ALPHA

INSTITUTO

PRESTACAO DE CONTAS FINANCEIRA
CONTRATO DE GESTAO 003/2018

AGOSTO 2023

CUBATAO PS

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Salide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1816, Centro - Santos/SP CEP.: 11013153

‘ Telefone: (13)3394.5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
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CONTRATANTE:

CONTRATADA

CNPJ

ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL (i5) PELA ORG. SOCIAL
CPF

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO:

ANEXO RP-08 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONTRATO DE GESTAQ

Prefeitura Municipal de Cubatio

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

14.512.229/0001-10

Rua Amador Buenc, 331 - Centro - Santos/SP

Adnana Coluci da Costa Marques

097.761.558-80

Contratagio de profissicnais em especialidades médicas para o Pronte Sacorro Central "Guiomar Ferreira Roebbelen”,
Pronto Sacorre Infanti “Enf® Joaquim Nogueira” e Servigo de Atendimento Mével as Urgéncias - SAMU

EXERCICIO Agosto de 2023
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR-RS |
- - Contrata de Gestio n° 00312018 _ — Bl

Aditva 00212022
- DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO N
DATA PREVISTA VALORES DATA DO NUM DOC VALORES
L PARA REPASSE (2) PREVISTOS - R§ REPASSE DE CREDITO REPASSADOS -R$ |
01/08/2023 01/08/2023 RS 21017332
100872023 RS 1.790.934,89 |
o 100082024 | __|Rs 100.625,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR (+-) RS 140.413,84
|(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO (+) . B . RS 2101.733,21
(C) RECEITA BRUTA COM APLIC FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS (+) RS 1.394,59
(C) IRRF S/ RECEITA FINANCEIRA (-) RS (348,88)
(C) IOF 8/ RECEITA FINANCEIRA (-) R$ (49,03)
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (+-) RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) _ RS
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAQ NAD GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) _ RS 2.243.143,73

3

(2) Incluir valeres previstos no exercicic anterior @ repassados neste exercicia

(3) Receitas com estacionamenta, aluguéis enlre outras.

O signatério, na qualidade de representante do INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE, vem indicar na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio, bem como as despesas a pagar no exercicio saguints.
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AGOSTO 2023

[ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DESPESAS DESPESA! DESPESAS TOTAL DESPESAS
Befihs | oustes | uEGHes | memmoon | SgREIRLOS
EXERCICIO E PAGAS NESTE (H) NO MESMO (i} . EXERGICIOJ=(H+) | EMSEGUINTES (i)
1 RESCISOES / PENSAO/AUTONOMO / 13° SAL 264.354,00 217.454.64  217.454,64
. PRO-LABORE 81.485,00 61.624,73 61.624,73
FERIAS 20.902,13 20.802,13
MENOR APRENDIZ 8.520,39 8.529,39 8.529,39 ]
PIS FOLHA B 2.700,58 2.791,46 2.791,48 1 -
%‘ INSS 87.115,16 116.751,63 | _ 116.751,63 f
FGTS 21.898,39 22.501,03 22.501,03
VALE ALIMENTAGCAO / CESTA BASICA .
VALE TRANSPORTE 3.018,10 5.400,72 5.400,72
UNIFORMES o . -
_ SEGURD DE VIDA ~ 6.048,64 B ] | 6.046.64 6.046,64
PCMSO 501,98 501,96 501,96 ]
. PROVISAC PARA FERIAS E ENCARGOS & -
PROVISAO PARA 13° SALARIO E ENCARGOS s
IRRF FOLHA FUNC / PRO-LABORE / AUT. 18.303,27 1839327
SERVICOS MEDICOS 1.223.684,08 120292132 1.202.921,32
__ SERVICOS DE RESGATE E AMBULANCIA 150.000,00 150.000,00 150.000,00 o
. ASSESSORIA JURIDICA / TRABALHISTA N 20.200,00 20.200,00 20,200,00
ASSESSORIA FINANCEIRA 18.770,00 18.170,00 18.170,00 |
. ASSESSORIA CONTABIL 14,340,70 14,340,70 14.340,70 |
SERVICOS DE SEGURANCA E PORTARIA 28.433,93 23.847,55 23.847,565
| SERVIGOS DE LAVANDERIA 962391 9.623,91 9.623,91 g
SERVICOS DE FORNECIMENTO DE REFEIGOES 8574450 _ B65.744,50 65.744,50
__ SERVICOS DE SISTEMA DE GESTAO HOSPITALAR 32.847.50 . 32,847,50 | 32.847,60
SERVICOS E MANUT. DE SISTEMA DE PONTO ELETRONICO ) 744,50 744,50 i
SERVICOS DE MANUT. DE SUPORTE DE TI ; = _5.000,00 5.000,00 |
>AGAO DE VEICULOS 804000 8.040,00 6.040,00
LOCACAO DE EQUIP. DE INFORMATICA 14.587,98 ~ 14.587,08 14.587,98
DIVULGAGAD DE PROJETOS - SERVICOS 800,00 | 800,00 . 800,00 B o
____MATERIAL MEDICO o 666,44 1.101,44 140144 |
,,,,._ MEDICAMENTOS 532,40 - 532,40 632,40 i
MATERIAL DE ESCRITORIO E EXPEDIENTE 9.521,66 ol 9.521,66 9,521,66
MATERIAL DE INFORMATICA 472,57 472,57 472,67
_ MATERIAL GRAFICO - 70,00 - 7000 70,00 .
GAS MEDICINAL 940,72 { 940,72 940,72
TELEFONE E INTERNET 1.909,15 1.909,15 1.809,15
COMBUSTIVEL / GAS. 1.883,78 1.883,78 1.883,78
MANUTENCAG PREDIAL - 17.457,62 - 17.457,02 1745702 | "
DESPESAS COM VIAGENS (COMBUSTIVELETC) 141,20 141,20 141,20 -
QUTRAS DESPESAS ( DIVERSAS ) 1.212.43 1.212,43 1.212,43
TARIFAS BANCARIAS 237,41 . 237,41 237,41
MULTAS E JUROS 13,84 13,84 13,84
- VALORES A RECEBER L
IRRF S/ SERVIGOS 7.965,25 7.966,25
PCC 21.614,32 21.614,32
1SS RETIDO 26.570,99 26.570,99
) INSS RETIDO | 3.042.84 3.042,84 .
MENSALIDADE SINDICAL . o 225,00 | 226,00 -
. DEPOSITO JUDICIAL ) 13.100,00 13.100,00
2.101.506,63 - 2.153.777,58 2.153.777,58 .

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO (+) RS 2.243.143,73
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIC (H+1) 3 2.153.777,58
| (K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E-(J-F)] (=) RS _89.386,16
(L) VALOR DEVCLVIDO AQ ORGAQ PUBLICO (-}

|(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) (=) RS 89.366,15 |

Declaro, na qualidade de responsdvel (is) pela entidade supra epigrafada, scb as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicaglo dos recursos recebidas

conforme

para os fins da trabatho api

do, proposta ac Orgdo Plblico contratante

Cubatdo, 31 de Agosto de 2023.

Adriana Coluci da Costa Marques
Presidente

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

pe



ALPHA

INSTITUTO

DESPESAS DO PERIODO

ORDEM CRONOLOGICA

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - 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
Site:www.alphainstituto.com.br
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& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

5000031786 02/08/2023

Convénio Data da Solicitacdo
0033-D123-004906738922 02/08/2023

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

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

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

Instituicio Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Caodigo de Barras
03399,02538.63100.000684.39395.401019.7.84300000114342

030004

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de Titulos

Valor
1.143,42

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

QOriginal
47.497.565/0001-80

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14,512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.143,42 0,00 0,00 1.143,42
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 562 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E379C3525753BETADO7
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- atendimento 24 por s todosos dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0BOD 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

o .
OU\"donu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0800 726 0322

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



& Santander |[[VEXTrg

Eocal HE Fagamento
Pagar preferencialmente no Banco Santander

Vi ] = N7
02/08/2023

Benofictarlo AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-30 Kganclaltadigo Beneficlario
AV 8 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAQ/SP 0981-0/0253631

Data do Documento N do Decumento Fspécle Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/07/2023 000000562 DM N 20/07/2023 6839395-4
Cartelra Especie Quantidade Valor =) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 1.143,42
Instrucoes ] Desconto
JUROS/MORA AQ DIA: 0,033% -
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO R
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO {+) Mora
+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador\nsTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 6839395-4
11013153 CENTRO SANTOS SP
Pagador | Avallsta CNPJ;'CPF 14512229000110
tenticacho Mecanica
m@33-7 Ficha de Caixa
ocal de Pagamento Venclmento
Pagar preferencialmente no Banco Santander 02/08/2023

Beneficlario AUTO POST0 VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAOISP

Agenclalceaigo Benellclario
0981-0/0253631

bata do Documento ¢ do Documento Especie Documento Aceite Data do Processamento 0S80 Numero
20/07/2023 000000562 DM N 20/07/2023 68393954
Tartelra Espécie Quantidade Valor T=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 1.143,42
Instrucoes ) Desconto
JUROS/MORA AO DIA: 0,033% T Abathmento
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Gobrado
Fagadar|\STITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENQ,333 CONJ 1816 6839395-4
11013153 CENTRO SANTOS SP

Pagador { Avalista

CNPJ/CPF: 14512229000110

-- Autenticaciio Mecinica -eeeeem—m—mm—emee

[033-7| 03399.02538 63100.000684 39395.401019 7 94300000114342

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no B Santander 02/08/2023
Beneficlario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.437.565\0001-90 AgéncialCadigo Beneficiario
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAO/SP 0981-0/0253631
Data do Documento Num do Documento Espécle Documento Acelte Bata do Processamento | Nosso Nimaro
20/07/2023 000000562 DM N 20/07/2023 68393954
Carteira Espécie uantidade Valor (=) Valor do Daocumento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 1.143,42
Instrugdes: (-) Descento
JUROS/MORA AO DIA: 0,033% [T Abatimentos
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO {+) Mora
[T+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador|\STITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 6839395-4
”0131 5 GRHTRO SANTOR CNPJ/CPF: 1452229000110

TN

Autentlcacio Mecanica se—————smm—ees

Recibo do Pagagpr, n N p o
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-
' RECEBEMOS DE AUTO POSTO VILA NOVA LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [TOENTIFICAGAD E AGSINATURA DO RECEBEDOR N.%: 000000562
SERIE: 002
. A
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
AV 9 DE ABRIL, 2916 Nota Fiscal Eletrénica
VILA NOVA ;
CUBATAO SP SAIDA
uos‘sos CEP: 11520000 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA.GOV.BR
% O
' R N.o: 000000562 | 3593 g747 4975 6500 0190 5500 2000 0005 6219 0873 3407
VALE+ SERIE: 002
PaEEEEE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA DPERAGAD Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
INSCRIGAO ESTADUAL ING. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNPJ PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
283004394110 J 147_497_555]0001_90 135231168030113 20/07/2023 17:39:37
DESTINATARIO/REMETENTE
(NOMERAZAG SOCIAL (CNPJICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14512229000110 [20.’07.’2023
ENDEREGO BAIRRODESTRITD CEPR DATA DA ENTRADA
R AMADOR BUENQ,333 CENTRO 11013153 ) |
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL DATA DE SAIDA
SANTOS J 1397405642 sP ‘ 20/07/2023
FATURA/DUPLICATA
(001 02/08/2023 1.143,42 )
o il
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE DE CALCULD DO ICMS VALGR DO ICM5 ] BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 1 0,00 0,00 8.001 1,143,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESP(SASAEESEOR[AS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 1 0,00 0,00[

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

]
114342 1
]

RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0- EMITENTE

[ 1- DESTINATARIO E l r
‘ ENDEREGO MUNICIPIO R 1 \N%CN!;AOE‘!#DUAL

QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERAGAD { FESO BRUTO PESO LIQUIDD

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

¢OD.PROD, | DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM ¢sT  [cPoP  |UNIDADE|QUANTIDADEV.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V, ICMS v, IPL ALIQ. | ALIQ.

ICMS IPL
1 GASOLINA C COMUM 27101259 060 [5929 LT 212,142 5,350| 1143,42 0,00 0,00 0,00 0 0
s
ﬂl
CODIGO GERENCIAL
NAH L
Satks
COMPETENLCIA
! Al P EARTA z

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALQR TOTAL DOS S8ERVICOS BASE O CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 158QN )
| l 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

@ndednr: AUTO POSTO VILA NOVA LT \( \
Val. Aprox. Tributos Estadual: 206,95 (18,10%), Federal: 80,03 (7,00%), Municipal: 0,00

(0,00%) Fonte: IBPT

"REFERENTE CF-e SAT: 52502, 52507, 52675, 53707, 54999, 57466, 58138
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AUTO POSTO VILA NOVA LTDA Page 1 of 1
47.497.565.0001-90 20/07/2023 17:54
Sequéncia da Fatura: 66839395

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

NUMERO EMISSAQ |VENCIMENTO| VALOR R$

000000562 | 20/07/2023 | 02/08/2023 | 1.143 42 UM MIL, CENTO E QUARENTA E TRES REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS

Origem Ne°Titulo Emisséo Placa Quantidade ltem Valor Odom. Atual Odom. Anterior Rendimento
CF 52502/1 03/07/2023 SDU-3F65 42,010 GASOLINA C COMUM 226,43 27.640 27174 11,09
CF 52507/1 03/07/2023 SDU-3F64 30,910 GASOLINA C COMUM 166,60 0 9.809 0,00
CF  52675/1 03/07/2023 SDU-3F64 20,750 GASOLINA C COMUM 111,84 0 0 0,00
CF 53707/1 05/07/2023 SDU-3F64 11,320 GASOLINA C COMUM 61,01 0 0 0,00
CF 54999/1 07/07/2023 SDU-3F64 34,910 GASOLINA C COMUM 188,16 0 0 0,00
CF 57466/1 12/07/2023 SDU-3F64 31,431 GASOLINA C COMUM 169,41 11.837 0 0,00
CF 58138/1 13/07/2023 SDU-3F65 40,811 GASOLINA C COMUM 219,97 0 27.640 0,00

Total ltem: 1.143,42

Acréscimos Fatura (Juros + Acréscimos + Multa): 0,00

Descontos Fatura (Descontos + Despesa Acessdria + Taxa Cobranga): 0,00

Total Fatura: 1.143,42
RESUMO
ltem Quantidade R$ Unitario R$ Total
1 GASOLINA C COMUM 212,142 5,390 1.143,42

Total 212,142 1.143,42




03/08/2023, 13:52

& Santander

IBPJ

Emissao 22 Via

No. compromisso bance
900003185

No. compramisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razio Social do Beneficiario Original
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCODOBRASILS A

Cadigo de Barras
00190.00009.02815.634007.00078.388170.8.94300000043500

Valor Nominal Desc. / Abat.
435,00 0,00
Tipo de Servi¢o

Pagamento Farnecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 296008 REF 07 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37308D16DAEEA9482F

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito
02/08/2023

Data da Solicitagao
02/08f2023

Juros

0,00

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

0BOD 762 7777

NN Q
(SAVRVEY C O
PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Pagamento de Titulos

Valer
435,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPI do Pagador
Original
14.512.225/0001-10

CPF/CNPI do Beneficiario

Original
04.192.876/0001-38

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14,512.229/0001-10

Valor a Pagar

435,00

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

o o
OU\"dOf“]- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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



& BancapoBrasi | 001-9 ’
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Comprovante de Entrega

tome do Beneficiario/CHNPJ/GPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Rua Sio Palo-13 SANTOS-SP04.192.576 06001-

Ag /Cod Beneficianio
3359-6.25002-3

tAotivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

18
Pagador Mosso Namero ( ) Mudou-se ( YAusente () N&o existe n°
INSTITLTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE as1s635000007g388 | () Recusado () Ndo Procurado () Falecido
() Descanhecido () End. Insuf. { ) Outros
Vencimento M. do Documento | Espécie Valor do Documento
02 0§ 2923 296008 INFE R¢ 435,00
Recebiiemos) o blogueto  {Dala Assinatura Data Entregador
de caracleristicas acima

001-9

# BancoDDBRASIL

00190.00009 02815.634007 00078.388170 8 94300000043500

Local de Pagamento

Pagivel em qualquer banco até o vencimento. Apos. atualize o boleto no site bb.com.br

Venamento
0208 2623

Nome do Beneficiario!CHNPYCPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Rua Sio Paulo-13 SANTOS-SP 04.192.876 0001-38

Agéncia / Codigo Beneficidno
3359-6:25002-3

Data do Documento No do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03072023 296008 INFE RS N 03972023 28136340000075388
Uso do Banco Carteira Espétie Quantidade | Valor Valor do Docum ento
17 RS % 435,00
{nstrucies ( - } Desconte / Abatimento
( - ) Qutras Deducées (Abatimento)
SUJEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASORS: 0.4 { +)Yllora/ lulta
{ + ) Outros Acréscimos
( = )Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Cod. Interno: 00007580
R AMADOR BUENO. 333 CNPJ- 14.512.229 0001-10
11013153 - SANTOS - SP
Pagador! Avalista: Recibo do Pagador

# BancopoBaasi | 001-9

00490.00009 02815.634007 00078.388170 8 94300000043500

Local de Pagamento

Vencimento

Papivel em qualquer banco até a vencimento. Apds, atualize o bolelo no site bb.com.br $208 2023
Nome do Beneficiano/CNPJ/ICPF Agéncia / Codige Benefliciano
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Rua S30 Paulo-13-SANTOS-SP 04.192.876 0001-38 3339-6:25002-3
Data do Documento }o do Documento Espécie Dot Aceite Dala do Processamento Nosso Niamero
03 072023 296008 INFE RS ~ 03072023 28156340000075388
Uso do Banco Carteira Espétie Quantidade | Valos Valor do Documento

17 RS X = 435,00
Instrucdes { - ) Desconto / Abaimento

SUJEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASO R5:0.44

{ - ) Qutras Dedugdes (Abatimento)

( + )Mora /! Multa

( + ) Qutros Acréscimos

{ = }valor Cabrado

Nome da Pagador/CPF/CIPJ/Endereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333
11013153 - SANTOS - 5P

COD. INTERNO: 00007580
CNPJ: 14.512.229:0001-10
Codigo de Bana

Pagador / Avalista

RO O A S R e

Auterticagdo tlecdnica

Ficha de Compensagio
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EMISSAQ: 034072023

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS5 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

DESTINATARIO: INSTITUTO ALPHA DE MEDICTWA FPARA SAUDE

A O O

W#\O E ASSINATURA DO RFCLBED(’IR W

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA
Total NF:

N7 296008 Shllll- H
i1

435,00

"| DATA DE R[’[FBI'\T'\ o

FOLHA:

CRISMED |

lIILNT[FiC-\(_A(l DO EMITENTE I
CRISMED COMERCIAL ; B]ﬁljﬁg
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rus Sao Pavlo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro
- ENTRADA

11075-330 Suntos - SP - SAiDA

Fone: (13)3228-2305 by
SERIE: 1

N 296.008

C

JONTROLE FISCO

i

T

[]

CHAVE DE ACESSO

3523.0704.1928.7600.0138.5500.1000,2960,0810.0868.5295

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI'-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

FOLHA: 11
DADOS DA NF-¢
135231045008587 - 03/012023 11:51.47
' NATUREZA DA OPERACAD
3102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
l'\S(’Rl(‘f\(J ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
NFSTINATARIO/REMETENTE I
NOAE { RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 03/07/2023
ENDERECO - DA ROMISTRITO CEP DATA DA SADA
R AMADOR BUENOQO, 333 CJ 1816 CENTRO 11013-153 03/07/2023
MUNICIPIO TFONE / FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HOMA DA SATDA o1,
Santos (013)3222-7379 SP 11:51:43
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME # RAZAQ SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
ENDERECO BAIRRUVDISTRITO CEP
Av. 9 de abril, 2800 CENTRO 11510-000
MUNICIPIO UF FONE fFAX
Cubatao Sp
FATURA/DUPLICATAS
296008/1 - 02/08/23 - 435,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DL CALCULO DO l( '\I.S = VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO (S 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROMITOS
500 | 7830 | 0] " 0,00 .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
f I 0,00 i | 5 i 0,00 435,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL Fﬂmﬁlfﬂ:!ls‘ﬂ“t\ TTCODIGO ANNT | PLACA DO YEICULO | UF | CNPIICPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA ',‘:,’;;_L';f,;‘;;\m EJJ 35. 2'%1 583/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PLESO DRUTO PLESO LIQUIDQ .
3 I 0,0000 0,9000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ CODIGO
Nons | [PECEmANIOTRRIME Y Lo lm| g | G, | MR | J0e WG] e | e et
20080 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO MAXICOR SF02 50 UN 000 PcT 30,0000 14,5000 10,0000 435,00 435.00 78.30 0,00 18,6001 000
96181990 Mareu MAXICOR 5102
Modelo PCT €/ 50 UNI
Lote, 022-033 - 16/12/2025 Qude 3000
JCEST 28,057.00

%:EN’(PR(_J PECUSTU

b LRI

‘S
L

b oH !

m

”“Tfﬁéﬁgﬁﬂewum

ATESTO O RECEBIMENTO
CL e ToRes
ey 9. O,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARFES

Federal R$: 78.30 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 168072 // Local Entrega: Av, 9 de abril N 2800 - - CENTRO - CUBATAD
SP 7 Ohs: Contrato de Gestao n 003/18 e Termo Aditivo n ADM 005/2023 firmadus
entre o Instituto Alpha ¢ a Prefeitura de Cubatao SP Tributo aproximado R§: 26,80

EUGERVADD AO FISCO
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INSTITUTO
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Cubatdo, 03 julho de 2023.

| COMUNICACAQ INTERNA |

C.l. 094.1.2023 — Alpha — Cubat&o

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretaria Financeira

Ref.: Material de consumo

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

50 UND - ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO MAXXICOR SFO2
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Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10

- Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - C}. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153

Telefone: (13} 3394-5103 | E-mail: contato@alphainstituto.com.br

1




