09/08/2023, 10:19

& Santander

No. compromisse banco
900003197

No. compromissa cliente

Convénio
0033-07123-004906738922

Nome/Razao Social do Pagador Original
ALPHA INSTITUTO

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
HUB FINTECH

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCOBRADESCOS A

Codigo de Barras
2379‘[.35205.93220.00018'[.82028.999501.2.94370000047257

Valor Nominal Desc. / Abat.

472,57 0,00

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

COMPRA DE 3 FONTES AEROCOCLVX-350

Autenticacéo Bancaria
3F10E37DD284F106998AA14

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0BO0-726-2125 (Demais Localldades)
0B00 723 5007 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de fata)

1BPJ
000173
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Emissao 22 Via
Data do Crédito Valor
08/08/2023 472,57
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
DS[{]S;'ZOZB 0123 /000130041 276
CPF/CNPJ do Pagador
Original

08007627777

0800 771 0401 (Pessoas com

14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
13.884.775/0001-18

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

472,57

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

deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoriu- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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000173

237-2 Recibo
Beneficidrio CPF/CNP] Vencimento
HUB PAGAMENTOS S5.A 13884775000119 09/08/2023
Agéncia | Cédigo do Beneficiario Carteira Valor do Documento
1382 / 289998-1 9 R$ 472,57
Pagador N2 do Documento Data do documenta
Alpha Instituto 32200001882 08/08/2023

................................................................................................................................................

23791.38205 93220.000181 82028.999801 2 94370000047257

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Data de Vencimento

09/08/2023

Beneficidrio

HUB PAGAMENTOS 5.A

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

1382 /289998-1

Alpha Instituto - CPF/CNPJ: 14512229000110
R Amador Bueno, 333
Centro - Santos - SP - 11013153

Data do Documento N? do Dacumento Espécie doc. Aceite Data de Processamento Nosso Namero / Céd. Documento
08/08/2023 32200001882 DM N 08/08/2023 32200001882
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
. 9 R$ . - R$ 472,57
Iinstructes (-) Descontos / Abatimento
{-) Outras Deducdes
(+)} Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
R$ 472,57
Pagador

Sacador [ Avalista

KaBuM! - CPF/CNPJ: 05570714000159
Rua Carlos Gomes
Limeira - SP

[
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AMTCA THDICADA ABATXC.
BTCTHA PARA SAUDR - R AMADOR l NF"E

l N° 18.651.868
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083.078.66-5 808010466118 . _.‘7___“,_4‘5_:__519-714/0003-‘25 .

LA LR LIOTAG

09/08/2023

ST T,/ RALAD ERG T g S
INSTITUTO A ATLPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14. 512 229/0001 =10

L l ] BAIPRG ¢ LoETIVO DATA A GALDASENTRAOA

R AMADOR BUENO, 333 - CONJ 1816 333 _____CENTRO 11013-153 05/08/2023

T Y LRk GNe S5 TADUAL [F.Cim BA SALDAJENTRALA

10:31:13

CALCULO DO_IMEOSTO

[E’..'\:JH o2& CALCUID DD 1CME SURT A A d et
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by ey
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ALPHA

INSTITUTO

000181

e

Cubatio, 09 agosto de 2023.

[ COMUNICACAO INTERNA j

C.l. 120.4.2023 — Alpha — Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e 0 Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta,
solicitar a compra do item abaixo de uso didrio do Pronto Socofro Central.

03 und Fonte Aerocool VX-350 — Bivolt.

Instituto Alpha te-Medicina para Sadde

RazSo Social: instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ; 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n°333 - €. 1816 — Centro — Santos/SP CEP 11013153
Telefone: (13) 3394-5103 E-malil: contato@a1phainstituta.com.br
Siterwrw.alphainstituto.com.br
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Financub - Alpha

De: Ryan Taira Alexandrino <auxcompras@alphainstituto.com.br>

Enviado em: terca-feira, 8 de agosto de 2023 16:27

Para: Financeiro Cubatéc; assistcompras@alphainstituto.com.br; Compras 1;
Valmir | Compras; Aprendiz4

Assunto: Boleto referente & compra de 03 Fonte Aerocool VX-350, 350W, Bivolt -

ENS7181 - Cubatdo

Bom Dia,

Por gentileza providenciar o pagamento no valor de R$ 472,57 para Kabum, referente a compra de
03 Fonte Aerocool VX-350, 350W, Bivolt - EN57181, material para uso de Cubatdo

Nota Fiscal e CI serd enviada posteriormente,

Att,

instituto Alpha de Medicina pars Saude

Ryan Taira Alexandrino
M. {
‘\l | __ ‘ l:\ Auxiliar Administrativo
INSTITUTE Tel.: (13) 3294-5103
CNPJ: 14.512.228/0001-10

OS54 INSPIRACAG L O SEU PENM ESTAR

..




11/08/2023, 09:17 IBPJ 0 0 D l 8 (,’i

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santa mder Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédite Valor
900003212 10/08/2023 70,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 10/08/2023 0123/ 000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

ANA PAULA FONSECA 17.743.916/0001-34

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 Qo001 00000000000128637471 70,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 105 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3746202BCF83C760D3

Central de Atendimento Santander S AC- Atendimento 24h por dis, todos o5 dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Locatidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . b

OU\ﬂdorlu- Das h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0201 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



000184

oo 2 g e Sérle do D
oy Prefeitura Municipal de Sdo Vicente - SP e .\?F"Sf.‘"ﬁif‘t‘; Fiscal de
Secretaria da Fazenda - SEFAZ El;{r&g;: i Servicos Eletrdnica
GEFD  Eone: (13) 3579-1406 - www.saovicente.sp.gov.briiss Hiineta ts ”"“’1’3‘5“3'
Dados do Prestador de Servigo
Dala de Geragio da NFS-e
ANA PAULA FONSECA 26107/2023 08:31:05
ANA PAULA FONSECA Dala de Competénci/Emissao
i PR S e
- Fone: (13 - Fax/Celular: {(9)8210-7772 - Sao Vicente! SP g
ferteiras?@:erra.cur:.m( il MR C8D0A382A
Inscrigao Municipal 068424 - CPFICNPJ 17.743.916/0001-34 Responsavel pefa Relengio
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Qperagao [NGmero do Rw do RPS Dala de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Sao Vicente - Séo Paulo Sio Vicente - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servicos
CNPJICPF:  14.512.229/0001-10 i =
Razio Social : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego : Rua Armador Bueno Namero: 333
Complemento : Conjunto 1816 Bairro : Centro
CEP: .1101 3_153 Cidade/UF : SantOSf SP
Telefane : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Raziio Social
Descrigéo dos Servigos

Confecgdo de 01 Banner em Impressao Digital (80 x 1,16) ~Agosto Dourado”

Referente ao "Conirato de Gestéo n® 003/18 & Termo Aditivo n® ADM 005/2023 firmados entre 0 Instituto Alpha e a Prefeitura de Cubatdo — SP /Enderego par
a enirega: Av. 9 de abril, 2800 Centro — Cubatio — SP CEP 11510-0007
Dados para pagijmerktt}:(:
Banco: 0260 - NUBA O RECEBIMENTO
AG.: 0001 - CIC: 12863747-1 SB%SITT.‘%NS CONSTANTES el
NESTA NOTAFISCAL D oms*
DATA oY ;23 adré anate
P —— pa
Detalhamento dos Tributos
Alwicade do Municipio Afiquota rlmm dalC116/2003  [Cod. NBS Cod. CNAE
8209790 - Outras Atividades de Servigos Prestados Principal... 3,00 |1706 8299799
V1. Total dos Servigos |Desconlo Incondiclonado | Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Tolal do ISSON 1SSQN Relido Desconlo Condicionado
R$ 70,00 RS 0,00 R 0,00 R$ 70,00 R$ 2,10 [Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF cSLL Outras Relengties i, IS50N Retido | V. Liguldo da Nota Fiscal
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 RS 0,00 : R$ 70,00
Construgao Civil Cod. Obra : [t
Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o S

CENT
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ite: g_t;ps:ﬂwww,issnetonline.ccm,brlsaovlcenlejon]ine
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000185.

® ALPHA

| INSTITUTO

Cubato, 18 jutho de 2023.

[ COMUNICACAO INTERNA ]

C.I. 105.3.2023 — Alpha — Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

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

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

solicitar a confecgdio de 01 banner para campanha “agosto dourado” — Incentivo ao
aleitamento materno.

E\‘(\u u;ﬁ“\\ \%‘55““ i
@QQ‘ F“ﬁ;?')h@ﬂ“" '
(Y
A Q /

Instituto Alpha deWiEdicina para Saide

Raz3p Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/000110
Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 — Cj. 1816 — Centro— santos/SP CEP 11013153

L Telefones (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br

Sitenvww.alphainstituto.com.br



11/08/2023, 09:21

& Santander

No. compromisso banco
900003199

Canvénio
0033-0123—004906?38922

Nome/Razio Social do Pagador Original
Instituto Alpha CUBATA De Med. p Saude

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM ESTABELEC

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

instituicdo Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de Barras
1 0497.47106.34000.100044.00088.068507.1 .94380000022500

Valor Nominal Desc. / Abat.
225,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o
MENSALIDADE SINDICAL 07 2023

Autenticacéo Bancaria
3F{0E372AC0BCESODODT4ED

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regiges Metropalitanas)
0800-726-2125 [Demais Lacalidades)
0800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

No. compromisso cliente

1BPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
10/08/2023

Data da Solicitacdo
10/08/2023

Juros

0,00

0800762 7777

D800 771 0401 (Pessoas com defici

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

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titutos

000186

Valor
225,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512,229/0001-10

CPF/CNP} do Beneficiario

QOriginal
58.195.058/0001-18

CPF/CNP) do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

225,00

ncia auditiva ou de fala)

a o
Ou\"donq- Das 9h 3 18h, de sequnda a sexta-Feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com de

ficiéncia auditiva ou de fala)



10/08/2023, 08:38

ProSindWeb - Impresséo de Boleto
Instrugdes de Impresséo

imprimir preferencialmente em impressora Laser, (N&o use modo econbmico).
Utilize folha A4 ou Carta - Favor Coriar na linha indicada

CAIXA

[104-0] 10497.47106 84

—— —

000.100044 00088.068507 1 94380000022500

CAINAECONOMICATEDERAL
Beneficlario Carteira
SINDICATO TRAB.ESTAB.SERV.SAUDE SANTOS RG RECIBO DO PAGADOR
Data Documento | Namero Documento Espécie Doc. | Aceite Espécie Data Prac. CNPJ Vencimento
10/08/2023 MEN202307 ou N RS 10/08/2023 58.195.058/0001-18 10/08/2023
Instrugoes MENSALIDADE REFERENTE JULHO DE 2023 -} Cutras Dedugdes AgénciaiCodigo Beneficiario
0345/747108-4
{+) MoraMulla Nosso Nomero
14000000000880685-9
(+) Outros Acréscimos {=) Valor Documento
225,00
Pagadar  CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10 Escritario Contébil da Empresa (=) Valar Gobrado
Instituto Alpha CUBATA De Med. p/ Saude - 4624 RH INSTITUTO ALPHA - 873
Direta Sistemas - Blumenau - SC - 0xx47 3378-2266 - suporte@diretasistemas.com.br ‘Autenticagao Mec3nica

CAILXA

oAIA ECONOMICAFEDERAL

|104-0] 10497.47106 84000.100044 000

_...--—.-..-—-.——..-—.-—_-_._——.-

88.068507 1 94380000022500

Lacal de Pagamento Vencimento
Pagavel em Qualguer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet 10/08/2023
jrsmmsm— e o
Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
SINDICATO TRAB.ESTAB.SERV.SAUDE SANTOS 58.195,058/0001-18 0345/747108-4
Data Documento Namero Documento Espécie Doc, Aceile Data Proc. Nosso Namero
10/08/2023 MEN202307 ou N 10/08/2023 14000000000880685-9
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Moeda Valor (%) Valor Documenlo
RG RS 225,00
Instrugdes {Texto de Responsabilidade do Beneficiario) ( Desconta/Abatimentos
MENSALIDADE REFERENTE JULHO DE 2023
() Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outras Acréscimos
(<) Valor Cobrado

Pagador

imstituto Alpha CUBATA De Med. p/ Saude - 4624
R Amador Bueno 333 ¢j.1703 - Centro
44013153 - SANTOS - SP

RH INSTITUTO ALPHA - 873

i

CPFICNPJ; 14.512.22/0001-10

Cd. Baxa: 14000000000880685-8

Autenticagiio Mecanica - Ficha de Compensagao

——

Cortar Aq

ul
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(00220 ) INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE LDM ASSESSORIA CONT ABIL

Departamento : 0000 CUBATAOPS Emissdo: 09:18 01/08/2023
Relatério de Eventos Analitico de 01/07/2023 a 31/07/2023 Pagina: 001
Evento: 615 Mensalidade Sindical
Codigo Funcionério CPF Salario Referéncia Qtd. Evento Valor do Evento
000721 HEITOR DE MENDONCA SALLES 34239964806 1.701,17 90:00 45,00
000155 MIRIAM DOS SANT 0S DO NASCIMENTO CARDOSO 31486773826 3.107.42 110:00 45,00
000152 QUEITE ROSA CAFE FERREIRA DOS SANTOS 27571600871 3.214,58 110:00 45,00
000242 RUBENS ANDRADE DE ALMEIDA 08047882864 1.292.97 110:00 45,00
000212 SANDRA DE SOUZA SIQUEIRA 12134208813 2.143,05 90:00 45,00
Tipo Totais: 11.459,19 510:00 225,00
[X] Adiantamento [X] Folha [X] Folha complementar
[X] Férias [X] Rescisdo  [X] Rescisdo Complementar

[X] 13° Adiantamento [X] 13° Salario  [X] Resiligdo

CENTRO DE CUSTO

CODIGO GERENCIAL

CONPETENCH

A DI
- e o e s




11/08/2023, 09:21 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisse cllente Data do Crédito

9000037198 10/08/2023

Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906738922 10/08/2023

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
SPECIAL GASES DO BRASILLTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
001 -BCO DO BRASILS A

Codigo de Barras
00190,00009,02585.11 50D3.08430.636178.8.94390000026494

PAGAMENTO A FORNECEDCRES
Comprovante de Pagamento de Titulos

000183

Valor
264,94

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14,512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
18.835.198/0001-59

CPF/CNP! do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
264,94 0,00 0,00 264,94
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

NF 155101 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E370A2432£FDBA17857
Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC: aendmento 26 pordia todos o5 fz=
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0B0O 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com de

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

ficiéncia auditiva ou de fala)
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|

|

|

|

|

|

|

Il

I

I

Il

il

Agen
4770-8/35191-1

|

|

Recibo do Pagador
-
‘(9'9 Banco do Brasil | 001-9 I 00190.00009 02595.115003 08430.636178 8 94390000026494
[ ome do Pagadar/CpliCnpliEndereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
R AMADOR BUENO - 333
11.013-151 «CENTRO - SANTOS - SP
Nosso Nemero ° Oocumento Vencimeno Valor do Documento ) Valor Pago
25951150008430636 155101-1 11/08/2023 264,94
‘Nome do Banehiciario/CpfiCnpj/Endereca
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 18.835.198/0001-99
R DOS JESUITAS,550 - CIDADE INDL. SATELITE - GUARULHOS - SP - 07.231-060
cia /Codigo do Beneficiario Autenticacao Mecanica

00190.00009 02595.115003 08430.636178 8 94390000026494

<
,Cf; Banco do Brasil __|004- 9|
ocal de Pagamento Vencimento
Pagave! em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 414/08/2023
ome do Beneliclario g 1 of ‘Agencia iCodigo do Beneliciari
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 15.835.196/0001-99 I 4‘?70-8!351 91-1
Data Documento | N° Document TEspicio Dat. Aceile Data Processamento 550 NUMe
o093 | 1551011 DM N 2410712023 ’ ™ 25951150008430636
Uso do Banco Carleira Esgédn Quantidade X Valor =) Valor do Documenio
17 R 264,94
fnsiug0s do Responsabiidads do Beneficiario ) Descontainbatimento
MORADIARIA: 0,33% (R$0,87) - MULTA: 2,00% (R$ 5,30) O T
T Jurosivutta
AMULTA SERA COBRADA APOS 1 DIA CORRIDD DO VENCIMENTO.
7 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO APROTESTO (+) Outros Ascrécimos
: ) Valor Cobreda
NFE 155101
14.512,229/0001-10

Pagador:

INgTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO -333

11.013-151 - CENTRO - SANTOS - SP
Sacador/Avalista:

M

g’ Banco do Brasil | 004-9|

T

Autenticacdo Mecanica

Ficha de Compensagio

Comprovante de entrega

00190.00009 02595.115003 08430.636178 8 94390000026494

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

{ )Mudou-se

Nome oo Benenciano/CpliGnpyEndereco { )Ausente
SPECIAL GASES DOB L LTDA
BT ( )Recusado
Nosso Numero N° Documento Vencimento Valor do Documento
e e e———mt—tn S i ( )Outros - anolar no verso
25951150008430636 155101-1 11/08/2023 264,94
Recebi(emos) o boleto / titulo com as caracteristicas acima
Assinatua

Data Nome




000191

HECLOEMOS DE SPECIAL GASES 1K) BRASIL LTDA 08 PRODL I SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIUADA A LADG VALOR NOTA NF-¢
RS 26454
A TR RICTAMERTO | IDFENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECERENOR DESTINATARIO e 000.155.101
VA INSTIFUTO ALPHA DE MEDICIN A PARA SAUDE SERIE: 1
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR l
I— DA NOTA FISCAL
TRVSIERLTEAS, S5 ELETRONICA
N— 0 - Entrada CHAVE DI ACESSO
<, ARE “('G}f",';}{,ﬁ 1- Saida 1623 0718 4351 9800 0199 5500 1000 1551 0110 0157 5732
2 A 0
SPECIAL “m:;é,:g;g;g:; N°  000.455.101 - o B
: SERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OFERACAC PROTOCOLO DL AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE! 135ZA7HT8I4TS - 21/07/2023 16:23:52
TINSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBITARIA NPl
796140310113 18.835.198/0001-99
Dl"S'I'I\EATARl()fREMETENTE
NOML KAZAQ SUCIAL CNPICNT AT DA EMISSAU
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 {21/07'2023
ENDIE Ri (O |IJ\[RK0‘E]|STIH'['0 cip DATA DE SAIDAENT TRADA
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FOXEFAX ur TNSCRICAQ ESTADUAL  HORA DE SAIDA
SANTOS sP
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 11.08/2023 26494
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DL CALCULO D IUMS VALOR DO ICMS HASE U CALCULO ICMS §T SALOI DO ICAS SUBSTITUICAT | VALOR TOTAL DOS PROVLTOS
264.94 47,69 0.00 0.00 264.94
TAIORDUTRETE  [VALOR DO SEGURO SERrrNT [OUTRAS DESTESAS ACESSURIAS | VALGR DO AT ATRON DOS TRINUTOS | VALOR TOTAL BANOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 83.33 264,94
L]
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS
RAZADSOCIAL FIRETE PORCON TA CODIGO ANTT PLACA DO vEiC (¥ 3 CNPIOCPY
9-Sem Frete
TRDLRELO MURICIPIO UF TINSCRICAC ESTADUAL
QUARTIDADI TSPRCIT MARCA NUMERACAO PESO DRUTO TS0 LIQUING
9 GAS/CILINDRO 3.600.000,000 0,000
DADOS O PRODUTO/SERVICO
. mscucionomonLiosavice | NG" [ esn Jerorjone 3 QL aie | aiiee vaon e fuaconics o o _:::”' L :‘:‘::tl’:}:’::i
24002 U OXIGENID, COMPRIMIDO [ 28034000 fo 00 } 5102 M3 Tooon Jznasoooonnn] 1426 19260 25,68 wan | w0 | om0 4487
MEDICTRAL 2.2 15.1) - CAP 100N3
7 CILINDROIS)
24102 ONULOT2 OXIGENIO, COMPRIMIDO 2g0HLBYY {0 GO 5102 M3 (A 20.2R0O000U0 12228 12228 20 o0 16,00 o 3540
- MEDICTRAL 2.2 (5.01-CAT 30003
2 CHLTNDROIS)

CONTINUAGAO DAS THFORMAGOES COMPLEMENTARES
onida Nove de Abril, n 2800 Centro Cubatao SP Lote: :56-0-172/23 FAB:18/07/2023
Valor Aproxizado dos Tribotos R§ 63,33 {31, 45%) Fonte: IBPT

)]

" I
: Q@ﬂgéﬂw s“(}Di/G 2 GERENCIM

\Q“B\\ . P j/

s m\“
A\Gs O‘BM WPFTr[\j r“/‘\

CEN f{t{sf,, CUSTO

e i
DADOS ADICIONALS
INFORMACOTS COMPLEMERTARES RESERVADO AOFISCO

PEDIDD 191643 {ROMANEIO 51586}

qitulos: Nro 108989/1 Venc. 11-08-2023 Valor 264,94

DECLARO QUE 05 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBATADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUFORTAR OS RISCOS DAs Q
Pamcosa DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS ENIGENCIAS DA REGULAMEWTACAG

e m e mws Municipal do Municipio da Cubatao Av
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11/08/2023, 09:14 1BPJ

000193

&Santander

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

No. compromisso banco
900003225

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738522

Data da Solicitagéo

10/08/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamenta
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
Codigo de Barras: 85870000003-0 00000385232-6 630701232137 53802480864-3
Data de Pagamento: 10/08/2023
Numero do Dacumento: 07.01.23213.5380248-0
Valor Total: R$ 300,00
Autenticacao: 3F10E3722BESFE23150C77F
Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Vencimento: 20/09/2023
Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com a ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.
Pagamento 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: 10/08{2023
Hora da Transacao: 14:52:48
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

IRRF NF 99 REF 07 2023
Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24 por dia, tados os dis.
Empresarial
4004-2125 (Regies Metrapalitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 722 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 7260322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



000194

] Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
14.512.229/0001 -‘Iﬂ [ll\lf':‘:TITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Perlodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
31/08/2023 20/09/2023 07.01 .23213.538024!@ £
Observagdes
IRRF NF 99 SRD ASS ADM E FINANC COMP 07/2023
Darf emitido pelo Sicalc Web b
Composicdo do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 300,00 300, 80
@6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA 08/2023 Vencimento 20/09/2023
Totais 300,00 0,00 0,00 300,00
L SENDA (Versao:5.1.7) Pagina:  1/1 01/08/2023 09:25:13/
858700000030 00000385232 6 630701232137 53802480864 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[§5870000003 0 | [ 000003852326 | [63070123213 7 ] [535024808643 | CNPU: 14.512.229/0001-10

R = =

I




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS T—
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 09

Data @ Hora da Emissdo | 01/08/2023 08:11:58 Competéncia ysiozs | Codigo de Verificagdo FR29KYORK

Nimero do RPS No. da NFS-e substituld Local da Prestago SANTOS - SP

Dados do Prestador de Servicos
Rz SoiallNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 24.528.475/0001-25 | Inscrigio Municipal | 2622321 |Municipiol SANTOS - SP

VALOR BRUTO: R$20.000.00

Enderego & Cep | RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS ,41 - PONTA DA PRAIA CGEP: 11030-480
Complemento: 0051 Telefone: (13)3238-3143 ‘ e-mall: sidneydinau@terra.com.br
Dados do Tomador de Servigos
Razao Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF|  14.512.220/0001-10 | inscrigao Muricipal [ lMunlclplaI SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 1 1013151
Complemento: cj 1816 } Telefone: i ‘ e-mall: l financeiro_3@alphainstituto.com.br
Digeriminagdo dos Servicos -
P e Aoy CENTROTECUSTO
Prefeitura Municipal de Cubat&o x instituto Alpha de Medicina para Saude / A
bERIODO DE 01/07/2023 A 31/07/2023

~ODIGO GERENCIAL

i

18 4 &
i '-. “»\M

e%qn_&pﬂﬁmc@"’
()« ’ i Lok o

(VAR

Codige do Servigo / Atividade

17.01 / 702040001 - atividades de consultoria em gestéo empresarial, exceto consultoria técnica especifica - assessoria

Detalhamento Especifico da Consirucao Civil

Avisos

b- A autenticidade desta Nota Fiscal pode!

r4 ser verificada no site, santos.ginfes.com.

Cadigo da Obra Cadigo ART
| Tribulos Federals
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(RS) 300,00 INSS(R$) CSLL(RS) 200,00

Delathamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengies calculp dp IS_SQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R% 20.000,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio -) Dedughes permitidas em let
(-} Desconto Candicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(+) Retengdes Federais 1.230,00 0-Nenhum Base de Célculo 20.000,00
Outras Retengies Opgéio Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 188 Retido 600,00 &t SS areter: (X) Sim () Ndo

Incentivador Cultura
(=) valorLiquido  R§ 18.170,00 P =)Valordo18S: R$ 600,00
- Urna via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do a-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

br com a utilizaggo do Codigo de Verificagdo.




11/08/2023, 09:15

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900003222

Convénio
0033-0123-004806738922

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

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

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

Instituicao Financeira Favorecida
001-BCO DO BRASILSA

Codigo de Barras
001 90.00009.02869.214003.00012.670170.9.94380!]00045026

Valor Nominal Desc. [ Abat.
450,26 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Farnecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF18056 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37AAOF378334E6005E

IBPJ
AGAMEN 0
Cumprzvante de ngﬁﬂf!@ltkg 6
Emissao 22 Via
Data do Crédito Valor
10/08/2023 450,26
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
10/08/2023 0123 /000130041276
CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10
CPF/CNP) do Beneficiario
Original
17.232.837/0001-69
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512,229/0001-10
Juros Valor a Pagar
0,00 450,26

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aendimento 4 por dis todes o iz

4004-2125 (Regides Metrapalitanas)
0B00-726-2125 (Demais Localidades)
080D 723 5007 {Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

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

s .
OUVIdorlﬂ- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriade.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessaas com deficiéncia auditiva au defala)



B8 Cobranga 3.00.02

02

88 Cohranga 3.00.

BB Codranga 3.00:02

£ BANCODOBRASIL|001-9 |00190.00009 02865.

000197

Recibo de Entrega

214003 00012.670170 9 94380000045026

£ BANCODO BRASIL |001-9|00190.00009 02869.

Nomo do Beneliciano/CNPJICPF i Agiincia . Gédigo do Beneficidno
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 01006-5/ 73122-6
Pagauor/CNPJCPF Nesso-Numero
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.51 2,220/0001-10 28692140000012670

Dath de Vencimento Nr Decumento H Espécle # Moeda Valor do Documento

10/08/2023 H 18056 # F & R$ 450,26
Recebiferncs) o bolelo % Assinatura Data da Enlrega g Nome
com 05sas caracleristicas.
Local do Pagamento
Pagével am gualquer banco.
Recibo do Pagador

214003 00012.670170 9 94380000045026

§ Lacal do Pagamanto
£ pagével em qualyuer banco.

Noma o P:rgudorfCF'FICNPJ;Enﬁem;c
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
14510-003 - CUBATAD - SP

Sacador . Avalista:

i Nosse-Humero Nr Documehto

i § Data de Vencimenlo
i 28692140000012670 E 18056

§  10/08/2023

Valor do Documento

450,26

) Valor Pago

Nome do Beneficianio/CPF/CNPJEndurcio
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA. 132 - CUBATAQISP - 11500-030

# Uso do Banco % Caneltd ;i Espécin # Quantidade g *Valor
i i 17127 i RS { i
Fgencia | Gdiga do Beneficiario Z‘D‘::)';;;;“;;“"‘e"‘”
01006-5 / 73122-6
Espécie DOC
Instrugdos de Responzatilidade do Beneficiario NF
Dala do Documento
20/07/2023
Acaile
N
{-} Desconto / Abatimento
(+) Juros ¢ Nulta
F—*—j Valor Cobraddo
Este recino somente terd validade... com 2 ad G ou hado do rucibo r—‘_' Autenticagio Macanica _—-——!
de pagamenlo emilido pelo banto.
Recobimento através do chequo n® do banco Esta quitagio s6
tord validade apés o pag to do ch acima pelo banca do pagador.
£ BanCODO BRASIL|001-9 ] 00190.00009 02869.214003 00012.670170 9 94380000045026
i Lacaldo Pagamento % Data de Vencimento
i pagavel em qualguer banco. H 10/08/2023
Nome do Eencﬂciéno'CNPJTﬁPFfEndmc(,o Aqcntia/ Godigo do Benciicno
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - GNP 17.232.837/0001-69 01006-5 / 73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132- CUBATAQISP -1 1500-090
FDala do Documenlo gNr do Documento §Espéciﬂ Doc Aceile %L‘lnla Processamonto § Nosso-Hamero
{ 20/07/2023 § 18056 i NF § N i 20/07/2023 S 28692140000012670
# Uso do Banco 7 Carlelra 3§ Esplcie ] Quantidae ’% xValar {=)Valar do Bocumento
¥ E 7127 RS i 450,26

Instrugbes de respousabidade do Benehadno.

(-) DescontofAbutimer o

(+)uros Mulla

(=)Valor Cobrado

%
%
|
g

Nome do Pugador CPF/CNPJEdereg

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ 14.512,220/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - sP

Sacadar ! Avalista:

e

Aulenlicagho Mecanica - Ficha de Compensagio
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avs s snlingom
RECEREMDS 1 WHEHREN DISTRILINOKA W HIGIENE 13 SCARE AV IS LY 05 FRODULERS CONSEANIES DA NFINICADA AQLANO Valor: 450.26
N° Fai; 18036

NF-e

- — - N: 000018056
BATA DE RECIBIVES LY RECHFDOR: INSIETU O AL THA BE MEDION A PARA SADE SfR‘F 'l
CRIE:
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE DA‘\F!?_
IIGIEXE E DESCARTAVEIS LT Documento Autiliar
da Neta Fiscal
Floidnica __-_—______________._————-——‘_—_
PRACA TAQUARITINGA. (60 Chave de Accsso: 3523 0717 2328 3700 04 59 SSUD 100U UYBU 5612 8933 4135
U-ENTRADA [E Comelia dc AeTHEIgags fo poral naclonal 4 =
PQ FERN JORGE 1-5AIDA www.nfefazenda.gov.br portal on 00 sitc da Sefz. Autorizadora
Cuhalao sr| Moz 000018056 | Protecols Jde Autorizigde de Uso n“mmwm
CEP: 11500060 Sorie: |
o mmmumulgmgmlmmnmmuu
NAVUREZA A OVERACAO

Venda
INGURIC A ESPADLAL 1 Inst ST, SURST. TRIDITARIY 1N
2830609951 14 | 17.232.837.0001- 69

BESTINATARIO REMETENTE
NOME RALADSUC (EAN

DBALA FMISSAD

14.512.229/0001-10

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 20/07:2023
TRIEREGH TIIRRO MSTRITC DATA DA SAIDA
R. AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1816 CENTRO 20/0°7:2023
A NI TONL FAX PORA DA SAIDA

SANTOS
FATURA

(13)339-451¢ 17:51:27

Veneimenlo Vencimenio Valkr Tiwlo Yencimenlo Yalor Tlalo Venchnento Valor

19082023 ML

CALCULD DO IMPOSTO
TASE D CALCULO DOTOMS VALOR DO ICMS [ CALC, DU ICMS ST vALOR IS

VAT OR DOICMS SUIE : Ao “m
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 150,46
AALUR DO SEG. OUT. DESD, AL ESSORIAY VALOR DO TIS

'l'll&ﬁsﬂ!ﬂ'l‘.-\l)l}!ﬂ\'ﬂl..I.'-“ ES TRANSPOITADOS

RAZADSDUIAL
TESO HRUTEHRGY

VALOR TOTAL PRODUTOS

VALUR DA COFINS TALUR TUTAL DA XOTA

0.00

PLACA VERTLO

l\‘SK RIC AU ESTAIUAL

NLMERY PRS0 AUV DU KL

n ADOS DO l‘ﬂ.()‘Dl POSERVICOS

. . ' . e VALOR VALOR ' I CALC.] VALOR vm orl atguatas
CODIGH DPESCRICAN DO PRODUTIE SERVICHS l NCMSH lCSOSt‘{( rop| UND ‘ QrD ‘ UNITARIO \ TOTAL n:uus.;\ eMS l fae W \Tﬁq—ﬁ_
7908370000783 [vALVUL A FIA AMERICANA LUCE 3 s4s1s0ie | 0so0 s | N 1 12,6000 12,60 0.00] 0.00 oon] O m u\-..l
7908370409103 JVAL VULAIAR.-\LA\'.\'I()RIL)LLLL\'I B sisisone | os00 }sto2 ] 1 77000 7.7 0.00; 0.00 gon| 040 [ uuu
LADRAGY 78 ; \
7op8ATINN2227 | PARATLSD ALLEGIA EM PAR 1B.0¥ nseM | 1n2zoon | oS0k ispex | VN 3 RO000 oMb 0.00] oo 0.0} pun| o) O
7801222117644 Oburador Universa) pValv S Agua ASTRRA SIS10010 | 0500 | 5405 UN ' 15,9900 1599 0.00 0.00 0.00 n“:.!. L
121540 MECANISMO DE REPARO T ARACAINA 30120000 | 0S00 }5495 UN | 1397500 139,75 0.00; 0.00 podl  poo| e 0%
ACOPLADA I } l
7891222039755 A-.sl- AT ALMOFADADD 20222000 n«m isq08 | LN 3 1102100 23242 u.unl 0,00 o} bo0 AR
JO0RITO903132 |ANEL DE VEDACAQ P VASO 32141010 \5!01 UN 2 12,9000 2580 (!.00t 0.00 0.00: 0.0 a1
!
{
i
!

i
i
}
:
|
1
|
i
1
l
i
i
b
|

” NEIRMACOES COMELEMENTAES
Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo Simples Nacional.
Fomte « IBPT.

Totat aprax. de impostos RS 150,46 (3342%}
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ALPHA

INSTITUTO

eta et

Cubatio, 20 julho de 2023.

[ COMUNICAGAO INTERNA |

C.l. 107.1.2023 — Alpha — Cubatao

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e 0 Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta,
solicitar a compra do item abaixo para manutencio no banheiro do conforto medico do
Pronto Socorro Infantil.

01 und Valvula pia americana 1/3;

01 und Valvula lavatorio sem ladriio 7/8;
02 und Parafuso alegra em par 7,8cm;
01 und Obturador universal p/ valvula;

01 und Mecanismo de reparo p/ caixa acoplada;

02 und Assento almofadado;
\@

Instituto Alpha d€&Wiedicina para Saude

02 und Anel de vedacdo p/ vaso.

(s
o vm'sn“““

Raz3o Soiak: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 - CJ. 1616 — Centro - Santos/SP CEP 11013153

| Telefone: (13) 3304-5103 / E-malk: contato@alphainstituto.com.br

Sitenwwiv.alphainstituto.corm.br



11/08/2023, 09:15

No. compromissa banco No. compromisso cliente

Q200003278

Convénio
0033-0123-004906733922

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

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

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

Instituicao Financeira Favorecida
001 - BCO DO BRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.02369.214003.00012.532177.3.94310000045520

Desc. [ Abat.

455,20 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 17918 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F‘|0E3793F655A0988C560C

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regibes Metrapolitanas)
0800-726-2125 {Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficincia auditiva ou de fala)

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédite
10/08/2023

Data da Solicitacao
10/08/2023

Juros

0,00

08007627777

08007710401 (Pessoas com deficigncia au

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

PAGAMENTO AQ)QQO’%SO 0

Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
455,20

Agéncia/Conta Corrente
0123 / 000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNP) do Beneficiario

Original
17.232.837/0001-69

CPF/CNP) do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

455,20

ditiva ou de fala)

OUVidOfiu- Das Sh as 18h, de segundaa sexta-feira, exceto ferlado.

0800 726 0322

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



2% BANCO nanAs||,\oo1..9}ou1so.uooos 02869.214003 00012.582177 8 94310000045520

000201

Recibo do Pagador

Local do Pagamento
Pagéavel em qualquer banco.

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego

_INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ; 14,512.220/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP

Secador / Avalista:
! Nosso-Nimere Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
28802140000012682 § 17918 I 03/08/2023 ! 455,20 !

Nome do Beneficiéric/CPF/CNPJENderego

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-68
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - GUBATAQ/SP - 11500-090

8 ¥ Uso do Banco Carleira Espécle Quantidado xValor
s ' ! 17127 ‘ RS l l
% ‘géncla Codigo do Baneficiario zz;:;;;g;“:“""‘“
8 01008-5 / 73122-6
2 Espacie DOC
InstrugBas de Responsabilidade do Beneficiario NF
Data do Documanto
04/07/2023
Acsite
N

{-) Desconto / Abalimento

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Este reciba somente taré validade... com a aulenticagéio mecanica ol acompanhado do recibo i Autericagin Mecanica
de pagamento emitido pelo banco.
Recebimenio através do cheque n® do banco Esla quitagio s6
garé validade apas o pagamenta do cheque acima pelo benco do pagader, 3
4
00190.00008 02869.214003 00012.582177 8 94310000045520
£ BANCODOBRASIL [001-9
Locai do Pagamente . Dala de Vencimanto
Pagével em qualguer banco. 03/08/2023
Noma do Bonelciano/CNPICPFIEnderaco AgEncia [ Codigo do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-68 % 01008-5/73122-8
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATACISP - 11500-080
Data do Documenlo Nr do Documento Espécie DOC Acoite Data Processamento Nosso-Numere
04/07/2023 17918 ! NF l N 04/07/2023 28692140000012582
Uso do Bance Carleira Espécie Quantidade ' *Valor (=)Valor do Documento
I ! 17127 ! RS ! 455,20

InstrugBos de responsabilidade do Beneficiarlo.

BB Cobranga 3.00.02

(+)Juros/Multa

=)\alor Cabrado

I
|
! (-} DescontofAbatimento
i
!

Noma do Pagador/CPF/CNPJ/Enderago
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.51 2,229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP

Sacador / Avalista:

[T

Aulenticagiio Mecanica - Ficha de Compensaglio



000 202

KHEFREN BISTRIBUIDORA DE, DANFE,
HIGIENE E DESCARTAVEIS LT | Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
EletrOnica Fhsdihd b d b ot R
PRACA TAQUARITINGA, 160 L Chave de Acesso: 3523 0717 2328 3700 0169 S500 1000 0179 00 0169 5500 1000 0179 1814 4833 413
0-ENTRADA * 1 J Consnita de autenticidade no portal nacional da NE-¢ {
PQ FERN JORGE 1-SAI0A [ ___www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site dn Sefaz Autorizadora
Cubatao se| No: 000017018 “Protocalo de Autorizaglo de User, lsm:nssmsoz |
CEP: 11500-060 Série: 1 i
it o L IllllllllllllIIIIIlIIlIIIIlIiIHIIII!lIl! |
NATUREZA DA OPERAGAQ - S e T R [
Venda J !
INSCRICAO ESTADUAL " | WG ST, SUBST TRBOTARIO e |
| 283060995114 o I ) 177#232 837/0001-69
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF I[DATAEMISSAO |
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14, 512 229/0001 10 @4/07/2023 ‘
ENDERECO - B ~ [ BAIRRO/DISTRITO cep 1 DATADASAIDA *
R. AMADOR BUENO -333 - CONJ 1816 CENTRO 1 1013-153 I 04/07/2023 |
MUNICIFIO FONE / FAX GF T TINSCRIGAQ ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA l
|SANTOS _ (13)3394510 ___|SP - B 15:50:00 |
FATURA s e
Titulo Venelmemto Valor Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor Thulo Ventimeato  Valor |
001 03/08/2023 455,20 i
i
O R el
CALCULO DO IMPOSTO ___ - R e
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DOICMS DASE DE CALC. DOICMSSUB. | VALOR DO ICMS 5UB, VALOR IPI VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS }
0,00 0,00‘ 0,00 0,00 0,00 163,19 ! 455,20,
VALORDO FRETE | VALOR DOSEG, | DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS | FCP FCPST- VALOR DO PIS VALORDA COFINS | VALGR TOTAL DA NOTA I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 455,201
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R D
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | copIGO ANTT FLACA VEICULD [UF | CNBICFF |
9.SEM OCORRENCIA | ]
ENDERECO T ) T woicEo - uw 'l' TNSCRIGAD ESTADUAL ""' _.‘
— ?
QUANTIDADE TEPECIE TTHMARCAT NUMERO VESOBRUTOGRGY. 'i PEO LIQUIDOKGY: e
_DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS et e i 1
VALOR VALOR B, CALC.| VALOR |VALOR ALIQUaTAS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCMJ/SH CSOSIJCFDP UND Q1D UNITARIO L |pes®s)| Tiome | ems | 1 [jcms rﬁ:f i
Ti7asad |COPO DESC 1BOML C/2500 DR - COPOMAIS | 39241000 | 0500 | 5405 |  €X a1 naso0 45520 oo 000] ooo| ooo| o%| 0%
i
|
i
n | '
P«
0o
by
|
INFORMAGOES COMPLEMENTARES e RESERVADO AO FISCO .
_CONTRATO DE GESTAON 003/18E TERMO ADITIVO 02/2022 FIRMADOS ENTRE O INSTITUTO ALPHA E
A PREFEITURA DE CUBATAO SP / ENDERECO PARA ENTREGA:AV. 0 DE ABRIL N 2.800 - CENTRO -
CUBATAQ/SP CEP: 11-510-000 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.  Total aprox.
deimpostos RS 163,19 (35,85%) Fonte: IBPT.
i

www,niaurilio.com
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Cubatio, 04 julho de 2023.

I COMUNICAGAO INTERNA |

C.l. 097.2023 — Alpha — Cubatio

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Materlal de consumo

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

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

as Luiz Montgiro

Ae'riana Egm
Coordena agem
COREN-SP n
Instituto Alpha d& Medic aiide

Raz3o Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n®333 - ¢j. 1816 - Centro - Santos/SP CEF 11013153

. Telefone: (13) 3394-5103 / E-maik: contato@alphainstituto.com.br

P IUIET JHY JS (G | I Qe Sy



11/08/2023, 09:15 IBPJ

PAGAM| EN]DAQRQCE‘;OQS 4

& Santander

Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédite Valor
900003223 10/0B/2023 455,20
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 10/08/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD Original.

14.512.229/0001-10
Nome/Razdo Social do Beneficiario Original CPF/CNP) do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA Ol’iginai

17.232.837/0001-69
Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNP! do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCO DO BRASILS A
Codigo de Barras
00190.00009.02869.214003,00012.61 8179.1.94380000045520
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 Servigo
NF 17971 REF 07 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37618F20CF54AASBEC

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

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

0800 762 7777
0B00 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o
OUVidorla- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



BB Cobranca 3.00.02

f(% BANCODOBRASIL [001 .g, 00190.00009 02869.214003 00012.618179 1 94380000045520

Recibn do Pagador

Local do Pagamento
Pagdvel em qualquer banco.

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderega
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.220/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRQ
11510-003 - CUBATAD - SP

Sacador/ Avalista:

5 Nosso-Numero Nr Documento I Data de Vencimento Valor do Documanto
28892140000012618 §17971 l 10/08/2023 ' 455,20

(=) Valor Pago

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJIEndereco

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ; 17,232,837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQ/SP - 11500-090 -

R -

g Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade xValor .
! 17127 ‘i RS ! ;
Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Dala Procossamento
01006-5/ 731226 1100772023
Instrugdos de Respansabitidade do Beneficldrio ESpecr::Fnoc
7 Data do Dacumento
11/07/2023
Aceite
N
G O, el () Desconto / Abalimento
minitsal®
gaide (+) Juros / Multa
mwl‘m
jpade
(=) Valor Cobrado
Esle recibo somente terd valideds... com a lcaga Anica ou act Thado do recibo ] + ‘AutenticagAc Mecanicy TRE
de pagamento emitido palo banco, ! . : —I
Recebimento através do cheque n® do banco Esta quitaglio &6
terd validade apds o pagamento do ¢heque acima palo bance do pagador.
0 1 ' .
- 00190.00009 02869.214003 00012.618179 1 94380000045520
%2 BANCODOBRASIL [001-9 | 04
Local do Pagamento Oata de Vencimanto
Pagavel em qualquer banco. g 10/08/2023
WNome do Benelicano/CNPIICPFIEnderaga Agéncia / Cédigo do Beneliciano
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 . 01006-5/73122-6
. RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQ/SP - 11500-090
Data do Documento Nrdo Documento Espécia DOG Acaite Data Procassamonto g Nossa-Numero
11/07/2023 17871 ' ! NF E N 11/07/2023 28682140000012618
Usc do Banco Carteira Espécie Quantidade ! xValor {=)Valor do Documento
i ‘ 17427 F R$ E E 455,20

Instrugties de responsabilidade do Baneficiria.

BB Cobranca 3.00.02

i (-) Desconlo/Abatimente

i (+}urosMulta

! (=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - GUBATAQ - SP

Sacador / Avalista’

OO

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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i KHEFREN DI IDORA D! |  DANF. E
: HIGIENE E DESCARTAVEIS LT | Documento Auxiliar
l da Nota Fiscal
! g . Eletronica bt £ AL, :
! PRACA TAQUARITINGA, 160 "“Chave de Acesso: 3523 0 0717 2328 3700 0169 $500 1000 0173 7117 0833 4134
0-ENTRADA | l:] ; Consilia de autenticidads no portal nacionnl da NE-s 7
PQ FERN JORGE 1-5AIDA .. woww.nfe fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Cubatao sp| No: 000017971 Protumlochu(unuv-!odeU.w 135211104:442257
CEP: 11500-060 Strie: 1 23 15:14:2
. e | Ty
NATUREZA DA OPERACACQ T B e e B
Venda
INSCRICAO ESTADUAL T T T Tinsc, et supst. TamUTARIS T
Lz&:i_ﬁﬁ_ﬂ%S_l_li s e i ! 17.232.837/0001-69
_ DESTINATARIQ REMETENTE '
{ NOME RAZAD SOCIAL I “CNPIICPF 'DATA EMISSAD
1 INSTITUTO ALPHA DE MED!CINA PARA SAUDE 14,512 229/0001 10 {|11/07/2023
ENDERECG T o H T [ BamkeonisTRiTe T —— TTEER T || DATA DA SAIDA
R. AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1816 LCENTRO | 11013-153° 11/07/2023 !
{MUNIEPIG™ T T FowE/EAX T T T UF | INGCRIGAO ESTADUAL SUFRAMA- T T ioRAva saioa ]
sanNTOs _lommeasio e | 7T listeor - |
21 L R s R T
l' itulo Vencimento  Valor | Titglo Vencimento ~ Valor | Titulo Vencimento Valor | Titule Vencimeate  Valor
1010872023 455,2o| ‘
| ,
a | ]
, CALCULODOIMPOSTO T e T T e e e T
 BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUD. | VALORDO ICMSSUB. | VALORIPI | VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTALPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 163,19 455,20
['VALOR DO FIETE | VALORDOSEG, | DESCONTO CUT. DESP. ACESSORIAS | FcP FCPST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 455,20
TRANSPORTADORNOLUMESTMNSPORTADDS - e e ———
|monsoc1AL FRETE POR CONTA |(’OD!GOAN1T - PLACAVEICULO [UF  [CNPUCRF
9-SEM OCORRENCIA : :
ENDERECD T T T T vuNicre T T TjwE INSCRICAO ESTADUAL
[QUANT]DADE T T EsrEcie - B T e e | FESG BRUTO GY T\ PESouqUibo®e: !
[ S e N : B
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS S A e e . I -
I “vaor | vaion B.CALC, ] VALOR | VALOR Auc-ucm\s ;
CODIGO | DESCRIGAOC DO PRODUTO / SERVIGOS N(szSH C?Aclsf{CFOP’ :JND__ ETD_. ! ,‘.’_‘iw"w",‘o“), TOTAL [D c(R_S]{: v | ‘_CMF__j P !ICMS wi |
1857484-1  [COPO DESC. 180ML C/2500 BR . 'COPOMATS | 30241000 | 0500 |5405 | CX 4 113,8000 455,20 o00] 000 000 oo00| o%' oo
o
-
] i
i T !
) DE CUSTR |
N |
0 GERENCIAY |
/[ ~ ,l ‘ |
A~ e : i
TesTO ORE b
AO \'TENS ce%%TP«N
T R L ERTe IR e e B B e ESTA- NOTA FIgGAL. . | .
_inmmpcOEsngnwmms L - st W\DoRo:iﬁd
- CONTRATO DE GESTAO N 0031'18 E TERMO ADIT]VO N 02."2022 FIRMADOS ENTRI: 0 INSTITUTO
ALPHA E A PREFEITURA DE CUBATAQ/SP - ENDERECO PARA ENTREGA: AV, 9 DE ABRIL N 2,800 - ASE ;
CENTRO - CUBATAQ/SP - CEP: 11510-000 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. A 1
Total aprox. deimpostos RS~ 163,19 (35,85%) Fonte : [BPT. ) ‘ !
- Alesgandrft D. omez |
| Cooydenad Admidistrativa 1
' o THTUTO ALEHA do Medicina para Saide |

wwwniurilio.com
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Cubatio, 11 julho de 2023.

! COMUNICACAO INTERNA |

C.l. 103.2023 — Alpha — Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdio 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubat3o e o Instituto Alpha de Medicina para Salide 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.

oo d
L »
Instituto Alpha dey/‘wed%\a para Satde

RazSo Soclal: Instituto Alpha de Medicina para Saide - CNP.J: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 - Centro — Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: cantato@alphainstituto.com.br
Sitawww.alphainstituto.com.br




