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Emissdo 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900003165

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagdo

25/07/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
Codigo de Barras: 85810000027-7 47220385232-2 06070123184-3 98838060694-2
Data de Pagamento: 25/07/2023
Numero do Documento: 07.01,23184.9883806-0
Valor Total: R$ 2.747,22
Autenticacao: 3F10E375EBAG71DE34BIDFB
Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADD
Data de Vencimento: 25/07/2023
Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.
Pagamenta efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Transacao efetivada em: 25/07/2023
Hora da Transacao: 15:23:32
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

PIS FOLHA 06 2023
Central de Atendimento Santander SAC: tendimenta 24n por dia, todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regiges Metrapolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de fala) 0 'd I-i
UVICIOTiQ- Das 5h as 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de falz)
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Documento de Arrecadagéo

Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razdo Sacial
14.512.229/0001-1 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
(Perlodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este doct d ocum snto até
L SDIDGIZUZJ ( ZSID'HZDZJ 07.01.231 84.9883306-d e 1
{ 25/07/2028

Observagdes

PIS FOLHA 06.2023 - CUBATAO

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicio do Documento de Arrecadagdo

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 2.,747,22 2,747,22

@2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 06/2023 Vencimento 25/07/2023

Totais 2.747,22 p,00 0,80 2.747,22

L SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina:  1/1 03/07/2023 11:06:12

85810000027 7 472203852322 060701231843 98838060694 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

027 7 47220385232 2 06070123184 3 98838060694 2 CNPJ: 14.512.229/0001-10

NUmero: 07.01.23184.9883806-0

FTiT T ==
Valor: 2.747,22
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& Santander

o) D60555

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emisséo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisse cliente Data do Crédito Valor
900003166 25/07/2023 65.488,28
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente

0033-0123-004906738922

Nome/Razdo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430

Nome/Razéio Social do Beneficiario Original
CENTRO AP M. P.S - CAMPS

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAUUNIBANCO S A

Cadigo de Barras
34191.57007.04784.098073.90156.920002.8.94220000648828

Valor Nominal Desc. / Abat.
6.488,28 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 24988 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E375697192DEC15F24C

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

25/07/2023 0123 /000130041276

CPF/CNPI do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPI do Beneficiario

Original
58.253.667/0001-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14,512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 6.488,28

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

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

L] L]
OUV|d0|'|a— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



RECIBO DO PAGADOR
& Banco ltau S.A. l 341-7 ‘ 34191.57007 04784.098073 90156.920002 8 94220000648828
|Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 25/07/2023
Beneficirio Agéncia/Codigo Beneficidrio
CENTRO APM.P. S - CAMPS CNPJ/CPF: 58.253.667/0001-86 2079/01569-2
AV WASHINGTON LUIS, 02, , 11050200 - VL MATHIAS - SANTOS - SP
Data do documento  {Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
12/07/2023 24988/07 DSI N 12/07/2023 157 / 00047840 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade ‘Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 6.488,28
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 5,00% AO MES
REF. PAGTO DO FATURAMEN MES DE JULHO/202: o
CONFORME Doy POMES HOREEREE [Faasidit
(=) Valor Cobrado
Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
ALAMEDA ITAPECURU , 06454080 - ALPHAVILLE CENT - BARUERI - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
. . . Autenticacio mecénica
@ Banco Itat S.A. i 341-7 | 34191.57007 04784.098073 90156.920002 8 94220000648828
o Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 25/07/2023
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
CENTRO AP M. P. S - CAMPS CNPJ/CPF: 58.253.667/0001-86 8079/01569-2
AV WASHINGTON LUIS, 02, , 11050200 - VL MATHIAS - SANTOS - 8P
Data do documento  [Nam. do documento Espécic Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
12/07/2023 24988/07 DSI N 12/07/2023 157 /00047840 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 6.488,28
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APGS O VENCIMENTO COBRAR JUROQS DE........ 5,00% AO MES
REF. PAGTO DO FATURAMENTO DO MES DE JULHO/2023 -
CONFORME DEMONSTRATIVO () Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
ALAMEDA ITAPECURU , 06454080 - ALPHAVILLE CENT - BARUERI - SP
CNPJ/CPE:

Beneficidrio final: ) i} L
II " || \| “ |\ " " || || " “ p teComprmne
Autentica¢io mecénica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente oua Central no 40901685 (capitais e regldes metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes & cancelamentos: SAC GBO0728 0728,
24 horas por diaou Fale Conesco: www.itau.com.br/empresas. Senio ficar satisfeito com a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias titeis, das 8h 35 18h, Deficiente auditivo/fala: 08007221722



0007606

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e | 24988
Data e Hora da Emissdo | 12/07/2023 08:51:03 Competéncia 12772023 | Codigo de Verificagdo ZHD3THOTH
Némero do RPS 0. dalFSe S“hsm“‘dﬂ Local da Prestago SANTOS - SP
' Dados do Prestador de Servicos |
Razio SocialNome | GENTRO DE APRENDIZAGEM E MOBILIZACAO PROFISSIONAL E SOCIAL - CAMPS
Nome Fantasia
[ONPU/GPE| 58.253.667/0001-86 | Inscrigio Municipal | 264354 [ Municipio| SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS ,2 - VILA MATHIAS CEP: 11050-200

compras@camps.org.br

Complemento: 0000/ S/N Telefone: (13)3226-6464

e-mail:

Dados do Tomador de Servigos

Raz#o Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF l 14.512.229/0001-10 | Inscrigo Municipal l ]Munlc;pio\ BARUERI - SP
Enderego e CEP | ALAMEDA ltapecuru ,1230 - Alphaville Centro Industrial e Empresarial/Alphaville. CEP: 06454-080
Complemento: CONJ 1230 | Telefone: J I e-mail: l FINANCUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminagao dos Servigos

CONTRIBUICAC INSTITUCIONAL R$ 2.652,78 ITEER -
¢ IONAL RS 2652 CENTRO DE CUSTO
REPASSE - PROJETO AVANTE PARA O FUTURO NOYY
SALARIO RS 2.670,00 ~ONEH GER: "
SALARIO RS 2 CODIGO GERENCIAL
RER el
~ pe ’
COMPETENCIA
O ) i )] f 7
L e i
Cédigo do Servigo / Atividade :
27.01 / 8800600 - servicos de assisténcia social sem alojamento
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Codigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INS5(R$) CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retengdes Célculo do ISSON devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 6.488,28 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 6.488,28
(-) Desconto Incondicionado 4-lmune -) DedugBes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio -) Desconto Incondicionado
(-) RetengGes Federais 0,00 0-Nenhum
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional
2 -Na
(-) 1SS Retido 0,00 o SS a reter: () Sim (X) Néo
Incentivador Cultura
(=) Valor Lfquido R$ 6.488,28
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
_ 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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CENTRO DE APRENDIZAGEM E MﬂB!L!ZAGﬁO PROFISSIONAL E SOCIAL
: e A CUPJ: 50,258 8BT/000T-GD o om s oo s e
Entidacte: .‘ el i1
pelalein’A
Uos Dire
Santos, 03 de julho de 2023.
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 1430
CNPJ: 14.512.229/0001-10
AT. SETOR FINANCEIRO
Enviar o faturamento para: Condigdo de Pagamento: Hora Atividade
financub@alphainstituto.com.br Contribui¢io Institucional: 70% Salério Minimo
Beneficios: Vale Transporte
Pelo presente, solicito a V. 52 os valores referente ao Contrato de Aprendizagem das adolescentes aprendizes
abaixo relacionadas, correspondente ao més de julho de 2023 e beneficios para o més de agosto de 2023.
QUANTIDADE DE APRENDIZES:
3
REG. NOME DIAS SALARIO CONT. INST. 70% | DIAS VT | VT | MES 08/23 TOTAL
16470 |Myllena de Jesus Deslgado 31 RS 930,00 | RS 924,00 23 RS 241,50 | RS 2.095,50
17050 | Nikole Alves Justo da Silva 29 RS 870,00 | RS 864,39 23 RS 241,50 | RS 1.975,89
beneficios julho/2023 21 RS 220,50 | RS 220,50
17058 | THAINA NASCIMENTO DE JESUS 29 RS 870,00 | RS 864,39 23 RS 241,50 | RS 1.975,89
beneficios julho/2023 21 RS 220,50 | RS 220,50
VALOR TOTAL - weisene | RS 2.670,00 | RS 2.652,78 R$  1.165,50 | RS 6.488,28

Ana Carolina 3 Vieira TERMINO EM 27/06/23

Elahorado por:
Ariadne Franga
Departamento Financeiro - CAMPS

A MATIAS - SANTOS/SP



26/07/2023, 10:14

No. compromisso banco
900003167

Convénio
0033-0123-004806738922

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

Nome/Razio Social do Beneficiario Original
WHIRLPOOL SA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Caodigo de Barras
34191.0801 5.33782.67293E.82430.820009.9_9428000009891 o

Vfalor Nominal Desc. [ Abat.

989,10 0,00
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
DOC 3000518801 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37BAOFCEF5SCT107ESCT

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regices Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 722 5007 (Pessoas com deficiéndia auditiva ou de fala)

No. compromisso cliente

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
25/07/2023

Data da Solicitacdo
25/07/2023

Juros

0,00

0800762 7777

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

R s Halsl AR S

\J'U!JLJL):M

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valar
989,10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229{0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
59,105.899/0001-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

989,10

0B00 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

ouVidoria Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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

Pl
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Whirlpoo! S.A.
Ol ia S 675
-WIllrlantm Amorica Jd’é:’npt: E;ﬁﬁ:’m
04183-901 - Sdo Paulo - SP
CNP} 59.105.999/0001-86
1E. 113.779.581.110
B ) 341-7
Banco Itad S.A. | |
Beneficidrio:
WHIRLPOOL S/A CNPJ Beneficiario: Agéncia/Cod. Beneficidrio Vencimento
Olympia Semeraro 675 - Jd Santa Emilia 59.105.999/0001-86 2938/24308-2 31/07/2023

04183-901 - SAO PAULO - 8P
Pagador Nosso Namero No. Documento Valor do Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 109 / 01337826-7 3000518801 989,10
Reciho do Pagador 111 Autenticagiio Mecinic
e sl
1341-7]
Itau Banco [tad S.A. 34191.09016 33782.672936 82430.820009 9 94280000098910
I_ocal de Pagamento Data de Vencimento
Pagavel na rede bancdria 31/07/2023
Beneficiario CNP]J do Bencficiario Ageéncia/Cod. Beneficidrio
WHIRLPOOL S/A 59.105.999/0001-86 2938/24308-2
Data Documento: No. Documento Espécie Doc. Aceite |Data Proces. Nosso Numero
01/07/2023 3000518801 CH N 04/07/2023 109 / 01337826-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento
109 Real 989,10
Instruges {Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do RENEFICIARIO) () DescontosAbatimento
APOS VCTO MULTA DE 2% + 1% JUROS AM ) Outras Dedigd
NAO RECEBER APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
(+) Mora/Multa
SAC BRASTEMP AGUA: 40044006 DIARIAMENTE
(+) Outros Acréselmos
DAS 08H00 AS 22H00.
(=) Valor Cobrado

http://agua.brastemp.com.be/

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA - 14.512.229/0001-10
AY NOVEDE ARRIL 2800

[1510-003 - CENTRO - CUBATAQ - 5P

Sacador Avalisto

Ficha de Compensacio Autenticagdo Mecanica

(T
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£ Whirlpool S.A.

=i L ;
Wlllrl 200, Olympia Semeraro 675
A Latin America Jd Santa Emitia
04183.901 - S30 Pavlo - SP
CNPJ 59.105.999/0001-86
1E. 113.779.581.110

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA CNPJ/CPF  14512229000110
AV NOVE DE ABRIL 2800

11910003 CUBATRO e

DEMONSTRATIVO DE LCCACAQ DE PURLFICADORES DE AGUA

rik**iﬁikﬁt*t**tti*r*it*-i*kﬁ*t*i!tth*t't**x*tﬁt*ti*ﬁvtt«'ttihstt~*tif*w**wwﬁarmi'ki&vki'tkkﬁ&iititntt*&1ktti**t&ittitttﬁkr*,titﬁﬂtrw

CONTRATO ITEM felthy INICLO FINAL DTAS VALOR  BIHDERECO CILADE ur

uﬁttn-tn«bwd&a«niha-i*ta«&wﬁawiiihi&&v#ttl*ttii*i:*tﬁt*kiqir*«ﬂl#tiﬁ#kttki-iiﬁk*ti—fiiﬁ)ntiitt*ﬁhkt-&*krtuw»«fii*ti‘ttkiilit-t**oikii

0945633901 Ecchouse Frestacao 01/07/23 31/07/23 030 00000001089, 90 AV NOVE DE ABRIL 2800 DALVA CUBATAQ 5P
0945633902 Fcohouse Frestacao 01/07/23 31/07/22 030 00000001C9,90 AV NOVE DE ABRTL 2800 DALVA CUBATAOD SP
0945633904 Ecchouse Prestacao 01/07/23 31407723 030 0000000109, 90 AV MARTINS FONTES 132 BARROSQ CUBATAQ 5P
nY45633905  Ecchouse Prestacao QL/07/23 31/07/23 030 00000001CY, 90 AV N SRA DE FATIMA SN EDUARDO CUBATARO 13
0948053674 Ecchouse Prestacao 01/07/23 31/07/23 030 00000001C9, 90 AV NOVE DE AERIL 2800 RECEPCAD CUBATRO SP
0948053675 Ecohouse Prestacac 01/07/23 31/07/23 030 0000000109, 90 AV NOVE DE ABRIL 2800 MEDICACAC CUBATRO SP
0948053676 Ecchouse Prestacao 01/07/23 31/07/23 030 0000000109, 80 AV NOVE DE ABRIL 2800 EMERGENCIA  CUBRTAOQ SP
0948074484 Ecohouse Frestacao 01/07/23 31/07/23 030 00000001C8, 90 AV MARTINS FOMNTES 76 RFEPOUSD T CUBATAO 5P
0948074788 Ecohouse Prestacan 01/07,23 31/07/23 030 £0000000209,90 AV NOVE DE ABRIL 2800 SALR ALPHA  CUBATAQ SP

dviA‘tiﬁ*khi'ibtii#xtlk:vit*wktit-tatt*
VALOR DAS LOCACOES RSC0000000989,1
DESPESA BANCARIA R$C000000000000

YALOR TOTAL DA FATURA R$C0000000989,1

CENTRUOF CUSTE:
100

GO GERENCIAL
OMPETENCIA

041
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003168 25/07/2023 113,43
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/07/2023 0123 /000130041276
Nome/Razao Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA on inal

14,512.229/0001-10
Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
WHIRLPODL SA Original

58,105.999/0001-86
Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNP) do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCOS A
Codigo de Barras
34197 .0901633782.832936.82430.820009.7.94280000011343
Valor Nominal Desc. { Abat. Juros Valor a Pagar
113,43 0,00 0,00 113,43

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
DOC 3000521202 REF 07 2023

Autenticagao Bancaria
3F10E37F47C4BEE1FA35C99

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC stendimento 26 por dis todos os das.

4004-2125 (Regies Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800771 0401 [Pessoas cam deficléncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

.
OUVidOﬂﬂ- Das 6h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



Whirlpool S.A.

Whll'll'o Olympia Semeraro 675

ALatin Jd'Santa Emilia
04183-901 - S0 Paulo- SP
CNPJ 59.105.999/0001-86
1E. 113.779.581.110

060566

. 341-7
BBanco Itad 5.A. | |
Beneficiario: .
WHIRLPOOL S/A CNPJ Bencficidrio: Agéncia/Cod. Beneficidrio Vencimento
Olympia Semeraro 675 - Jd Santa Emilia 59.105.999/0001-86 2938/24308-2 31/07/2023
04183-901 - SAO PAULO - 8P
Pagador Nosso Numero No. Documento Valor do Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 109 /01337828-3 3000521202 113,43
Recibo do Pagador 11 Autenticagio Mecdnica
R L e i e S S R S S L S S SR T
) 1341-7|

B;nco ItaG S.A. 34191.09016 33782.832936 82430.820009 7 04280000011343
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagavel na rede bancdria 31/07/2023
Beneficiario CNPI do Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio
WHIRLPOOL S/A 59,105.999/0001-86 2938/24308-2
Data Documento: No. Documento Espécie Doc. Aceite |Data Proces. Nosso Nimero

01/07/2023 3000521202 CH N 04/07/2023 109 /01337828-3
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento

109 Real 113,43
Instrugdes (Todas as informagdics deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do RENEFICIARIO) (-} Desconlos/Abatimento
APOS VCTO MULTA DE 2% + 1% JUROS AM () Owras D
NAO RECEBER APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
(+) MorwMulta
SAC BRASTEMP AGUA: 4004-4006 DIARIAMENTE
. (+) Outros Acréscimos
DAS 08HO00 AS 22H00.
(=) Valor Cobrado

hitp://agua.brastemp.com.br/

Papador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA - 14.512 225/0001-10
AV NOVE DE ABRIL 2800

11510-003 - CENTRO - CUBATAQ - 8F

Sacador Avalista

Ficha de Compensagiio Autenticagdo Mecanica

(e
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Whirlpool S.A

<= :
o
-Wlllrlplg‘g!“ Olympia Semeraro 675
: Jd Santa Emilia
04183-901 - S3o Paulo - SP
CNPJ 59,105.999/0001-86

1E. 113.779.581.110

INSTITUTO ALFHA DE MEDICINA PA CNPJ/CPF  14512229000110
AV NOVE DE ABRIL 2800

11510003 CUBATRO Ui

DEMONSTRATIVC DE LCCAGAO DE PURIFICADORES CE AGUR

*wtN*w'iﬁttiri*kttt**ywtl'kfﬁ*wth**ﬂluiwi**b**ﬁ'*nﬁ%*wt-ti&*thﬁ*kii’lt-ﬁibswﬁ-'th*ﬂtw*tt-‘rt-c*ttifr-ﬂ!-i-i'titiﬁ**I*'itit**tnxiwwwwii—t*bﬁt

CONTRATO i TEM ORS Nicro FINATL DIAS VALOR  BENDERECO ClLiADE ur

*****&bki&itlwttitlﬁ*kk*w*irv\itit*iit**ﬂws&ltiiti*-*kii{*'&*viit*nh*kﬁgkiiti-ts\-t&*kvlvl-’it'tks—'**ﬁ*ww--ttt:ﬁt*ﬁitﬁ*v‘iytiiib«t#hvtﬁi*ﬂtii

0948106281 Ecchouse Prestacao 01/07/23 31/07/23 030 0000000113,43 AV NOVE DE ABRIL 2800 COPA CUBATARO 5P

B A A R R R R PR S S L

VALOR DAS LOCACOES R$CO00000113,43
DESPESA BANCARIA R$CO00000000000

VALOR TOTAL DA FATURA R$S0000000113,43

CENTR 3, [jF CUSTE
o ‘\J‘\-; SR

'“Omro GERENCW

M,...___l--a————'
C ﬂN\PETFNCm




26/07/2023, 10:14

& Santander

No. campromisso banco
900003162

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
PROMEDIC P O MED IND COML LTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAU UNIBANCO S A

Codigo de Barras
34191 .0901E.D9'I98.609225.310US.720005.1.94240900053205

Valor Nominal Desc.  Abat.
532,05 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 39602 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37341F7A19EA73535E

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

No. compremisso cliente

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
25/07/2023

Data da Solicitagéo
25/07/2023

Juros

0,00

08007627777

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

e RE Y £y Y

WU Do

PAGAMENTO A FORNECEDCRES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
532,05

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
01.799.597/0001-49

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

532,05

0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

080D 777 0307 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de fala)



CPF/CNPJ do Beneficiario:
R Mal. Carmona,

“PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDIC

ANDERTG
-

CA'IN
COM. LTDA

01.799.597/0001-49 - Agéncia/Codigo do Beneficiario: 9228/00872-

174 -

B. Prq Fernando Jorge - Cubat&o/SP - 11500090

Recibo do Pagador

Pagador ~ CPFICNPJ
_ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARASAUDE IR~ | 14.512.229/0001-10 -
Enderego : Bairro
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 B ] JARDIM BRASILIA
Mtihiciﬁio e ) ) ' ' | UF CEP
SAO PAULO | Sp 05847-620
. Vencimento i ' Nosso Nimero ' valor Cobrado
i ‘ | : :
27/07/2023 109/01091986-0 ' R¢ 532,05
[ s sl T, B - Eagmsss s e ||
Mensagens: Resumo do(s) Servico(s) Prestado(s):
RPS: 0008332 12 - Hemograma com contagem de plaquetas
NF 39.602 5 - Exame médico Admissional

4 - Exame médico Periddico
4 - Exame médico Demissional

LENTRO DE CUSTO

CODIGO GERENCIAL
COMPETENCIA

o o4

|

" Namero do Documento ' valor do Documento o) Desconto/Abatimento | | (=) Valor Cobrado |
u L f
! 15121-1 | | R$ 532,05 | ' ms 0,00 ' ' R$ 532,05
Data de Emissdo:  17/07/2023 ' '  Auencagdomecdnica
Corte na linha
[ sanconaisa| 3441-7 | 34191.09016 09198.609225 81008.720005 1 94240000053205
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 27/07/2023
Beneficiario AgancialCodigo Beneficiario
PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND. E COM. LTDA - 01 .799.597/0001-49 9228/00872-

Enderego do Beneficirio

R Mal. Carmona, 174 - B. Prq Fernando Jorg

e - Cubatdo/SP - 11500090

Data do Documento Numere de Documento PD Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
17/07/2023 156121-1 DP N 17/07/2023 109/01091986-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=} Valor do Documento
109 R$ 532,05

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sda de exclusiva responsabilidade do beneficiaric.) {-) Desconto/Abatimento
Cobrar multa por atraso de 2,000%.
Cobrar juros de mora de R$ 0,18 ao dia.
Protestar no dia 11/08/2023

N&o aceitamos depdsito em G/C. Caso ocorra, ndo quitara esta fatural

(-) Qutras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cebrado

P4I3&HTUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681
05847-520 JARDIM BRASILIA SAO PAULO SP

Sacador/Avalista

~CPFICNPJ do Pagador
CNPJ: 14.512.229/0001-10

Cadigo de Baixa

109/01091986-0

Autanticaglio mocénica - Ficha do Componengdo




RN RN
VU uw !f ‘L‘

r x Y
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAQ - SP
i Nota Fiscal de Servicos Eleirénica - NFS-e )
( W Nimero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
39602| 17/07/2023 DARC-ANHE
(___.__u-—-__—_______,,_._.—-——-_—-—'—‘—_'\————“—"—'—“—'—
PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA
INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA
11500-090 - RUA MARECHAL CARMONA, 194 - JD ANCHIETA
CUBATAO - SP - CEP: 11500-090
CNPJ/CPF:01.799.597/0001-49 Inscr. Estadual/RG:
Email: contato@promedic.net.br
\ QL Telefone: (13) 3361-2976 CCM 9590 Inscr. Municipal: 0097934 "
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO W
Natureza Operagéo: Prestagao de Servigos Competéncia: 07/2023
Afividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
L ___ _J
(Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 39602 | Valor RS 532,05 | Vencimento 2710712023 )
e
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 11.013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
t End. Cobranga: __
(" —
Dados do Intermediario w
CNPJ/CPF:
| are 2 = CEP:
Valor por )
extenso QUINHENTOS E TRINTA E DOIS REAISE CINCO CENTAVOS ]
=
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 Exames clinicos e laboratoriais - 01/06/2023 até 30/06/2023 558,00 558,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 79,96 (14,33%) Fonte: 12741/2012
\. S
(Observagao: 8 Total dos Servigos 558,00 )
Total de Dedugdes 0,00
155 SEM RETENGAO| 3,00% | 16,74
Desc. Incondicionado 0,00
| Forma de Pagamento: Unica L Desc. Condicionado 0,00 |
[ Total da Nota \r RETENGOES “ Total Liquido ]
- 1]

T Rn e

I~ 1T

Indalala) l



26/07/2023, 10:13 IBPJ
& Santander
Emissdo 22 Via
No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900003172 25/07/2023
Convénio Data da Solicitago
0033-0123-004906738922 25/07/2023

Nome/Raz#o Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
CENTRO AP M. P.S - CAMPS

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Codigo de Barras
34191.57007.04791.918073.90156.920002.5.942200001 51432

' T il e I 4

JivUe § b

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
1.514,32

AgénciafConta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPE/CNPJ do Beneficiario
Original
58.253.667/0001-86

CPF/CNP! do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
1.514,32 0,00 0,00 1.514,32
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

NF 25069 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E37574F9627BA36ABAE
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aendimento 24 pordia,todos os i
4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0800 762 7777
0BO0-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)

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

o L)
OU\"dOH(]- Das 5h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferlado.

0800 726 0322

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



RECIBO DO PAGADOR

& Banco Itaut S.A.

! 341-7 1

nanT Mo
WU e e

34191.57007 04791.918073 90156.920002 5 94220000151432

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes.

[Vencimento

25/07/2023

Beneficidrio
CENTRO AP M. P. S - CAMPS CNPJ/CPF: 58.253.667/0001-86
AV WASHINGTON LUIS, 02, , 11050200 - VL. MATHIAS - SANTOS - SP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
8079/01569-2

Data do documento  |[Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
13/07/2023 25069/07 DSI N 13/07/2023 157 /00047919 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.514,32

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,00% AO MES
REF. PAGTO FATURA COMPLEMENTAR MES JULHO/2023
CONFORME DEMONSTRATIVO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
ALAMEDA ITAPECURU , 06454080 - ALPHAVILLE CENT - BARUERI - SP
IBeneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autentica¢do mecanica

A a a pren AmReRw gy

@ Banco ltat S.A.

l 341-7 |

AR AR RN AT IR IR LR LR R AT,

34191.57007 04791.918073 90156.920002 5 94220000151432

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes.

IVencimento

25/07/2023

Beneficiario
CENTRO AP M. P. S - CAMPS CNPJ/CPF: 58.253.667/0001-86
AV WASHINGTON LUIS, 02, , 11050200 - VL MATHIAS - SANTOS - SP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
8079/01569-2

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
13/07/2023 25069/07 DSI N 13/07/2023 157 /00047919 -1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.514,32

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICTARIOQ. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE......... 5.00% AO MES
REF, PAGTO FATURA COMPLEMENTAR MES JULHO/2023
CONFORME DEMONSTRATIVO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
IALAMEDA ITAPECURU , 06454080 - ALPHAVILLE CENT - BARUERI - SP
A CNPJ/CPF:

T T T

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Centralno 40301685 (capitais e regidies metropalitanas) ou 0800 7701685(demals localidades). Reclamages, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,

Ficha de Compensacio

Autenticagio mecinica

24horas por dia ou Fale Canosco: www.itau.com br/empresas. Se ndo ficar satisfeito coma solugio, contate a Ouvidoria: 0800570 0011, em dias Uteis, das 9h 35 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




aTalatadnra

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e | 25069
Data e Hora da Emissdo | 13/07/2023 16:21:28 Competéncia 13/7/2023 | Codigo de Verificagio OPPG1HCVG
Ntmero do RPS No. da NFS- substituida Lacal da Prestagéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Serwpos -

Raz&o Soclal/Nome

CENTRO DE APRENDIZAGEM E MOBILIZACAQ PROFISSIONAL E SOCIAL - CAMPS

Nome Fantasia

A [CNPJ/CPF| 58.253.667/0001-86 'Inscﬁcﬁo Municipal

264354 |Municipio] SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS ,2 - VILA MATHIAS CEP: 11050-200
Complemento: 0000/ SiN Telefone: (13)3226-6464 e-mail: compras@camps.org.br

Dados do Tomador de Servit;ﬁs'

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.229/0001-10 | inscrigio Municipal I |Municipio] BARUERI - SP
Enderego e CEP | ALAMEDA Itapecuru ,1230 - Alphaville Centro Industrial e Empresarial/Alphaville. CEP: 06454-080
Complemento: CONJ 1230 | Telefone: [ l e-mai: [ FINANCUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
Discriminacao dos Servigos
CONTRIBUICAO INSTITUCIONAL RS 566,32 VTR0 ﬂ, N
REPASSE - PROJETO AVANTE PARA O FUTURO f] 00
SALARIO R$ 570,00 { ﬂ}'}%{’" {JFRFI\\“ ié ‘5
VT R$ 378,00 Il /\ e
i lf‘
{]i\li[ ﬁ{“i\iﬁ

i wmmitie

Cédigo do Servigo / Atividade

. —

v
"

27.01/ 8800600 - servigos de assisténcia social sem alojamento

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cédigo da Obra Cddigo ART
i Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS$) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengbes Céloulo do ISSQN devido o Municipio
Valor dos Servigos R$ 1.514,32 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 1.514,32
(~) Desconto Incondiclonado 4-imune -) Deduges permitidas em lel
(~) Descanto Condicionado Regime especial Tributacdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federals 0,00 0-Nenhum
Outras Retengoes Opgéo Simples Nacional
() 1SS Retido 0,00 =+1pa ISS a reter: () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido R$ 1.514,32 i bl

2-Nao
1=

Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.

p-

Avisos




GENTRO DE APBENDIZAEEM E MOBILIZAGAD PROFISSIONAL E SGCIAL
. - GHP: 50.253.007/0001-06 -
4 ‘

Entitad
pelalein’ 4.1
dnis Dir

20 00 Consaiio tunieipal de Asst
<. Regrstrado nos Preqiamas de Api uuwmnem Proti

,:L—

L 071904, cipa
Crancae rm A sa'"';r n 05 19
1 FEBRAEDA - Fedeiagan Brasiteira da f\uw (o :\Sdcmcﬂucw ionais d2

Santos, 13 de julho de 2023.

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 1430
CNPJ: 14.512.229/0001-10
AT.SETOR FINANCEIRO

Enviar o faturamento para: Condigdo de Pagamento: Hora Atividade
financub@alphainstituto.com.br Contribuigio Institucional: 70% Saldrio Minimo
Beneficios: Vale Transporte

Pelo presente, solicito a V. S2 os valores referente ao Contrato de Aprendizagem das adolescentes aprendizes
abaixo relacionadas, correspondente ao més de julho de 2023 e beneficios para o més de agosto de 2023.

QUANTIDADE DE APRENDIZES:
1
REG. NOME DIAS SALARIO CONT. INST. 70% | DIAS VT | VT | MES 08/23 TOTAL
17078 |LEONARDO DA SILVA 19 | RS 570,00 | RS 566,32 23 RS 241,50 | R$ 1.377,82
beneficios julho/2023 RS = RS - 13 RS 136,50 | RS 136,50
VALORTOTAL aserssasassesasennessrnaanans RS 570,00 | RS 566,32 RS 378,00 | RS 1.514,32

Elaborado por:
Ariadne Franca
Departamento Financeiro - CAMPS

AV, WASHINGTON LUIZ, S/N° - VILA MATIAS - SANTOS/SP
CEP 11050-200 13 3226.6464 - CAMPS.0RG.BR



26/07/2023, 10:13 IBPJ
& Santander
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900003174 25/07/2023
Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 25/07/2023

Nome/Razio Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430

Nome/Razao Sacial do Beneficiario Original
CENTRO AP M. P. S - CAMPS

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Cdédigo de Barras
34191,57007.04795.898073.90156.920002.6.94240000553360

Manrmee

Julio s

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
5.593,60

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNP! do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
58.253.667/0001-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc.  Abat. Juros Valor a Pagar
5.593,60 0,00 0,00 5.593,60
Tipo de Servico

Pagarento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 25708 REF 06 2023

Autenticacao Bancaria

3F10E37790595BEFE3352A3
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- atentimento 24h pordia, todos os dias.
4004-2125 (Regites Metrapolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 {Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

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

0800 726 0322

OUVidoria- Das 9h is 18h, de sequnda a sexta-Feira, exceto feriado.

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

v



n,ﬁlr\.rvlhu
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RECIBO DO PAGADOR
@ Banco Itau S.A. I 341-7 | 34191.57007 04795.898073 901 56.920002 6 94240000559360
'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 27/07/2023
Reneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
CENTRO AP M.P.S - CAMPS CNPJ/CPF: 58.253.667/0001-86 8079/01569-2
AV WASHINGTON LUIS, 02, , 11050200 - VL MATHIAS - SANTOS - 8P
Data do documento  |Nim. do documento Espécic Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
17/07/2023 25108/07R DSI N 17/07/2023 157 /00047958 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 5.593,60
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APGS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 5,00% AO MES
EF. PAGT SC il
S DA o
CONFORME DEMONSTRATIVO
(=) Valor Cobrado

\IPagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
ALAMEDA ITAPECURU , 06454080 - ALPHAVILLE CENT - BARUERI - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecinica

AR AR N [ PRSRRRPEY BETEL LEELE AR A Lttt AT AR AR AL L A R AR R LR T AR AN LR AR

@ Banco ltat S.A. 341-7 l 34191.57007 04795.898073 90156.920002 6 94240000559360
oL . |Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em apéncias e correspondentes. 27/07/2023
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
CENTRO AP M. P. S - CAMPS CNPJ/CPF: 58.253.667/0001-86 8079/01569-2
AV WASHINGTON LUIS, 02, , 11050200 - VL MATHIAS - SANTOS - 5P
Data do documento | Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

17/07/2023 25108/07R DSI N 17/07/2023 157 / 00047958 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 5.593,60
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,00% AO MES
EF. PAG g 6] 'VE!
R ACTO RESCISAO DA JOVEM ) Taros Vi
CONFORME DEMONSTRATIVO
(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
ALAMEDA ITAPECURU , 06454080 - ALPHAVILLE CENT - BARUERI - 8P
Bene CNPJ/CPF:

i, s

Em caso de dividas, de passe do comprovante, contate 5eu gerente oua Centralno 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamages, informagdes e cancelamentos: SAC 0800728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conasco: www.itau cam brfempresas. Sendoficar satisfeitocoma salucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias tteis, das 9h s 18h. Deficiente auditivo/fala: 08007221722
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 25108

Data o Hora da Emisséio | 17/07/2023 12:24:45 Gompetdncia \7rp0zs | Codigo de'Verificagdo EJFSCYVMT
Ntimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestag8o SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razdo SociallNome | CENTRO DE APRENDIZAGEM E MOBILIZACAO PROFISSIONAL £ SOCIAL - CAMPS
. Nome Fantasia
| GNPUICPF| 56.253.667/0001-86 | Inscrigso Municipel | 264354 |Municlpiol SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS ,2 - VILA MATHIAS CEP: 11050-200
Complemento: 0000/ S/N Telefone: (13)3226-6464 e-mail: compras@camps.org.br
Dados do Tomador de Servigos
Razio SoclalNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Inscrigio Municipal [Municfpiu| BARUERI - 8P
Enderego e CEP | ALAMEDA Itapecuru ,1230 - Alphaville Centro Industrial e Empresarial/Alphaville. CEP: 06454-080
Complemento: CONJ 1230 Telefone: e-mail: FINANCUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
Discriminagéo dos Servigos
- o 4 PO ot Wl i T . Dl ok a3
SIAS TRABALHADOS R$ 810,00 | CONT. INSTITUCIONAL R$ 831,60 TR LA I
FERIAS VENCIDAS + 1/3 - 12/12 AVOS - RS 1.200,00 | CONT. INSTITUCIONAL R$ 1.232,00 L Y
EERIAS + 1/3 - 3/12 AVOS - RS 300,00 | CONT. INSTITUCIONAL R 308,00 e e e
13° SALARIO 6/12 AVOS - R$ 450,00 | CONT. INSTITUCIONAL R$ 462,00 et T i
#4008 | s CODIGO GERENCIAY
TOTAL - VERBAS RESCISORIAS R$ 2.760,00 NG
TOTAL - CONTRIBUIGAO INSTITUCIONAL R$ 2.833,60 e o e

FAPRENDIZ: ANA CAROLINA DA VIERA

TOMPETENCIA

Cédigo do Servigo / Atividade

27,01 / 8800600 - servigos de assisténcia social sem alojamento

Detalhamento Especifico .da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(RS)

Delélhamantn de Valores - Prestador dos _Sewlc.ps _ Qutras Retangées . Céalculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 5.593,60 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 5.593,60
(-) Descanto incondicionado 4-Imune -) Dedugdes permitidas em lel
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional
() 188 Retido 0,00 2-Nao SS a reter: () Sim (X) Néio
(=) Valor Liguido R$ 5.593,60 et e

2-Nao

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

Avisos
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M E MOBILIZAGAO PROFISSIONAL E SOCIAL
CHPJ: 5B.253.607/0001-86 S :

Santos, 06 de julho de 2023.

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 1430
CNPJ: 14.512.229/0001-10
AT. SETOR FINANCEIRO MOTIVO:

TERMINO DE CONTRATO

Enviar o faturamento para:
financub®@alphainstituto.com.br

Referente: RESCISAO DE CONTRATO DE APRENDIZAGEM

Pela presente, enviamos os valores das verbas rescisdrias do(a) Aprendiz abaixo discriminado(a) cujo pagamento devera ser efetuado de acordo
com o VENCIMENTO DO BOLETO, através de baleto bancario que serd enviado por e-mail.
Nome e n2 do{a) Aprendiz: ANA CAROLINA DA VIEIRA - 15996
Periodo: 04/04/2022 a 27/06/2023
Salério base: RS 900,00 Saldrio Hora Atividade
Saldrio base p/ férias + 1/3: RS 1.200,00 Saldrio Hora Atividade + 1/3
Saldrio base p/ contribuigdo institucional: RS 1.320,00 Salario minimo
Saldrio base p/ férias + 1/3 contribuigdo institucional: RS 1.760,00 Saléario minimo + 1/3
DISCRIMINACAO REFERENCIA|AVOS | VERBAS RESCISORIAS CONT. INSTITUCIONAL %
DIAS TRABALHADOS 27 RS 810,00 | RS 831,60
FERIAS VENCIDAS + 1/3 12 RS 1.200,00 | RS 1.232,00
FERIAS PROP. + 1/3 : 3 RS 300,00 | RS 308,00
132 SALARIO 6 RS 450,00 | RS 462,00
(-) Descontos
V.T. ndo utilizados
V.R. ndo utilizados
TOTAL APRENDIZ RS 2.760,00 | RS 2.833,60
TOTAL RS 5.593,60

Elaborado por:
Ariadne Franga
Departamento Financeiro - CAMPS

AV. WASHINGTON LUIZ, S/N® - VILA MATIAS - SANTOS/SP
CEP 11050-200 13 3226.6464 - CAMPS.0RG.BR




26/07/2023, 10:13 IBPJ
& Santander
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900003176 25/07/2023
Convénio Data da Solicitagdo
0033-0123-004806738922 25/07/2023

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
EXPRESSO FENIX VIACAD LTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de Barras
10499.77059.34500.100049.0000!].338607.1.94243000170795

NAnE™A
JiLUd )

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de Titulos

Valor
1.707,95

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14,512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
05.849.495/0017-09

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14,512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.707,95 0,00 0,00 1.707,95
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

V1082023

Autenticacdo Bancaéria

3F10E3740FDBIGACEQDTSDT
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aendimeno26hpor i totosos i
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficidncia auditiva cu de fala)

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

0800 726 0322

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

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Instrugdes de Impressao
Irprinir emimpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade normel. (N&o use rmodo econdrico).
Utlize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 % 279 ) - Corte na linha indicada

CA'¢A| 104-0 | 10499.77059 34000.100049 00000.838607 1 94240000170795

{ Beneficidrio Agencia / Codign do Beneficidrio Especic | Quantidade | Carteira /Nosso nimero
EXPRESSO FENIX LTDA - CUBATAO 3104/977053-4 R$ 14/000000000008386-6
Endereco Beneficidrio
Rua Tenente-Coronel-Policia Militar Geraldo Aparecido Gomes . 60, Sitic Cafezal - Cubatao / SP - CEP; 11505-023
Nitmero do documento CPF/CNPI Vencimento Valor documento
8337 05.849.495/0017-09 27/07/2023 R$ 1.707,95
(-) Desconto / Abatimentos (<) Outras dedugdes (+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Instrugdes

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestdes ¢
elogios). Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800

726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474, caixa.gov.br.

Boleto referente ao pedido: 10715-128

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPE/CNPJ: 14.512.229/0001- 10
AMADOR BUENO, 333

CENTRO - SANTQS/SP - CEP: 11013-151

Autenticagio mecanica - Recibo do Pagador

CA' 4 l 104-0 I 10499.77059 34000.100049 00000.838607 1 94240000170795

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 27/07/2023
Beneficidrio ‘Agencia / Codigo Bencficidrio
EXPRESSO FENIX LTDA - CUBATAO - CPF/CNPI: 05.849.495/001 7-09 3104/977053-4
Rua Tenente-Coronel-Policia Militar Geraldo Aparecido Gomes , 60, Sitio Cafezal - Cubatao / SP - CEP: 11505-025
Data do docunento N documento Espécie doc. Aceite | Data processamento | Carteira /Nosso nimero
24/07/2023 8337 DM N 24/07/2023 14/000000000008386-6
Uso do banco Carteira Espécie l Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

RG RS R$ 1.707,95
Tnstrucoes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) e, (<) Desconto / Abatimentos
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes ¢ CP,N‘ RO DF CU(BTG
clogios). Para pessoas com deficiéneia auditiva ou de fala: 0800 \ (‘ (\ 3 () Outras dedugdes
726 2492, Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br, P R e
Boleto referente ao pedido: 10715-128 {"“}!GO GERENC‘ {‘\L ) Mora/ Multa/ Juros

‘-\ 4'/—\ ';I Y ‘,"
AL Y et (+) Outros acréscimos
....... st =
FOMPETENCIA
*f: { Yoy (=) Valor cobrado

Pagador e
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPI: 14.512.229/0001-10
AMADOR BUENO, 333
CENTRO - SANTOS/SP - CEP: 11013-151
Sacador / Avalista: Cod baixa

‘Autenticagiio mecdnica - Ficha de Compensagio

TR AT AR
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26/07/2023, 10:13 IBPJ
& Santander
Emissdo 2% Via
No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito
900003177 25/07/2023
Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 25/07/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Originat
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCO DO BRASILS A

Cadigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00012.686176.5.94250000045520

ONnnToon
u'b"‘-\.Bg.;

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
455,20

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
17.232.837/0001-69

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

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

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 17863 REF 06 2023

Autenticagdo Bancaria

3F10E37806ACS2B1ATAFATS
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC-aencimento24n pordia, todos os dias.
4004-2125 (Regi6es Metrapolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

o o
OU\"dor[u- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

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



BB Cobranca 3.00.02

BB Cobranga 3.00.02

BB Cobranga 3.00.02

Recibo de Entrega

Cd
£ BANCODOBRASIL |001-9]00190.00009 02869.214003 00012.686176 5 94250000045520 ArnT 0N
3 } 1 /3 LS J %,

# Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Godigo do Beneficiario @)
KHEEREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 01006-5/ 73122-6
Pagador/CNPJ/GPF Nosso-NGmero
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.228/0001-10 28692140000012686

Data de Vencimento ] Nr Documento £  Espécie g Moeda Valor do Documento
28/07/2023 i 17863-1 H NF g R$ 455,20
Recebi(emos) o boleto g Assinalura Dala da Enlrega % Nome
com assas caracterislicas.

Local do Pagamento
Pagéavel em qualquer banco.

% BANCODOBRASIL|001-9

Recibo do Pagador

00190.00009 02869.214003 00012.686176 5 94250000045520

# Local do Pagamento
g Pagével em qualquer banco.

£
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.225/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - SP

Sacador / Avalista:

# Nosso-Nimero # Nr Documento Data de Vencimento Valor do Dagumenlo

§(=) Valor Pago

% 28692140000012686 § 17863-1 g 28/07/2023 % 455,20 §
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/ISP - 11 500-090
# Uso do Banco 3 Carteira i Espécie # Quantidade ,’é xValor
: i 17127 i R$ i
Agéncia / Codigo do Benaficiério Data Processamento
01006-5 / 73122-6 i
Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario NF
Dala do Documento
2510712023
Acsile
N

{-) Desconto / Abatimenlo

{+) Juros / Muita

{=) Valor Cobrado

Este recibo somente tera validade... com a autenlicagéio mecanica ou acompanhado do recibo i Auterticagéio Mecanica ‘
de pagamenlo emitido pelo banco.
Recebimanto atravas do chegue n® do banco Esta quitagdo 86
tera validade apds o pagamento do cheque acima pelo banco do pagadar.
£ BANCODO BRASIL|001-9 | 00190.00009 02869.214003 00012.686176 5 84250000045520
°
2 Local do Pagamento i Data de Vencimento
i Pagavelem gualgquer banco. % 28/07/2023
Nome do Boneliciano/CNPJICPFIEndereco Agtncia / Codigo do Bengficlario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 § 01006-5/ 73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQ/SP - 11500-090
’,v; Data do Decumenlo gNr do Documenlo Espécie DOC Aceile :%iData Processamento g Nosso-Numero
% 25/07/2023 §17863-1 § NF g N 1 25/07/2023 H 28692140000012686
# Uso do Banco # Carteira ?f: Espécie # Quantidade # xvalor (=)valor do Documento
; § 17127 i RS i 455.20
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. z (~) Desconto/Abatimento
% (+}JurosMulta

y {=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/.CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP

Sacador / Avalista:

e N

Autenticago Mecanica - Ficha de Compensacéo



e

s aVelae

L

Recibo do Pagador

f(}‘ RANCODOBRASIL 001.9100190.00009 02869.214003 00012.538179 6 94250000045520

i Local do Pagamento
Pagével em qualquer banco.

Nome do PagadurJ'CPFrcNP.IJEndars:;o
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
14510-003 - CUBATAC - SP

Sacador [ Avalista:

! Nosso-Nimero i Nr Documenio ‘Dma de Vencimento i \alor do Documentla (=) Valor Pago

28692140000012538 17863 28/0712023 455,20
Nome do Beneliciario/CPFICNPJ/Enderaco
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ. 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQISP -1 1500-020

g ¥ Usodo Banco Carteira Espécle Quantidade xValor
g l ‘ 7127 ‘ RS ! ‘
E rgéncia f Gédigo 0o Benaficirio D;:;;y i e
3 01006-5173122-6 _[i =
3 Espécie DOC
Instrugtes de Responsebilidade do Benaficidrio NE
Data do Documente
28/08/2023
Aceite
N

(-) Desconto / Abatimento

{+) Juros / Multa

=) Valor Cobrado

Esto recibo somentd teré validade... com & autenticagio mecanica ou acompanhado do racibo Autenticagao Mecnica
de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento alravés do cheque o do banco Esla quitago 86
terd validade apds © pagamento da cheque acima pelo banco do pagador.
i
o 00190,00009 02869.214003 00012.538179 6 94250000045520
£ BANCODOBRASIL |001-9|
Local da Pagamento i Data de Vencimento
Pagéivel em qualquer banco, 28/07/2023
Home do BenelicANoICNP JJCPF/Enderesd ¢ Agencia { Codigo do Beneliciano
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 % 01006-5/73122-8
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQISP - 11500-080
‘Data do Documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento ! Nosso-Numero
28/06/2023 17863 ‘ NF E N 28/06/2023 286092140000012538
Uso do Banca ‘ Carteira E Espécie ‘ Quantidade ! xValor (=Walor do Documento
! 17127 R$ l 455,20
Instrugbes de responsabllidade do Beneficiario. ‘ (<) DesconlofAbalimento
-]
g (+)JurosiMulia
:
E =
8 (=)Valor Cobrado
kS
Y sl y
Nome do FagadarICPF.'CNPJiEndareqn . i T
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14,512.229/0001-10 I af(; [ nuag ﬂ- cu
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO / oofdens inigtrativo
!

11510-003 - CUBATAQ - SP

4

Sacador / Avalista:

! nstiQm'Al ]

T

I

i

Aulonticagdo Mecénica - Ficha de Compensagdo




HIGIENEE DES;:ARTAVEIS LT
du Nnta Ftscal

PRACA TAQUARITINGA, 160

PQ FERN JORGE
Cubatao

CEP: 11500-060
Fone: (13) 3361-4428

TWTUTEZA DA OPERACAO B ’
Venda
TECRICKOESTADUAL

KHEFREN DIS‘I‘EIBUIBDRA DE DAN FE
Documento Auxiliar

sp| No: UD()DHBEB

I .

AN O

181

| Pmtowln d: Aulonuq-ﬁu de U m \35231058392055

\ I\IH Il \m il \Il\\l\lll\\!lllll\\\\\ Ll \l\ lll

1 §1172328370001680001 125004

Série:
Follia(s):

1

B e e

283060095114 7 - - | 232.837/0001-69 B
nES'nNATARm REMETENTE S
NOME RAZAQ SOCIAL DATAEMISSAO |
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14 512 229/0001- 10 \ 28/06/2023 \
ENDEREGO. e T - ~Tees DATA DA SAIDA
R. AMADOR BUENO -333- CONJ 1816 11013 -153 1128/06/2023 %
MUNICIPIO ——TEoREIFAR 'l"frr TNSCRICAQ ESTADUAL —=|| 7ioRA DA SAIDA
SANTOS  Jommease w1 A Jlisasoa |
TR, ] S e s '
Titulo Yencimento Volor | Tituto Vencimento Valor | Titulo Vencimento  valor | Titule Vencimento | Yalor
00l 28i07/2023 455,20
CALCULO DOINFOSTO . s e IS o e R
[m\sa DE CALCULO amms I VALOR DOICMS uass DECALE. DO ICMS SUB. | VALORDOICMS SUB. VALOR APROX. TRIBUTOS VALORTOTAL PRODUTOS B
\ 0,00 163,19 455,20
VALORDOTRETE | VALOR uo SEG. nescd\'ﬁo GUT. DESP. ACE i
0,00 0,00 0,00 455,20|
TMNS?QE@MQPP}MﬁM&EL [ .
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA B oo ANTT " PLACA VEICULO lur CNPICPF R
— RENCIA - R "R S S— —
ENDERECO \ UF THSCRICAD ESTADUAL |
S —— R R E——— \
QUANTIDADE \ ESPECIE PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG): !
- 2 - !
ST SEEEE e — -

'DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

' T s wAor | VAR |, B. CALC. i eTon [VALOR| Auiquoras |
cODIGO DESCN(;AODDPRODUTOJsr.;w;cos NCM/SH [CSOSNCEOR| UND QTD LiNiTAR!D\ TOTAL ‘Desc(lls)k OMS icMs | ucms‘ o !
65689 icorom-:sc moMLcmsoom “COPOMAIS 30241000 o500 |s10z | ©X 4 l 119.5000 | 455,20 0,00 oou[ o,od| “og0| 0%, To%
mrom.xcorsscmmmwm nES - o - _J nssanvmoaonsco S T _
r— CONTRATO DE GESTAQN: 0031']8 E TERMO ADlTWO N: 02!2022 FIRMADOS ENTREO INSTlTUTO

ALPHAEA PREFEITURA DE CUBATAO SP/ ENDERECO
CENTRO - .CUBATAO/SF - CEP 11,510/
Total aprox, de impostos R 163,19 (35,85%) Fonte: IBPT,

PARA ENTEGA: AV 9

000 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo

DE ABRIL N 2. 800 -
Simples Nacional.
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ALPHA

INSTITUTO

Oy e
o
Uivo

Cubat3o, 28 junho de 2023,

[ COMUNICAGAO INTERNA il

C.L. 092.2023 — Alpha — Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira
Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestio 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e 0 Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta,

solicitar a compra do item abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central.

04 cxs Copos descartavel 180ml ¢/ 2500 unidades cada.

otit
_Ape Mar?¢
\t}a\ts pgm i e
Aghad edicind para 58

ri
Instituto Alpha-de-Medicina para Saide

Razio Secialk Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/00071-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - {j. 1816 - Centro— Santos/SP CEP 11013153
Telefone: (13)3394-5103 / E-mail: cuntato@aiphalnstituto.com.br

86




26/07/2023, 10:12 IBPJ Brunks -
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. comnpromisso cliente Data do Credito Valar

900003178 25/07/2023 1.904,00

Conveénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/07/2023 0123 /000130041276
Nome/Razao Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
{NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD Original

14,512.229/0001-10

Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA Ori inal

17.232.837/0001-69

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

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

Instituicao Financeira Favorecida
001-BCO DO BRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00012.687174.1.94230000190400

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.904,00 0,00 0,00 1.904,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 17864 REF 06 2023

Autenticagao Bancaria
3F10E379D4765D53B369C2B

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC: aendmento2ehpordia todes oscies

4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0800 762 7777
0BO0-726-2125 (Demals Localidades) 0BQ0 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficizncia auditiva ou de fala) 0 'd A
UVIAOT Q- Das 8has 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



BB Cobranga 3.00.02

0z

BB Cobranga 3.00.

BB Cobranca 3.00.02

U ave Bl A
[ |!J % L_‘JL)
Recibo"de%ntrega
g BANCODO Bm“_‘om _9|00190.00009 02869.214003 00012.687174 1 94230000190400
Nome do Beneliciario/lCNPJ/GPF ‘Ageéncia / Cadigo do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 01008-5/ 73122-6
Pagador/CNPJ/GPF Nosso-Numero
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.228/0001-10 28692140000012687
Data de Vencimento Nr Documento § Espécie % Moeda Valor do Documento
26/07/2023 ] 17864-1 § NF : R$ 1.904,00
Recebi(emos) o boleto % Assinalura Data da Entrega E Nome
com essas caracleristicas.
Local do Pagamento
Pagével em qualquer banco,
4 Recibo do Pagador
g BANCODOBRASIL \001 .91 00490.00009 02869.214003 00012.687174 1 94230000190400
¥ Local do Pagamento
% Pagével em qualquer bance.
Nome do PagadorlGPF/CNPJ/Enderago
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512,229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP
Sacador / Avalista:
i Nosso-Nimera # Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento §(=) Valor Pago
?& 28692140000012687 i 17864-1 % 26/07/2023 § 1.904,00 §
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090
§ Usodo Banco i Carteira § Espécie g Quantidade % xValor
| H 17127 : R$ i
“Agencia 1 Codigo do Boneficidria 2;;; ;;;8‘;53“"‘3““’
010065 / 73122-6
Espécie DOC
Instrugdes de Responsabildade do Beneficiario NF
Data do Documenlo
25{07/2023
Aceile
N
() Desconlo / Abatimento
{+) Juros / Multa
=) Valor Cobrado
Este recibo somente tera validade... com a autenticagfo mecanica ou acompanhado dao recibo Autenticagdo Mecanica
de pagamento emilido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco Esta quitagdo 86
tera validade apés o pagamento do cheque acima pelo bance do pagador,
@‘ BANCO DﬂBRASII.lUD'I 9 ’ 00190.00009 02869.214003 00012.687174 1 94230000190400
2
% Lacal do Pagamento i Data de Vencimanto
- Pagavel em qualquer banco. H 26/07/2023
Nome do Boncliciano/CNPJICPFIEndereco Agencia / Cadigo do Bancficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 01006-5 / 73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - GUBATAO/SP - 11500-090
gmala do Documento % Nrdo Documento Espécie DOC Aceile % Data Processamento § Nossg-Humero
$25/07/2023 $17864-1 % NF E N §25/07/2023 28692140000012687
# Uso do Banco %Cnﬂeim i Espécie %Quanﬂdade ‘i xValor (=)Valor do Dacumenta
i 1727 i R$ i i 3 1.904,00
Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio, % (-) Desconto/Abatimento
g (+)Juros/Multa
% (=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPFIGNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP

W,




"% BANCODOBRASIL 001 9| 00190.00009 02869.214003 00012.537171 9 94230000190400

-~ -
nanTen

Wiv e W

Recibo do Pagador

i Losal do Pagamento
Pagével em qualquer banco.

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.220/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - 8P

Sacador [ Avalista:

Nosso-Numero Nr Documente Data de Vencimento | Valor do Documento
g 28692140000012537 178684 i 26/07/2023 l

1.804,00

t(:) Valor Pago

Nome do Beneficiario/CPRICNPJIEndarago
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ; 17.232.837/0001-69

RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOISP - 11500-080
8y Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade ‘ xWalor
g ‘ ! 17127 l RS !
E' Agéncia | Codigo do Beneficidrio g:;:gfzoza CERES
3 01006-5 / 73122-6
8 ! Espacie DOC
Instrugbes de Responsabilidade do Beneficiécio NE
Data do Documento
28/06/2023
Aceite
£ - N
{-) Desconto / Abalimento
/ & (+) Juros / Multa
( {=) Valor Cobrado
: i : Autenticagfio Mecanica
Este reclbo somente terd validade... com & autenticago mecdnica ou atompanhado do raclbo [
de pagemento emilido pelo banco. i
Recabimento alravés do cheque n do banco _- Esta quitagio s6
terd validada apds o pagamento do chequa acima pelo banco do pagador.
£ BANCODO BRASIL |001-9 Y 00190.00009 02869.214003 00012.537171 9 4230000190400
Tocal 6 Pagamento 7 Data d Vandmento
E Pagavel em qualquer banco. 4 ‘ 26/07/2023
Nome do BonalicANoiCNP JJCPFIENderego a Agéneia  Codige 4o Banoflciano
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ; 17.232.837/0001-69 i 01006-5 / 731226
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - GUBATAQ/SP - 11600-090
Data do Documento Nr do Documento Espécie DOC Aceile Data Processamento { Nosso-Numero
28/06/2023 17884 : ‘ NF ‘ N 28/06/2023 28692140000012537
Uso do Banco lCaﬂeira / lEspécia lauanlidade t AWalor (=)Valor do Dacumenta
i 17127 R$ t 1.904,00

Inslrugdes da responsabilidade do Beneficirio.

BB Cobranga 3.00.02

i (-) DescontofAbatimento

t (+)Juros/Multa

fendonga
istrativo

E (=)valor Gobrado

.“. ri
Nome do Pagador/GPFICNPJ/Enderago TRUR Al
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO

11610-003 - GUBATAO - SP

Sacador [ Avalista:

edicitla para Sadde

T

A

Aulenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao
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= KHEFREN DISTRIBUIDORA DE DANFE
HIGIENE E DESCARTAVEIS LT E:;é*“l‘“:“ A]"*“'ﬂf
ota Fiscal 1
PRACA TAQUARITINGA, 160 pleent i Cirave de Acesso: 3523 0617 2378 3700 0169 5500 1000 0178 6410 |
0 - ENTRADA EJ - Consulia de mtenticidade no parial nacional da NF-¢ ’—_"!
PQ FERN JORGE 1 - SAIDA www;nfe.fuzcn(!n.gnv.brfpt_mal ou no site da Sefaz Autorizadora |
Cubatao sp| No: 000017864 | Protocolo de Auterizagio delsor mgggglﬂgmss |
CEP: 11500-060 Séries 1 it i
Shee | pem b Wi

S ATOREZA DA OPERAGRO

Venda :

'imﬁfﬁﬁ"_"""w'iﬂ'_' ) ieC EST, SUBSTTRIBUTARIO . T ) o C T
1723283000016

283060995114
DESTINATARIO REMETENTE

e e e

SOCIAL CNPJICPF DATAEMISSAC |
TO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 28/06/2023 _J

mnsazé?f—“’_ﬁ_"”——'" T e e T G RROMISTRITO CEP ~+—=| GATADA SAIDA |
R. AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1816 CENTRO 11013153 i|28/06/2023
e | FONETFAX UF NSCRICAOESTADUAL sEaMA o 'HORA DA SAIDA l
1SmﬂTOS ) B (13) 339—4510AA__ SE_ . _ B 3 N ! 16:31:53__ i
FATURA e Ventim - = o e e
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titule Vencimento Volor
00t 26/07/2023 1.904,00 l
CALCULODOIMPOSTO ____ S et S nﬁ___,;,_,,_#;u_‘"ll__",
DASEDE CALCULODOICMS | VALORDO ICMS SASEDE CALC, DOICMS SUB. | VALOR DO ICMS SUB. VALORTPI VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL PRODUTOS ]
0,00 , 0,00 0,00 649,64 1.904,00:
VALORDOERETE | VALORDOSEG. | DESCONTO ‘OUT. DESP. ACESSORIAS |  FCP VALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALORTOTAL DA NOTA - . ‘
0,00 a 0,00 0,00 0,00 0,00 .0,0 0,00 0,00 1.904,00:
TMM{\ES’_R_DEWM"NSWR“PUS e e e e T
RAZKO SOCIAL FRETE PORL CONTA CODIGO ANTT TLACAVEICULO |UF | CNPICPF |
9.SEM OCORRENCIA i
BOERECO ST T - il e pF | INGCRICAOESTADUAL - 1
|
qumﬁiiirﬁ""""ﬁs"r’t&ﬁ—' —ﬁ”"ﬁ"\miar” '"4——""uummo* T lﬁa?o‘iiu?micy; = PR UauoOwar i
_EMPM'{T?!SER‘”CUS_ - e s e i - i I,
VALOR VALOR )n. CALC.| VALOR |VALOR| ALIQUOTAS |
coDIGO DESCR]CJ'\ODOPRODU‘I‘DJSETWICOS \Ncwsu kCSOSB{cmp UND QTD UNITARID TOTAL kncsc.(m oMs | 1eMs [ " icEiET—ﬁ*T
191003733 |SULFITE A4 REPORT PREMIUM 075GIM2 28025610 | 0500 | 5405 | PC 1 272,0000 1.904,00 0,00 oo0| 000| 0% 0%

- 210X297MM 10X500

|
‘ \

0,00}
CENTRU OF CUSTE

CODIGO GER %NC&A} |

e e e P S

NFORMAGOES COMPLEMENTARES __ oo i e
. CONTRATO DE GESTAON 003/1BE TERMO ADITIVO N 02/2022 FIRMADOS ENTRE O INSTITUTO ALPHA
E A PREFEITURA DE CUBATAO - SP/ ENDERECO PARA ENTREGA: AV 9DE ABRLN 2.800- CENTRO -
CUBATAQ/SP - CEP 11.510-000 Documento cmitido por ME ou EPP cptante pelo Simples Nacional, Total aprox.

Tr\ {
A Ak
deimpostos RS 649,64 34,12%) Fonte ; IBPT. aG o TR Wl
imp ¢ ) ? o Q6 _‘}/J.—

e
[ Q(—l_',k.. _,__;LKNE'E'?

s et e 4_._..______.«———-,,__4—-v—_—4-__7,_. i e e e

www.mpuritio.com
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Cubatdo, 28 junho de 2023.

l COMUNICACAO INTERNA

C.1. 093.2023 — Alpha — Cubatao

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira
Ref.: Material de consumo

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

solicitar a compra do item abaixo de uso didrio do Pronto Socorro Central.

07 und resmas Papel Sulfite A4,

Ane Marotti

nahsta Adm 111
Ipha dﬁ\Memmna para Saude

Instituto Alpha deledicina’para Satde

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

ol 7 s -

FENL FONY SR JUSTRUGT\ | R UG TSR e
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& Santander

Emissdo 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
comprovante de Pagamento de TRIBUTO MUNICIPAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900003175

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Convénio
0033-012}004906738922

Data da Solicitagao
25/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123/ 000130041276

Dados da Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: PM SAC PAULO

Convenio de Arrecadacac: 00336496000900003219

Codigo de Barras: 81850000044-5 321 45701230-9 73100997898-9 270100899394
Data de Vencimento: 31/07/2023

Data de Pagamento: 25/07/2023

Data da Transacao: 25/07/2023

Valor: R$ 4.432,14

Canal: PGFOR

Hora da Transacao: 15:23:32

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Autenticacao: 3F10E37290A1EEDGFEAAOE7

Guarde este recibo junto com 0 documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
DAM SP PARCELA 13/36

Central de Atendimento Santander G A\C- Atendimento 24 por dia, todos os dias
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 77717
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) " .
OUVIdonu- Das gh a5 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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



CIDAUE DE SAU PAULU nApTon

1INCIDENCIA 02-VENCIMENTO g PIERWEN |
Documento de Arrecadagao do Municipio de Séo Paulo - DAMSP 31/07/2023
i IDENTIFICADOR DO DEBITO AUTOMATICO: 200.000.000.000.000,507.956.993.0
03-NOME DD CDN!RIBLHNTEJ'DEVEDOR 04-N* DDGTO.ARRECADM;IO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 99789827-5-01
05-VALOR NA DATA DE EMISSAD RS OB-ESFEGIFICAGAO DO TRIBUTO/MULTA céo cONTRiBUINTﬂfDEVEDD'R 07-CODIGD DO TRIBUTO OB-NR 03-NR
wickrkkkiiin g 964 37 ISSITAXAS 4.398.678-1 390 5
{0-EMITENTE. 11-DATA DE EMISSAQ 124 EXECUGAC 1CREDITO 12-VALOR DE ENCARGOS RS 13600, RECEITA { PAG. ESP 14-PARGELA
PGM - FISC 15/07/2022 Kkl i 013/036
23-ENDEREGO DO CONTRIBUINTE I DEVEDOR 4B-VALOR R$
R YOSHIMARA MINAMOTO NRO 00681 sewirioriid 432 14
CID FIM DE SEMANA CEP: 05847 620 -~
£

28-0UTRAS INFORMAGOES 21-MULTA RS

VALORES GRAFADOS EM REAIS TERMO DE ACORDO:5.079.569 -

EXER: 17 1810 20

PAGAVEL SOMENTE NOS BANCOS AUTORIZADOS

PRESTAQAD ANTERIOR NAO PAGA OU EM ATRASO GERAO ROMPIMENTO DO ACORDOED PROSSEGUIMENTO DA s

COBRANGA

pre

A0.VALOR PRINC. DIVIDA RS II-ATLIAIJ?AQKO MONETARIA RS 32-JUROS RS SR CANA: 25-DATA DE VALIDADE 26-TOTAL A PAGAR RS
aweeanrss2 (159,04 e (- wevesesserenq 588,42 AME3 TTABATA ) 31/07/2023 sk ] 432,14

008 009978982701
57 0997898-9 27010089938-4

T T

DESTAQUE AQUI ¥

CIDADE DE SAO PAULO o Behe
01-JNCIDENGIA 02-VENGIMENTO

Documento de Arrecadagdo do Municipio de Sao Paulo - DAMSP 31/07/2023

03-NOME DO CONTRIBUINTE / DEVEDOR 04-N° DOCTO. ARRECADAGAO

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 99789827-5-01

05-VALOR NA DATA DE EMISSAQ RS 00-ESPECIFICAGAC DO TRIBUTOMULTA cO0 CONTRIBUINTE DEVEDOR 07.cODIGO DO TRIBUTO 0B-NR 03-NR
wuswsg 264,37 ISSITAXAS 4,398.678-1 390 5

10-EMITENTE 11-DATA DE EMISSAC 1I-N‘EXECUCADICRE‘DHO 42.VALOR DE ENCARGOS RS +3.CAD, RECEITA | PAG. ESP 14.PARCELA

PGM - FISC 15/07/2022 etk b 013/036

28-ENDEREGO DO GONTRIBUINTE  DEVEDOR 18-VALOR RS

R YOSHIMARA MINAMOTO NRO 00681 snnriiiid 432,14

CID FIM DE SEMANA CEP: 05847 620

20-

20-0UTRAS INFORMAghES 24-MULTA RS
VALORES GRAFADOS EM REAIS TERMO DE ACORDO:5.079.569
EXER: 17 1819 20 %
PAGAVEL SOMENTE NOS BANCOS AUTORIZADOS
PRESTAGAO ANTERIOR NAO PAGA QU EM ATRASO GERA O ROMPIMENTO DO ACORDOE D PROSSEGUIMENTO DA 23.DESCONTO RS
COBRANGA
24-
3D-VALCR PRINC, DIVIOA RS ‘.\I-ATUAIJZM;RO MONETARIA RS 32-JUROS RS SR, CAIXA: 25.DATA DE VALIDADE. 2G-TOTAL A PAGAR RS
wnanirerniin (189,04 sekkbkikiemid BAE 76 whikibriie] B85 42 A:%g EE?E?JE\?A ’ k| ’0-” 2023 ““*Hm*d'Asz ,1 4

008 009978982701
7898-9 27010089939-4

o e T
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& Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900003170 25/07/2023

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 25/07/2023

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA

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

Instituicao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras
03390,78041.58000.000040.13239.401014.4.4280000395175

S EaNals
- 3 A
ULJ!J‘\,EJ’"-‘_

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
3.951,75

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
21.659.864/0001-90

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

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
3.951,75 0,00 0,00 3.951,75
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

PGTO VT 08 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E37724A4FBDC523889C
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: aendimento 24n por di, tados os oas.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

o
OUV|doria- Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)
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e n i BR SI08 10608 BAADS $4NTTTA § 4, - $9F .
r:ﬁ : ; TP 21.659.068/0001.50 Recibo
A AR L 1 AV FRANCISLO MARCEL, 1050 - JABAGUARA SANTGS - 59 do
”'” SENTE *7 CEMI2.075.410
s S 3 1 o i Pagador
(B .% gnciz Codige Bensficidrio EVemn-erto |
{ > . 4 A N . BN DCIE L0 L s
Y ?ggﬁ,ﬁ%ﬁmm‘* SANTISTA S.A.-SPE CNPJ: "™s5m137804580 ©  31/07/2023
‘Pazace ' S T ximero 5o Domumentsd " Noszo Nimer -
INSTITUTO ALPHA DE \[EDICI’.\A PARA SAUDE 7 . 1462869 ) . 000000413239-4
Ezpisia Qw tidags 1y Valer :=) Valer 4o Documents ) Deszonto
RS E 7 ‘ _ g 3.951,75 ' -
] . - o -‘ﬁ {'."nt.ﬂs Acedscimaos o :{=‘- Valor Cobrada
Demonstrativos i

0S CREDITOS DO PEDIDO SERA0 LIBERADOS PARA A RECARGA APOS 72H DO PAG: AMENTO.

‘Taxa Adminstrativa:RS 115,10

" AutenrizazSo Maciniza

Corte Agui

& Santander

, 1033-7] 03399.78041 58000.000040 13239401014 4 94280000395175

Local d2 Papaments  Até o vencimento pagavel em qualguer bance do sistema de compensacio Venzimento
31672023
Benafizidis Agirtia Cogizgo Bensficiinio
BR AMOBILIDADE BAINADA SANTISTA 5.A. - SPE  CNPJ: 21.650.804 0001-00 23713/ T80458-0
Dzt Dotumants Nimero do Documento Ezpicia Doz, Aczite Dzta Procazzzmentd Nozio Nimaro
21072023 1462868 RC N 21°07:2023 000000413239-4
Cartaira .p}_F' Guantidads ix) Valer (=) Vales 2o Documanto
Caob. Simples COB 3 0EL7E
Instrugdes {texto de responsabilidade do beneficiaria) (-3 Dazzontn
SE CATNA, NAC RECEBER AFCS VENCIMENTO e
=) hlora Multa
i~y Cutros Accdicimos
(=) Valor Cobrade

Pagzior INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ: 14.512.229/0001-10
RUA AMADOR BUENO 333 SALA 1816 CENTRO SANTOS SP 11013153
Sztsder Avalistz Fitha de Compensacio

Corz Aqui

CENTRO DE CysTq

CODIGO GERENCIA]
el d .‘:..._: ...._- _.,'.._A'.__.__... e
COMPETENCA

B O

Ot v



APB
PRODATA

BRASIL

Numero do pedido 1462869
Valor do Pedido RS 3.836,65
Total de registros 18
Status do pedido Novo

Cddigo
436969
397051
202832
1213942
423030

329070
366166
501269

1501267

512174
1328296
501266

225403
327910

‘411371

282152

259088
455938

CPF

22817467809
08051698819

: 34024_2678] 7

47270174822
33599628858

‘ 38097832852

28491367861

07018133858

44357667879

46324243826
44760196846

38596379835

| 24918802885
34508025847

15919689846

08047882864

- 12134208813

33403418855

Nome
DANILO SILVEIRA DE MELO
ELIANE CAMPOS PEREIRA
ELMO VIEIRA DA STILVA
FABIANA PEREIRA DA SILVA
FABIANO SA TELES DE SOUZA
INGRID JANAINE RODRIGUES

~ DA SILVA

JAMES DE FREITAS SOUZA

' KATIA APARECIDA DE JESUS

SANTOS _
KAUE SANTOS DA SILVA

LARISSA REGINA BASTOS DO
NASCIMENTO

LUIZ AUGUSTO GALVAO DE SA
FILHO

MARCELA APARECIDA DOS
SANTOS SILVA

MARIA APARECIDA MARTINS
FARIAS GALVAO

PRISCILA REGINA FERREIRA

RENATA FRANCISCA DE
BARROS

RUBENS ANDRADE DE
ALMEIDA

SANDRA DE SOUZA SIQUEIRA
VANESSA SILVA DOS SANTOS

Cartiio

71.04.08885837-3
71.04.08613771-7
71.04.00362386-4
71.04.08900123-9

1 71.04.08795861-7

71.04.00091444-2

' 71.04.00094782-1
71.04.08858722-1
71.04.08875690-2

1 71.04.08969867-1

71.04.00151875-3

71.04.08993366-2

'71.04.08590642-2

71.04.00068669-5

71.04.08899382-3

71.04.08975730-9

71.04.08594000-1
71.04.08869221-1

nonpron

Vo ul

RS 270,00
RS 165,00
RS 345,00

RS 165,00
RS 160,50
R$ 165,00
RS 178,50
R$ 165,00

RS 322,40

RS 178,50

R§ 178,50

RS 312,00

RS$ 345,00

.R$ 165,00

RS 234,75

R$ 143,00
RS 165,00

Valor

RS 178,50



26/07/2023, 10:13

& Santander

No. compromisso banco
900003171

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Raz#o Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
BEN BENEFICIOS E SERVICOS INSTI

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo
{NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

[nstituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cbdigo de Barras
03399.04997.277590.000015.39941.001 016.7.94240000029000

Valor Nominal Desc. { Abat.
290,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Farnecedor

Complemento do Tipo de Servico
PGTO VA 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37554562859C0F910B

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 [Regites Metropolitanas)
0800-726-2125 [Demais Localidades)
Q80D 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

No. compromisso cliente

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
25/07/2023

Data da Solicitagdo
25/07/2023

Juros

0,00

0800762 7777

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

NN
Ve ot
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
290,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

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

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
30.798.783/0001-61

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

280,00

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

OUVidoriu- Das oh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriade.

0800 726 0322

0800771 0301 (Pessoas cam deficié

ncia auditiva ou de fala)



('\

\Jubj

Recibo do Pagador

\ 033-7 ] 0339904997277900000153994100101 6794240000029000

| & Santander.
=auadnn‘CPF}CNPJ.‘Cndcrecn
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 1451229000110

= AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO, CEP: 11013151SANTOS SP

PagadaoriAvabsta:

Nosso Numero o o | e do Dncumunm- . I -Dma de Venr.i-menln ) ) t 7 Valor de Documenta . l [7;) \.Ialnr Cubra‘&e
900000139941-0 | 814431 | 2707/2023 | 29000 |
Nome do éa;cﬁoiérlﬁlCFFICNPJFéHée;equ 7 ‘ ) o . 7 o o o N T o

BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPF/CNPJ: 30798783000161

Agéncia | Cédigo do Beneficiario Aulenticagio Mecinica

02271/0499277

& Santander l 0337 | 03399049972779000001539941001016794240000029000
Local de Pagamento Dala de Vencmenta
" 27/07/2023
BanofciariolCPEICNP. ’ 7 ) o ) ' ' ' ) " pgncial Codigo do Bonefcidrio
BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPF/CNPJ: 307987830001 61 02271/0489277
Data do Déwv;éntc; I Nr. do DOII;JJI:I:IEHIO T | Eapcnm Doc. ) l . Acm!u | ”Dala de F'mccssamén}n s Nuss;ﬁ Ntimcm:.z“
21/07/2023 I 814431 I N | 21/07/2023 900000139941 -0
.ﬂsu do Banco T | C'arle!m ) 7 . l Espéc\eMueda I ”Qual"lidﬂdt Moedﬁ I VéTur.hiuerié o ( )V1turdu Dncum.,nlu
| 101 | s [ 1 290,00
ﬁﬂofnmgﬁns de Rospuns:-mhiﬁ;jada do Beneficidrio B . e Lti\“ KE)EELUSTO g)DescnnIn FNuaumamn
- : ‘ < (+) Mora { Multa
COD!GOGERENCIAL
(=) Valor Cobrado
P TENCh’»\
|
|
5

PagadceriCPFICNPYERderago

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512228000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO
CEP: 11013151SANTOS-SP

PagadorfAvalista: Autenticagiio Mecancia Ficha de Compensagio

IR AR A B



. F

Informacoes dos Beneficiar

i0S

14512229/0001-10

CUB0O1

LARISSA REGINA BASTOS DO NASCIMENTO

Preencha as informacBes dos funciondrios que receberdio o beneficio. Cada linha representa um beneficidrio e um produto.

463.242.438-26

13/11/1998

RS 290,00

01/08/202




26/07/2023, 10:13

& Santander

No. compromisso banco
900003173

No. compromissao cliente

Convénio
0033-0123-004806738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
BEN BENEFICIOS E SERVICOS INSTI

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras
03369.04997.27790.000015.39940.201013.6.94240003 103000

Valor Nominal Desc. [/ Abat.
31.030,00 0,00
Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PGTO VA 0B 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37AD969BEOFOD6031F

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regites Matropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0B0O 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBRPJ

Emissdo 22 Via

Data do Credito
25/07/2023

Data da Solicitacdo
25/07/2023

0800 762 7777

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

Onnenn

vutbl0
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
31.030,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
30.798.783/0001-61

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

31.030,00

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

. .
OUV|dO|"|(]- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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



alaveRaNe
JUuLu LU .gi’..
Recibo do Pagador
\&» Santander | | 0337 | 03399049972779000001539940201013694240003103000
Pagadar/CPF/CNPJEndereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO, CEP: 11013151SANTOS SP
VPagadn_rmvaLisla: . N B ) ) o i R _ ) )
Nossn NL'II'I'!E;F(! l N® do Documento ‘ Data de Vencimento i Valor do Documento | (=) Valor Cobrado
900000139940-2 | 814430 | 270712023 | 31.03000 |
NnmednBenel‘lciér[o{GPFlCNl;Jlénaere;u e ) . - ' o o o B i B o S S
BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPF/CNPJ: 30798783000161
Agéncia / Codigo do Bener;ciériu o . 7 ) o . ) : o o Aulenti.ca;;z’:u Meéﬁ;nica ‘
02271/0499277
| & Santander | l 033-7 ) 03399049972779000001539940201013694240003103000
Local de Pagamento Dala de Vencimento
" 27/07/2023
Beneficliio/CPE/ICNPY ' ) o S " Agéncia / Cédigo do Beneflciario
BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPFICNPJ 307987830001 61 0227110489277
Data do Dﬁcumcnlo i VNr. do Documentla i E pécio Dm: Accllc I Dam de Pmccssa.mcﬁln Mosso N;:nlncr\:..
21/07/2023 | 814430 | 99 [ | 210772023 900000139940-2
Uso da Bancn - I éanelra o | Espécie I;Jvﬁcda 7 | Qunnﬂdade Mueda I Valnr Moéda . o 3 7(=J Valer d-n Documento .
| 101 ] R$ i | 31.030,00
lmumxh{}aes de Respunséhihdade do Baneficiario I ) ' CENTRO DE (USTO =) D-esv:unluMbalimenw
M ‘? ‘: ) Mora £ Multa
¥ ODIGO GERENCGAI : :
(=) Valor Cobrado
f“ﬂl\ﬂPETE(\i[‘ IA
4 A

Pagador/CPF/GNPJ/Endereco

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512228000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO
CEP: 1101 31 51 SANTOS-SF‘

Pmadun‘mal sla Autenticagio Mecancia Ficha de Compensac#o

TR



Informagoes dos Beneficiarios

Preencha as informecdes dos funciondrios que receberdio o beneficio. Cada linha representa um beneficidyio ¢ um produto.

Matricul
a
14512229/0001-10 [CUBOOL [000150  |ADRIANA FERNANDES LUIZ 27455069863 | 25/12/1975| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOOL [001273 |ADRIANA ARAUJO ALVES DE GODOY 33786080801 | 08/09/1983]| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBODL [000259 |AGUINAL DOUGLAS CORREIA FERREIRA DE souz 28625311800 | 15/06/1977| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 |1034 ALESSANDRA DIRDRIAN GOMEZ 21858336856 | 28/02/1979] 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512225/0001-10 |CUBOOL [000699 |ALEXANDRE DOS SANTOS SILVA 22619137888 | 20/10/1983| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 [CUBODL {000100  [ALLANNA MARQUES GOMES 06935334390 | 17/03/1995| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBDDL (000340  [AMANDA LARISSA SILVEIRA MENEZ 45907178833 | 03/09/1998| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB001 [000347 [AMANDA ROCHA SANTOS PEREIRA 42919226800 | 23/03/1994] 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOD1 [000003 |ANA CAROLINE DOS SANTOS DE SALES MARQUE 41772793825 | 20/04/1993| 1} RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |cuB0o1 [000151 |ANDREA DE JESUS ANTUNES CARMO 25664870818 | 15/12/1975| 1] R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBODL {000697 |ANDRESSA DE JESUS ABREU 30492872803 | 07/11/1990| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB001 [000676 [ANE CAROLINE MAROTTI BARTHALO INDAUI 45988804895 | 20/09/1996{ 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 |1075 ANA CAROLINI REZENDE DANTAS 45517850839 | 12/09/1996| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |{CUBOOL {000122  |BIANCA ALVES DA SILVA 39024181844 | 09/08/1988| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOOL |000122 |BIANCA ATALAIA ALVES DE JESUS 49030970804 | 07/07/1999| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0OL [000123 |BRUNO GOMES PESSOA 40397287852 | 28/12/1991| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 [CUBOOL 000309 [CAMILA DA SILVA ALENCAR 46408344895 | 17/10/1997| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOOL 1311 CARLOS ALBERTO LORIANO PINTO 25342135800 | 06/08/1976| 1] R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 |000303 |CLAUDIO RODRIGUES DOS SANTOS 24867476803 | 06/03/1975| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOOL |000094 |CRISTIANE REIS ROSATO GIMENES 25948357813 | 24/03/1975| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0O1 000299 |DAIANA CORDEIRO DOS SANTOS 32042247886 | 26/02/1986| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |[CUBOO1 000298 |DANESSA DE SOUZA SANTANA 35308219850 | 03/02/1993{ 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 [CUB0O1 (000950 [DANILO SILVEIRA DE MELO 22817467809 | 26/10/1985| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 {CUBOO1 |000572  [DIEGO DE ARAUJO MENEZES 36761880807 | 07/12/1986] 1| RS 290,00 [ 01/08/2023
14512229/0001-10 {CUBOO1 {0D0301  {ELAINE LOPES DE OLIVEIRA 37379932806 | 25/01/1985{ 1] R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 {CUBOO1 |1068 ELIANE APARECIDA CONTUO 64201082920 | 05/01/1969| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 [CUBQO1 000241  |ELIANE CAMPOS PEREIRA 08051698819 | 05/05/1966| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBODA [000961  |ELISABETE PACHECO DE GOES 25685605846 | 08/02/1978| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |cuB0O1 000091  [ELMO VIEIRA DA SILVA 34024267817 | 09/07/1983| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOD1 {000712 |FABIANA PEREIRA DA SILVA 47270174822 | 14/04/1999] 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |[CUBODOL [000924 |FABIANO SA TELES DE SOUZA 33599628858 | 15/05/1986{ 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBDO1 |000541 [FABIO JORDAQ DE FARIAS 05820912845 | 14/07/1966} 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBODL [000108 |GIOVANA DE MAGALHAES BRETAS ARRUDA 48656005820 | 14/11/1997| 1§ RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOOL 000198  |GISELE MORINE DA SILVA AGUIAR 37150674895 | 31/01/1989| 1] RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOQL |000660 |HEBERT DO NASCIMENTO SILVA 33609550805 | 15/06/1986| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 [CUBOOL [000721  [HETOR DE MENDONCA SALLES 34239964806 | 07/11/1983| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0DOZ [000381 [INGRID JANAINE RODRIGUES PINHEIRO 38097832852 | 16/01/1992| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOD1 1312 ITALO SPERATI 40851861830 | 11/02/1997| 1} RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOD1 000262  |IVONEIDE BRASIL DA SILVA LIMA 30008201804 | 14/09/1978| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |[CUBOO1 [000612  [JAMES DE FREITAS SOUZA 28491367861 28/10/1979| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 [000678  |JESSICA DA SILVA SANTOS 30316583845 | 08/04/1991| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOOL [000365  [JHULLY ANNE SOUZA SANTOS 43144746886 | 18/04/1997| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBODA [000331 |JOSIELLE DOS SANTOS SILVA 36346783807 | 07/01/1986| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 {CUBOD1 |000270  [KARINA FIORI DA SILVA 27821249866 | 28/06/1976| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 [CUBOOL |001286 [KATIA APARECIDA DE JESUS SANTOS 07018133858 | 03/11/1967 | 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBDOL [001264  |KAUE SANTOS DASILVA 44357667879 | 24/03/2004| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0D1 [000993  [KEZIA MAYNARA SOUZA DAMACENO SILVA 41797324837 | 16/03/1995] 1] RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOOL 000983  [KLEICY KAROLIM TOME RAMOS 23369446855 | 29/08/1993| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 [268 LARISSA REGINA BASTOS DO NASCIMENTO 463.242.438-26 | 13/11/1998| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOOL |1303 LEIA SANTIAGO DA SILVA 27433920889 12/02/1978| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512725/0001-10 {CUBDOL [000874  [LEIA VICENTE DOS SANTOS DE SOUZA 42812350865 | 05/09/1996] 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOODL [000240  [LILIAN DE JESUS MORAIS 33063485896 | 14/08/1983] 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 [000964  [LUCIANA CAMARGO GOMES DA SILVA 30796573816 | 27/09/1980] 1| R$ 290,00 | 01/08/2023




AnACAN
(WACR SRV W)

14512229/0001-10 |CUBDDL (000130  |LUCIANA TATIANE GIMENES ROSSI 32252664851 28/03/1983| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0DO1 J000315 |LUIZ AUGUSTO GALVAQ DE SA FILHO 44760196846 | 02/09/1996| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 [001243  |MANOEL TEOFILO DA ANUNCIAGAO 25288295824 | 10/09/1975} 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0O1 000119 |MARCELING GUILHERME RIBERO 09107512856 | 02/06/1967| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 [CUBOO1 |C00161 MARCELA APARECIDA DOS SANTOS SILVA 38596379835 06/02/1999] 1f RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0OL |00033%  [MARCELO SANTOS 13386154832 | 24/09/1972| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
T4517779/0001-10 |CUBD0TL [1061 MARCIO DE CARVAIHO BOSSAN 00575306700 | 2171071970 1 K> 290,001 O1/

14512229/0001-10 |CUB0O1 (001220  [MARIA APARECIDA DA MATTA HERNANDES 09795835866 | 21/09/1972| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOD1 [000161  |MARIA APARECIDA MARTINS FARIAS GALVAQ 24918802885 | 26/12/1971] 1] RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOOL [000346  [MARISA MARIA DA SILVA 27749834877 | 16/08/1978| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOD1 000113 |MAYARA MARTINS ARAUJO 38086732866 | 28/12/1989| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBO01 (000324  |MIRACI DE SOUZA SILVA FERREIRA 27630034876 | 28/02/1978| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0D1 (000155  |MIRIAM DOS SANTOS DO NASCIMENTO CARDOSC  |31486773826 | 17/10/1982| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBCO1 (000114  |MIRIAN DE JESUS VIEIRA 20012873878 | 04/07/1980| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBDO1 [000253  [NADIA MACIEL RAMOS GOMES 33846931837 | 07/06/1985] 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOD1 [000979 [NADIA SOUZA DA SILVA DOS ANJOS 41344721800 | 23/07/1991| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |[CUB0OD1 |1252 NATAL| BRAGA PEREIRA BUENO 36558743833 | 26/12/1986| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBCO1 000007  |NATALINE DA SILVA JESUS 42891693841 | 06/03/1994| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 000267 [ODETE DO CARMO SILVA 13050767880 | 25/11/1968| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |cuBoo1 [000634 [PAMELA DE OLIVEIRA FIGUEREDO 40031001823 | 08/06/1992| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBQOL |000600 |PETALA PEREIRA MARCONDES 44666345809 | 07/10/1995] 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 [000308  |PRISCILA REGINA FERREIRA 34508925847 | 24/10/1986| 1f RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 [CUBDO1 000152 |QUEITE ROSA CAFE FERREIRA DOS SANTOS 27571600871 12/06/1976| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 {CuBOOL 000306 [RENATA FRANCISCA DE BARROS 15019689846 | 16/05/1973| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBQOL [000615 |ROBERTO GREGORIO CLARO 32938720858 14/12/1984| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |[CUBODL |001234 JROCHELE ALVES MARIN 07884331560 | 08/07/1998] 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOOL [000129 |ROSANGELA ZALOBNICK 02778443983 | 08/08/1976| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0OL [000668 [ROSEMEIRE SILVA DOS SANTOS 28365312824 | 22/04/1978| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOD1 (000242 |RUBENS ANDRADE DE ALMEIDA 08047882864 | 31/01/1970| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0O1 [000149 |SAIONARA SANTOS DE SOUZA 30836199871 17/1171981] 1| RS 250,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 {CUBODL [000956 [SANDRA CRISTINA COSTA MOTA 16958166841 09/05/1974| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 {CUB0O1 J000212  |SANDRA DE SOUZA SIQUEIRA 12134208813 16/02/1970| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBODL [000260 |SANDRA SANTOS DE CARVALHO 15917822875 | 18/05/1970| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 [CUBOO1 [001229  |SCARLET ANDRESSA DE CASTRO ESCANHOELA DOS SA45614618848 | 19/06/1995| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBDD1 [000193  [SERGIO APARECIDO FERREIRA DOS SANTOS 05754343841 08/12/1964| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |cuB0O1l [001013  [SHIRLEY SANTOS DA SILVA 45249929877 | 06/03/1999| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0OO1 |000236 |SIDNEY SPINASSI 00336463847 | 24/10/1960| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0O1 |1310 SIDNEIA DOS SANTOS PIRES 32070117804 | 16/02/1982| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB0O1 [000972  |SILVIA ALVES GUIMARAES 25819292863 | 07/07/1977| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |cuBooi |o00281  [STEFANI APARECIDA DE SOUSA RIBEIRO 11839781629 | 17/03/1993| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOOL 000960 [THAIS SOARES DA SILVA 46162197883 | 25/01/1999| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOQL 000537 [THIAGO PONCIANO DA CONCEIGAO 23113560896 | 02/05/1988] 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 [CUB0OL 001033  [THIFANI PAIXAO DE CARVALHO 48964497899 | 15/07/1998] 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUB001 [000988  [VALERIA CRISTINA DA SILVA FERREIRA 33350313850 | 16/05/1985| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBDO1 [000036  |VALMIR MAZIERO 00868936850 | 01/08/1960| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 [001271 |VALQUIRIA OLIVEIRA RODRIGUES 22916052836 | 24/10/1986| 1} RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |{CUBOD1 000958 [VANESSA CARVALHO THOMAZ 50193719800 | 21/11/2000| 1{ RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |[CUBOD1 000009  |VANESSA FRANCISCA DA CRUZ 26298318844 | 02/05/1977| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBQD1 001017  |VANESSA SILVA DOS SANTOS 33403418855 | 07/11/1984| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 1060 VANUSA CAMPOS SANTOS 52270081504 | 17/02/1973| 1| R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 [000010  |VERA LUCIA DA SILVA 36146747890 | 02/06/1981| 1| RS 290,00 { 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOD1 |000995 [VERONICA SANTOS DE OLIVEIRA ANUNCIACAO 16059042810 | 19/07/1974] 1] R$ 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |CUBOO1 000263 |VERUSKA RAQUELA FRANCO PROVAZI 30977623882 | 21/08/1982| 1| RS 290,00 | 01/08/2023
14512229/0001-10 |{CUBOOL 000076  [VIVIANE FERREIRA DE SOUZA 18505525841 | 02/12/1972{ 1| RS 290,00 | 01/08/2023
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ac Favarecido
Emissao 27 Via
No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900003180 26/07/2023 60.920,70

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito

0033-0123-004906738922 0723 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI EPP 20.025.921/0001-16

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia %9
Conta 00000000000130014317

Namero do Documento
900003180
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 192 REF 06 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E3772579A99E627C065

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: stencimento 241 por e toos os .

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas comn deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) . L
QOuvidorig- osson ss18h, de segunda a sexta-feira, exceto Feriado.

08007260322
0800 771 0301 [Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)



n:"f\f’\pr-
J

VUUL U
RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL |NDlCADA AO LADD ! NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBENOR o i N°  000.000.192
| Série 1
CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI | DANFE
" Documento Auxiliar da Nota
I Fiscal Eletronica
PRACA PATRIARCA JOSE 0- ENTRADA R e
BONIFACIO N. 60 ! 1- SAIDA i Chave da Acesso
CENTRO - 11013-190 : N© 192 | 352307200259 2100 0116 5500 1000 0001 9210 7350 3145
SANTOS / SP i 000.000.192 e o e
FONE: | Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- , - FOU\@,,,“ de 1 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n-o- flte dé ?efa?jgjorizadnra
NATUREZA DE OPERAGAO " PROTOCCLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA | 135231195302209 25/07/2023 15:06:58
INSCRICAD ESTADUAL i INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO | CNPJ
633486566110 ! 1 20.025.921/0001-16
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOGIAL | CNPJ  CPF ; DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINAPARASAUDE | 14.512.220/0001-10 | 25/07/2023
ENDEREGO | BAIRHO f DISTRITO CEF‘ | DATADE SA!DA!ENTRADA
_RUA AMADOR BUENO 333 CJTO 1816 o - CENTRO - l 11013—_1_?_% P
MUNICIPIO FONE / FAX | uF INSCRIGAC ESTADUAL | HORA DE SAIDA
SANTOS (13)3322-7379 'SP ‘ | 15:07:12
FATURA
PAGAMENTO a VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTlTUlCAOi VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 0,00 000 - 0,00 e 0,00 i” B 60.920,70
VALOR DO FRETE ‘ VALCR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSC)REAS 1 VALOR DO IPI VALOR TDTAL DA NOTA
0,00/ 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 60.920,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL | FRETE PORCONTA | CADIGO ANTT i PLACA DO VEIGULO| UF CNPJ / CPF
| 9=Sem Frete | I
“ENDEREGO T TNl T UUTUR | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ~ ESPECIE ~ maRcA NUMERAGAG | PESOBRUTG " PESOLIQUIDO
0 ; } i 0,000 . 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVIGO S B . ) o . B -
CODIGO  DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NGMISH csosm:pop UNID. |QTDE.  V.UNIT.|V.DESC. V. TOTAL |BC.ICNS | V.ICMS VUL | ‘i}!‘,{,% AL,
10025 | DESJEJUM 21083028 | 0102 5102 UN ,,,’ om. ss0 000 577680 YT T L 0.00%
1UUZG.COLACAO_ R o ., 21068029 ' 0102 | 5]02 UN 986, 560, 0,00 567760, 0,00 0,00/ 000 0,00°%. 0,00%
10027_ALMOCO. 21069028 __0102 | |§102UN. 985 1750 000, 17.23750, _ 000, 000, 000 000% 000%
10028 LANCHE . l21069029 | 0102|5102 UN 938 . 580 0,00 544040 000 000/ 000 _000% 0,00%
10020 JANTAR 210690230102 (6102 UN. 984 17.50. 000 17.220,00 000 0,00 000 000% 0,00%
{BOAGHEEIR: oo e __ I21069029 0102 | 5102lUN @41 560 000 526860 000/ 000, 000 0.00% 0.00%
10031 FORMULA S— __|18011010 | 0102 | 6102 UN 18 500, 0.0/ 665,00, 000, _ 0,00 000 0.00% 0,00%
| 10032 AGUA. . {22011000 | 0102 ! 540207 | 1028/ 220 000 . 226380 000 _ 000 000 0,00% 0,00%

S e __.21089030 _ 0102 | 51_0M.N. .l 48, 30,00 0,00, __1.470,00] 000 0,00 . 000, 0.50.%? 0,00 %
CENTRO UF CUsTOQ
0o
ﬂDI(‘ f ) (ai'RFi\ICIAL

ﬂnnnptrmcm

10033 | DIETA ENTERAL

00! 0

CALCULO DO ISQN s Bdlhimetiritmemrea

INSCRIGAQ MUNICIPAL | VALORTQTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

; 0,00 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES } RESERVADO AO FISCO

Trib aprox RS; 8133,23 Fed, 10716,71 Este 0,00 Mun

R$ 18849,94(30, 4%} de tributos Fonte: IBPT [M2L5P8]




@ CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI - PROGRAMA DE ALIMENTACAO HOSPITALAR

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

UNIDADE HOSPITALAR:

jun/23
De 01/6/23 a 30/6/23
QTD. VLR. UN. VLT. TOTAL
Desjejum 996 RS 5,80 | RS 5.776,80
Colacgao 996 RS 5,60 | RS 5.577,60
Almoco 985 RS 17,50 | RS 17.237,50
Lanche 938 R$ 5,80 | RS 5.440,40 |
Jantar 984 RS 17,50 | RS 17.220,00
Ceia 941 RS 5,60 | RS 5.269,60
Formulas 133 RS 5,00 | RS 665,00
Agua 1029 RS 2,20 | RS 2.263,80
Dieta Enteral 49 RS 30,00 | RS 1.470,00
Total 7051 RS 60.920,70




