentd Especifico da Construgao Civil
Caodigo da Obra \ Codigo ART
_ | Tributes Federais ' e =
PIS ‘ COFINS IR(R$) INSS(R$) | 3.042,84 CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestaﬂor dos Semvigos Outra'é. Retengdes : Cé!éulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 27.662,16 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 27.662,16
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio ) Dedugdes permitidas em tel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (- Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 3.042,84 0-Nenhum Base de Célculo 27.662,16
‘Butras Retengdes Opgéo Simples Naclonal x) Aliquota % 2,79
{-) 1SS Retido 77077 T S5 arefen (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido RS 23.847,55 incentlv:;:oérocmtura =) Valor do ISS: R$ 771,77

- Uma via desta Nota Fiscal =ora enviada através do e-mail formecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 185 e IPL.




21/07/2023, 10:18

& Santander

No. compromisso banca
900003159

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOARES

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/00000000

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 58 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37739D508FEB4TF29B

No. compromisso cliente

Ageéncia
04863

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regifes Metrapolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

IBPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
20/07/2023

Data da Solicitagéo
20/07/2023

Conta Corrente
00000000000000120421

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

0800 762 7777

o am
Sb’b‘yut

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
21.083,76

CNPI/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /0600130041276

CNPJ/CPF

034.381.583-90

Valor
21.083,76

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

0 UVi doriu- Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

080D 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 58
Data e Hora da Emissdo | 12/07/2023 10:06:27 Competéncia 12712023 | ©0digo de Verificagao OHQNTHJ12
Ndmero do RPS No. da/NES-e. s“bs‘““f"“' Local da Prestagsio CUBATAO - SP
: Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome |YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOARES 03439158390
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 37.706.255/0001-84 | Inscrigio Municipal 2914770 |Municfpio| SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA VAHIA DE ABREU ,95 - BOQUEIRAQ CEP: 11050-120
Complemento: 0025 Telefone: 13981476082 e-mall: fiscal@cvmcontabil.com.br
: _ Dados do Tomador de Servigos
Raz&o Social/Nome ] INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF , 14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal ] 2861988 ,Munic:’picl SANTOS - SP
Enderego e CEP | AV AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 , Telefone: [ (13)4141-3837 ] e-mail: ] CT@LDMASSESSORIA.COM
Discriminagéo dos Servigos CENTRO DE CUSTO
Prestac@o de Servigos Médicos .
PRONTO SOCORRO CENTRAL - 16 Plantes de 12 horas -
Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saide CODIGO GERENCIAL
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023 ‘
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAOQ / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO )
COMPETENCIA

Cédiga do Servigo / Atividade

4.01 /8630599 - atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

; Detalhama_hté Especifico da Construgso Civil

Cadigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais _
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retam;ﬁeé cﬁluuro &o ISSQN devido no Munleipio
Valor dos Servigos R$ 21.600,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 21.600,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Cdlcuio 21.600,00
Outras Retengoes Opgéo Simples Nacional X) Aliquota % 2,39
(-) 1SS Retido 516,24 f - Sim SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R% 21.083,76 lncentl;a:a;l;cultura =)Valordo ISS: R$ 516,24

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.,
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, santos.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N3

ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




24/07/2023, 09:41

& Santander.

IBPJ nnn=Tan

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900003161

No, compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 ~-BCO BRADESCOS A

Codigo de Barras
23792.06606.50000.001900.56000.118002.1.94180600058300

Valor Nominal Desc. / Abat.
583,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 30291 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E379FDAOD7ICDCTT59D

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas)
0B00-726-2125 [Demais Lacalidades)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)

Data do Crédito Valor
21/07/2023 583,00

Data da Solicitacdo

Agéncia/Conta Corrente
21/07/2023

0123/000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original

14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
48.713.861/0001-43

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512,229/0001-10

Valor a Pagar

0,00 583,00

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

0B00 762 7777
08B0 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

.
QuVidoria- oas an as 18n, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0800 726 0322
0800 771 03017 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



Beaneliciario

} Agencm Icndngu Benef‘mﬁrln i
EMBARE CON:ZRCIO DE PRODUTOS HQSPITALARES LTDA - EP - CNPJ: . 2066-4/0001180-0 |
Pagador Nosso Ndmero k

ngrooooam 9056 2
Valor do Dur.umenio

INSTITUTO ALPHA DE MED!CINA PARA SAUDE

Venmmanlo F'ara usu do nanco
21/07i2023

Recebemos o Titulo / Ausente

com as caracte[[s_tlc_as acima
oo

Numerodo[)ucumento Espama
L30291 -1 . DW

583,00
! pata l Assinalura o

Local de Pagamenlo )
Pagavel em qualguer banco ou correspondente néo bancario.

~ 237'2 ’ 23792 06606 90000.001900 56000 118002 1 94180000058300

sonaficrio EMBARE COMERGIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ~EP - CNPJ: 48.713, 861:’(
R MONSENHOR DE PAULA RODRIGUES 213 VILA BELMIRO SANTOS SP 11075350

“Datado chumenlo N | Numero do Ducuman(o Espécie Dac. Acaite Data do Frccessamen!n
23!06!2023 30291-1 DM ] S ! 23/06/2023
Uso do Banco ’ CIP TCarlexra 7 ]Eé}:'a?é _____ L Guamidé-dgi o T Valor o
, i 09 | RS

!nslrux;das (Todas as Jnlorman;aaa das(a bloquelo séio de exclusiva responsabmdade do benelficidrio.)
Este documento néo pode ser substituldo por deposito/ordem de pagto.
REF.: PEDIDO: 297390

Cobrar juros de R$ 1,11 por dia de atraso para pagamento apbs ¢ vencimento.
Cobrar multa de R$11,66 para pagamento a partir de 22/07/2023.

Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno 333 - CJ.1816 Centro

11013153 SANTOS SP
eneficiario Fina

3

ﬂt’\"\" A
VUL

Recibo do pagador

Motivn de nio tmtraga lPara uso l:la emprosa umregadnra)
[ ]Mudou-se
| | Recusado
| ] Desconhecido

[ Ausenta [ 1N&o existe n°. indicado
{ | Nio procurado [ ]1Enderego insuficiente
| ]Falecido [ ] Outros (anolar no verso)

237'2 23792.06606 90000.001900 56000.118002 1 94180000058300

Vencimento

21/07/2023
Agéncta rCOdugo Bananclér:o

2066-4!0001 180-0
Nosse Nomero N
09/000000180566-2

1=} Valor do Documento

583,00

{ - ) Desconto/ Abatimento

{ 4 ) Juros / Multa

"(=) valor Cobrado

CPF 1 CNRJ

14.512.229/0001-10

Codigo de Baixa

TR

Autentnca;an Mecanica - Ficha de Compensagéo




LIV LI A, A U ML TEN AL |
EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EP

R MONSENHOR DE PAULA RODRIGUES, 213 - VILA 1
BELMIRO - CE#:11075-350 - SANTOS - P i

i TEL:(13)3222-8564 i 1-SADA

1 N* 000030291 ﬂ 171
| SERIE 001

i NATUREZA DE OFERACAQ - - - s

" VENDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

[_11

r\‘r“{‘\r' ')54,
(VARSI _E_

O A e

: CHAVE DE ACESSO
!1 "‘52"1 0648 7138 6100 $143 5500 1000 0302 9113 7089 4871

Lonsnlla dc ‘lulcnuudad{: no punal nacmml dw NF-c
[ www.nfe.fazenda. gov.be/portal
ou no sile d's Sef‘u. Aumm;:dur':

rncmcox .0 DE AUTORIZACAO DE USG
135230989136!32 23/06/2023 13: 39 26

INSCRICAO ESTADUAL

633183730111
DESTINATARIO / RI‘M!. FIINTE

i INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

| enprscpe

. 48713.86110001-43

| NOME/ RAZAD SOCIAL | ewpricer ! DATA DA EMISSAQ
{ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA ASAUDE 14.512.229/0001-10 " 23/06/2023
ENDERECO T T T TeammorosTRiITO - ln-.v T T T DATA SAIDA / ENTRADA
Rua Amador Bueno, 333 CJ.1816 B ;. Cenro Eorons. 153 23/06/2023
| MUNICIPIG | FONE/FAX I'ur mscmc;\ossuuu;u_ T 7T norA pa saipa
SANTOS | (13)99705-5502 S 7 13:39:24
DUPLICATAS o . o T . o . e . . )
N DUPLICATA VENC. VALOR | N:DUPLICATA VENC, VALOR | wDuPLICATA VENC. _VALOR | WDUPLICATA VENC. __VALOR
.00 20/07/2003 58300, o B o ]
cAlcuropomrosto _ e B L o . )
| BASE DE CALCULG DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. * VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 | 0,00 0,00 i _ 0,00 583.00
VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURD "' DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO 1P | VALOR TOTAL DA NOTA
; ‘ ; ) !
i 1 ] |
0,00 ‘ 0,00 0,00 | 0,00 I 0,00 583,00 |
|n.wwmtr,\nnn.'vownwsumhsvon'mnos L L e o e
RAZAGSOCIAL o ; FRETE POR CONTA 1" CODIGO ANTT ‘TPLACA RO VEICULD | UF - TCRPICRE
' 1 L B
9 - SEM FRETE i ;
" ENDERECO - - NUNICIPIO “TuF | INSCRICAQ ESTADUAL
i i h
CQUANTIDADE T TTESPECIE | MARCA R o | NUMERACRD T pEsGDRUTO T T BEROLIGUI0
i ! ‘ |
DADOS novnouu rmsun'r;cbisi o
i i VALO! VALOR | DE : vator | ! ALIQUOTAS
| pi%’g‘;g!gg,l DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVIGO | NCM/SH | CSOSN| CHOP | UNID. | ouar. uni\riu{fc_; l YaLOR l ESCONTO | _c‘;\fé‘_ﬁ*ém ! yalox eer [iexst .
17 __|ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML '30049089{ 0102 {5102/un | 1500000 _ 22,0000]  330,00] 0po! 000 000, 000 000 000
271 SONDAURETRALNM2  ~ '501839200102{5%02iun | 20,0000| _ 1,1000° _ 220] 0.00; 0,60 000, 000 €00 000
923 | SONDA NASOGASTRICA LONGA MARK ism 83920] 0102:6102'vn | 20,0000| 1.6500 33.00] 000 n‘oo‘[ 0,00 0,00 0.00 0.00
| MED N°14 | ' B Lo
075 1SONOA URETRAL N°06 (MARK MED) 90183923__9_1_0_2:_5102|un 20,0000, d___g.san_‘____wuo opol . ogol 000 0000 0,00 000
‘3160 " TSONDA DE ASPIRAGAD TRAQUEAL “le01g3920i 0102 B102z[un | 20, 0000, 1,4500 29,00, 000' 0,00, 0,00 0,00 0,00 000
.. _CNVALVULANYIO MARKM b s . ot ]
7023 , ELETRODO DESC.DE ESPUMA ADULTO 190181100/ 010215102'pc ' 6,0000, 25,0000 150.00; 0,00° ooo!  oool 000 000 000
1CISO_I?ESCARPACL7 N - i : ! | i i ! | ¢
\
l""fl"j'“fuf“‘:a
nador Admiirotes
it Al e Medicing noape
5T CEBIMENTO
+iBT9 0 CE:EONSTANTES
: U.: 1TENS
3TA ﬁgm F1SCAL
o
i DATA __——J—-———J v 1} 3y 30 CLETA
DADOS ADICIONAIS - LN (L d et Jih (RENTEE
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO ( ; )

Pedido(s): 297390 Vendedor(es): 1724

i e R AT

CODI 00 GFRFN('EAE

f:_on/wgrémcwf '

Visirdl Data Ludi
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7818 ALPHA

INSTITUTO

Cubatdo, 23 junho de 2023.

I COMUNICACAO INTERNA |

C.1. 088.2023 — 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 Cubatfio e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta,
solicitar as compras dos itens abaixo para uso interno no Pronto Socorro Central.

15 und Enema Glicerinado 12% 500mi;

20 und Sonda uretral n212;

20 und Sonda nasogastrica longa n2 14;

20 und Sonda uretral n2 06;

20 und Sonda de aspiracdo traqueal ¢/ valvula n210;

06 pcts Eletrodo desc. De espuma afulto ¢/50 unidades cada.

Ane Marotts

pnaus 4 AT (i .
L mv\k‘mo N}m'd d;MEﬂiUl\o k

Instituto Alpha de Medicifa para Satde

Razdo Soclal: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n® 333 - Cf. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitexwww.alphainstituto.com.br




24/07/2023, 09:40

& Santander

No. compromissa banco
900003162

No. compromisso cliente

Conveénio
0033-0123-004906738922

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

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

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

Instituicéo Financeira Favorecida
001 -BCO DO BRASILS A

Cadigo de Barras
00190.00009.02595.115003.08430.414170.2.941 80000012228

Valor Nominal Desc. [ Abat.
122,28 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 153184 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3IF10E37ESATIAAB3ABTIS6S

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ

Emissao 28 Via

Data do Crédito
21/07/2023

Data da Solicitacéo
21/07/2023

Juros

0,00

0800 762 7777

SAC- Atendimento 24h pordia, todos os dias.

fpnns A
Vo 'sd

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
122,28

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
18.835.198/0001-99

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14,512.225/0001-10

Valor a Pagar

122,28

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

. .
OUVIdQﬂG- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-Feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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



nnnT A

VUV

Reciboe do Pagador

£ Banco do Brasil_|001-9 | 00190.00009 02595.115003 08430.414170 2 94180000012228
I Mome do Pagador/Cpl/Gpj/Endere
INSTITUTO ALPRA DE MEDE&?NA PARA SAUDE 14.512,229/0001-10
R AMADOR BUENO - 333
11.013-151 - CENTRO -SANTOS - SP
Nosso Nomero N® Documento Vencimento Valcr do Documenta {=} Valar Pago
25951150008430414 1531841 21/07/2023 122,28
Nome do Benefclano/Cpl/Cnpj/Enderego
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 18.835.138/0001-99
R DOS JESUITAS,550 - CIDADE INDL. SATELITE - GUARULHOS - SP« 07.231-060
Agéncia /Codigo do Beneficiario Aulenticagao Mecanica
i wansen - R asune asamnes DT P PRI T L L ELEEL assansanssusEuRRnES
€2 Banco do Brasil_|001-9] 00190.00009 02595.115003 08430.414170 2 94180000012228
Tocal de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 21/07/2023
Nome do Beneliclark 835, o Agencia ICodigo do Beneficiari
O IAL GASES DO BRASIL LTDA T8.035.198/0001-99 | Ao G0 0B 70 /3511911
Daéaoi}a(éllnz%né% f;%%uf&gs?tu Eﬁ:ﬁcln Doc. &ue 1) Dal:?ﬁosfzn—zf’_ Nosso Mumero 25851150008430414
Uso do Bance Cartcira Espécie Quantldade X Valor {=) Valor do Documento
17 Rg 122,28
Thetricts de Responsabijoade do Beneficlarl T) DescontoiGanmento
MORA DIARIA: 0,33% (R$0,40) - MULTA:2,00% (RS 2,45) L
T#) JurosiMulla
AMULTA SERA COBRADA APOS 1 DIA CORRIDO DO VENCIMENTO.
7 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO {+) Dutros Ascrécimos
' {=) Valor Cobrado
NFE 153184
Pagador:
IN&TITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
R AMADOR BUENO - 333
11.013-151 - CENTRO - SANTOS - SP
Sacador/Avalista:
l“ l ““ H““““I“\‘l‘““m““”’“n|“|||m“mIlmm“l”I“m‘““lll“\Ill““‘l“\“l‘l“ e - Compe“saGEO
Comprovante de entrega
@ Banco do Brasil ‘ 001-9 | 00190.00009 02595.115003 08430.414170 2 94180000012228
L4
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE { )Mudou-se
A Graes BB Lith ) et
- { )Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimenio Valor do Documento
e ee——————————t—— { }Ovtros « anolar no verso
25351150008430414 1531841 21/07/2023 122,28

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

Data Nome Assinatua

Y




D
)

RLCEBEMOS D), SPLCIAL GASES DO BRASIL LTDA DY !'n()uUT!)S.-HI:I(\'[(,‘{)S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INIHCADA AD LADO VALOIL NOTA NF—E
RS 122,28
DATA DERECERIMENTO | IDENTIFICACAD 12 ASSINAT LRA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.153.184
/ / INSTIFUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUBE SERIE: |

SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA

R DS JESUITAS, 550

CIDADE INDL. SATELITE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

OO

0- EntradaE

CHANE TN ACESSO

% GUARDLAOS| 1 - Satda 3523 U618 351 YRNO 0199 5500 100D 1531 410 0185 6355
B SIJ
sl TELEAX: 12a1ms7f|  NO 000.153.184 GEREE,
SPECI/ CET: 07231060 SI‘:RIE: I
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE]

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231032587312 - 20/06/2023 15:15:11

INSCRICAQ ESTADUAL
796140310113

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBE TTARIA

CNPY
18.835.198/0001-99

DESTINATARIOREMETENTE

NUMERAZAO SOCIAL

INSTITUTO ALPIIA DE MEDICINA PARA SAUDE

DATA DA EMISSAQ

30/06:2023

CNIerr

14.512.229/0001-10

ENDERECO

R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816

BATRRODISTRITO

CENTRO

Ci:p DATA D SAIDAENTRADA

11013-151

MUNICirm:

SANTOS

FONEFAN

UF

Sp

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE $AIDA

FATURA

Valor
122,28

ey

Niamero Data Veto
001 210772023

CALCULO DO WPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DD ICMS

BASE DL CALCULO ICMS ST

VALDR DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

122,28 22,01 0,00 0,00 122,28
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD DESCONTO — HOUTRAS DESFESAS ACRSSURIAS | VALOR B0 VALOR APROX. DOSTRIBUTOS [ VALOR TOTAT, DANGTR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.46 122,28

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETEPORCONTA | cOmIGO ANTT PLACADOVELC [ uk | enppepr
9-Sem Fret
ENDERLECO MUNICIPHO) ur INSURICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLCHE AARCA NUMERACAO SO BRUTO PESO1LIQULINO
6 GAS/CILINDRO 3.000.000,000 0,000
DADOS DO PRODUT(HSERVICO
van & ¥ — NUM 3 Gl . varen VALUR e : e ., ALIOUOTAS  IVALoR APRGY.
o) TLSCRIC AU 1O PROBL IO SERVICO | O Jerorfusio. | ouan, INITAIIO iy ILCALC ICMS [ vatoriens fvaton P e e
24002 ONU1072 OXIGENIO, COMPRIMIDG | 25043000 [0 00 S| Mz 60000 120380000000 12228 12228 22,01 000 00 | 000 &AL
MEDICINAL 22451y - CAP 10002
O CILINDROIS)
CONTINUACAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
onida Nove de Abril, n 2800 Cantro Cubatao SP Lote:$SG-0-144/23 FAB:19/06/2023
Valor Aproximado dos Tributos R$§ 308,46 (31,453) Fonta: IBFT
EBIMEFT_
AL O
i o ™4 ANTES
NI’(PO DE CusTo L
Pl : ) -DJ,'
19U GERENC4
COMPETENCIA RhA
k] L . Wlonca
e SR ONE | Coardorfador Administratiyg
T nstituto Alpha de Medicina para Sa(ide

DADOS ADICIONATS

INFORMALOFS COMPLFMENTARES
PEDIDO 190417 (ROMANEIO 49186)
Titulos: Nro 10B145/1 Vona. 21-07-2023 Valor 122,28

RESERYADUD AQ FISCO

DECLARC QUE 03 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUFORTAR 0S RISCOS DAS ©
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

Local da arntroan Drambkm Beeoe. g s o o




71(.»lefoues )
(11) 28121517 - {11) 2085-G841
o Rua dog Jesultas, 550 - Cumbica - Guisulhos - SP
; = EEC LA P55 A —————
| L o ) PEDIDO
| SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA. 1 :

pecialgases.combr L

CLIENTE: . 4. .27

i1 o I — EE o e C-hAIL:

EMDERECO. . e B }“-C’§M_W— N e
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24/07/2023, 09:41

&Scntander

No. compromisso banco
900003160

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
PLASTIC SURGERY SERVICOS DE CIRURGIA PLA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0756/02038232

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
21/07/2023

No. compromisso cliente

Data da Solicitacdo

21/07/2023
Agéncia Conta Corrente
05122 00000000000000071617

Complemento do Tipo de Servico

NF 222 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacao Bancéria
3F10E3715DA04976DBATDIS

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

0800762 7777

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

NN A
ViuUo v f
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
7.631,40

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276

CNPJ/CPF

06.013.950/0001-37

Valor
7.631,40

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

0800726 0322

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

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



A

UUU %Y
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 13
Data e Hora da Emissao | 20/07/2023 17:54:00 Competéncia 20/712023 | COdigo de Verificagao MZMAYSPJB
Nimero do RPS plo. da g 5”"5‘"““’3[ Local da Prestagso CUBATAO - SP
_ Dados do Prestador de Servicos 7
Razéo Soclal/Nome | CLINICA SAUDE IDEAL LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 27.592.607/0002-45 Inscrigdo Municipal 3017401 lMunic!pio, SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA ANA COSTA ,259 - GONZAGA CEP: 11060-001
Complemento: 0054 Telefane: (13)3289-1541 e-mail: depfiscal@hecoecontabilidade.com.br
_ Dados do Tomado:_' de Servigos '
Razdo Social/Nome [ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | nserigao Municipal | 2861088 [Municrpio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCO B f Telefane: | (13)4141-3837 | e-mail; l CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminag&o dos Servigos

Prestacao de Servicos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 3 Plantdes de 12 horas - { Y.

Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saude o e e
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ; ADITIVO 005/2023 CODIGO GERENC[A[
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO { 8P, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO ] :

CENTRO DE cricTa
T CUSTU

Cadigo do Servico / Atividade

4.02 / 8630502 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares

Detalhamento Especifico da Construgéio Civi.l

Cadigo da Obra Cédigo ART
' Tributos Federais _
PIS 29,25 COFINS 135,00 IR(RS$) 67,50 INSS(R$) CSLL(R$) 45,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Senvicos . Outras Retengfies Qéfcdia do ISSQN devide no Munlefpio
Valor dos Servigos RS 4.500,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 4.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio *) Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federals 276,75 0-Nenhum Base de Célculo 4.500,00
Outras Retengdes Opgé&o Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1S5 Retido 135,00 2-Nae ISS a reter: (X) Sim () Naio
(=) Valor Liquido R$ 4.088,25 !ncenﬂ\;a::erCuuura =)Valordo ISS: R$ 135,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos
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r\'. I‘\i {-\- sl
(VAR PR
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PR

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. campromisso banco Mo, compromisso cliente
900003163

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033vﬂ123—004906738922

Favorecido
CLINICA SAUDE IDEAL LTDA

Conta Creditada
Banco
Agéncia
Conta 000000000001 30067105

017

Numero do Documento
900003163
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Cornplemento do Tipo de Servico
NF 13 SERVICOS MEDICOS REF 062023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37ADE6A3544624E7CF

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

1BPJ
Data do Creédito Valor
21/07/2023 4.088,25
Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJJCPF

27.592.607/0001-64

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

08007627777
0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o s
ou\ﬂdoﬂu- Das 9h 3 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0307 {Pessoas com deficéncia auditiva ou de fata)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Ndamero da
NFS-e

222

Codigo de Verificagéo

rData e Hora da Emisséo

20/07/2023 19:56:36

Competéncia 14/7/2023

K55VUZWAN

No. da NFS-e substitufd

221

Local da Prestagé@o

CUBATAO - SP

Nimero do RPS

Dados do Prestador de Servicos

PLASTIC SURGERY - SERVICO

S DE CIRURGIA PLASTICA LTDA

Nome Fantasia

‘ Razéo SociallNome

\CNPJJGPF\

06.013.950/0001-37

Inscrigdo Municipal

1587593

Enderego e Cep

RUA CLOVIS BEVILAQUA 21 - BOQUEIRAO CEP: 1

Municfpio'

1045-350

SANTOS - SP

Complemento:

0032

Telefone:

130

\ e-mail:

neia.fiscal@chagas.cnt.br

Dados do Tomador de Servigos

-

:
1
2

Razdo SoclaliNome | instituto alpha de medicina
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Inscrigao Municipal | lMunicfp‘lc SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: cj1816 Telefone: \ ‘ e-mail: ] ﬁnancub@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos
restagao de servicos médicos g g g
EONTO SOCORRO CENTRAL - 4 PLANTOESDE 12 HORAS (;EN TRO DE CUSTO
PERIODO DE 01 /06/2023 A 30/06/2023 /l \ﬂ(\
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE - 2N
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 = ADITIVO 005/2023 ‘\ODKS\QGERFNCUM
Ny A
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO/SP COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO POMPETEN{‘]A
’F\ o 4 pos
§ 5t ol
Cédigo do Servigo / Atividade §
4.01 / 8630599 - atividades de atengia ambulatorial n&o especificadas anteriormente
i, Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART '
Tributos Federais
l PIS \ 54,60 \ COFINS l 252,00 l IR(RS$) \ 126,00 \ INSS(RS) CSLL(R$) 84,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos : Outras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio J
Valor dos Servigos R$ l 8.400,00 Natureza Qperagéo \/alor dos Servicos R$ 8.400,00
mbesconto Incondiclonado 2-Tributag&o fora do municlpio -) Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 516,60 0-Nenhum Base de Calculo 8.400,00
Qutras Retengoes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
2 -Na
(-) 1SS Retido 252,00 * SS a reter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 7.631,40 =) Valor do ISS: R$ 252,00
2-Nao
~Uma via desta Nota Fiscal sera onviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
s.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.

Avisos

- A autenticidade desta

Nota Fiscal podera ser yerificada no site, santos.ginfe




25/07/2023, 09:53

& Santander

No. compromisso banco
900003164

Convénio
0033-01 23-004806738922

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

Nome/Razao Social do Reneficiario Original
JOSE CASSI0 PREVEDEL SISTEMAS

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

Instituicdo Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOBS A

Codigo de Barras
75691.4379&01DB4.368908.00406.720011.5.9421000031SODD

Valor Nominal Desc. [ Abat.
150,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 6068 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F‘FUE37A4593C015A€0E1 63

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

No. compromisso cliente

1BPJ

Emissdo 2° Via

Data do Crédito
24/07/2023

Data da Solicitagao
24/07/2023

08007627777

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

annN por
SRy
N N R

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de Titulos

Valor
150,00

Agéncia/Conta Corrente
0123]‘000130[}41276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
08.192.600/0001-C0

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

Valor a Pagar

150,00

(800 771 D401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dor]u‘ Das 9h 3s 18, de segunda a sexta-feira, excelo feriado.

0800 726 0322

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

1



nnnmmey
Vutduad de
¥S1CO0B
Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192.600/0001-00 24/07/2023 150,00
BERTA CRAVEIRO LOPES 101 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
JARDIM INDEPENDENCIA
-) D to / Abati L -) Outras deducd
S0 Vicente - SP i30T (-) Desconto atimento | (-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 25/07/2023 Juros 0,10%/dia

A partir 25/07/2023 multa de 2,00%

Néo conceder desconto.

Data de Emissdo
10/07/2023

(=)} Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio
4379/848689

Nosso Niumcro

4067-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Nimero do Documento
6068

Enderego
RUA AMADOR BUENO 33

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
SANTOS

CEP

SP 11013-151

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitag&o so tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

'SICOOB

| 756 ]

'—— Autenticagdio mecénica

- Recibo do pagador

75691.43790 01084.868908 00406.720011 5 94210000015000

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
24/07/2023

Beneficidrio

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192.600/0001-00 4379/848689
Data do documento N. documento Espécie Aceite [ Data processamento | Nosso niimero
10/07/2023 6068 D N 10/07/2023 4067-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 150,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 25/07/2023 Juros 0,10%/dia

A partir 25/07/2023 multa de 2,00%

Nio conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4379 SICOOB ARENITO

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO 33
CENTRO
SANTOS -SP

Beneficidrio Final TECNOCARD

14.512.229/0001-10

11013-151

08.192.600/0001-00

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

O O

TR

Autenticagio mecAnica - Ficha de compensacio




NF-e
N2: 6068
SERIE: 1

|

\ECEBEMOS DE JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS ME 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQO LADO.

JATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
|

1‘.:

SRROAN

JOSE CASSI0 PREVEDEL SISTEMAS ME

)
'T'ECN!:;I oo Rua Berta Craveiro Lopes, 101 - Jardim Independencia

CHAVE DE ACESSC
1- SAIDA

o: 6068
Série; 1
FOLHAL / 1

Sap Vicente - SP
CEP: 11380-510
Fone: 1335611518

Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.bn‘portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
10/07/2023 10:44:02

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA 135231093004777

Ycnpy 1 cPF
05.192.60010001-013

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST.

657254080119

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

DATA EMISSAO
10/07/2023

CNPJ / CPF
14.512 ,229/0001-10

DATA SAIDA | ENTRADA
10/07/2023

HORA SAIDA / ENTRADA
10:43:53

BAIRRO / DISTRITO
Centro

ENDERECO
Rua Amador Bueno, 333 (JT 1816

INSCRIGAQ ESTADUAL

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 150,00
TVALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI YVALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 150,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE
*
5 < <

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS

4>
INSCRIGAO ESTADUAL

PESO LIQUIDD
0,0000

PESO BRUTO
0,0000

[_ALIQUOTA %_|
[ NCmisH [ STICFOP|UNID| QUANT: Wmmmm
e ofla A e e v el el

ARTAO PROX FERSONALIZADO
rib. aprox. R$ 25,86 Federale R$ 0,00 Estadual

CeNTRO DE CUSTO
,‘"H‘, {q"’:\

CODIGO GERENCIAL

1
A [/\\ ‘]
A

0@l

COMPETENCIA

-
A >

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAOQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
|NFORMAGOES COMPLEMENTARES

v!, Aprox. Tributos: R$ 25,86 (17,24%) Federal e R$ 0,00 (0,00%) Estadual - Lel 12.741/12, Fonte: IBPT 18.2.C
prefeitura Municipal de Cubatdo  Instituto Alpha de Medicina para Saude

INSTITUTO ALPHA CUBATAO E INSTITUTO ALHA PMC

PAGAMENTO COM BOLETO BANCARIO VENC: 24/07/2023

RESERVADO AO FISCO
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