25/08/2023, 09:14

& Santander.

I8P 050596

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900003319

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Originat
MONGERALS A

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

Instituicao Financeira Favorecida
237 -BCO BRADESCOS A

Cédigo de Barras
23793.36908.52018,369679,12000.821004.2,94580000125656

Valor Nominal Desc. / Abat.
1.256,56 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedar

Complemento do Tipo de Servico
FATURA 18 REF 05 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E3771B1C7A3B0B03B2BC

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
24/08/2023 1.256,56

Data da Solicitacdo
24/08/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
33.608.308/0001-73

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 1.256,56

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

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

o o
0UV|d0r|ﬂ~ Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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



SFGUROS

00058

Grupo de Cobranga

Estipulante: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Sub-Estipulante Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / FUNCIONARIOSCUB

Contrato: 53604

Apolice: 93.202.431

Relagio de Sub-Estipulantes Incluidos neste Grupo de Cobrancga

N° Sub Sub-Estipulante Forma Pagamento CNPJ / CPF Fatura Prémio
3 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ficha Compensagéo 14.512.229/0001-10 18 1.256,56
1.256,56
NOVO NUMERO PARA ASSISTENCIA DO SEU SEGURO WA
Ligue para 0800 770 4369 e
| Bradesco
: 1akes 237-2 RECIBO DO SACADO
Benefictdrio Agéncia/Cod. Beneficidrio  |Data Emissio Vencimento
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 |3369-3 / 00082104 23/08/2023 30/08/2023
Pagador Nosso Numero Numero do Documento 'Valor Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 005/20183696712-0 13644474 1.256,56

L 237-2 23793.36908 52018.369679 12000.821004 2 94580000125656
Local de Pagamento Vencimento
Banco Bradesco 8. A.
Pagdvel preferencialmente nas agéncias do Bradesco 30/08/2023
Beneficiario Agéncia/ Cod. Beneficidrio
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 3369-3 / 0008210-4
Data do Pagamento Namere do Documento Espécie do Documento Aceite Data Processamento Nosso Niamero
23/08/2023 73644474 RPB A 23/08/2023 005/20183696712-0
Uso do Banco CIP Cartcira  |Espécic Moeda Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
8600 000 05 REAL 0 1.256,56 1.256,56

Instrucies (texte de responsabilidade do cedente)
ESTE BOLETO E VALIDO ATE 60 DIAS APOS O VENCIMENTQ PARA PAGTO EM QUALQUER BANCO.

( - ) Descontos/Abatimentos

(-) Outras Dedugdes

() Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Caobrado
1.256,56

Pagador:

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333, CONJ 1703 / 1705
SANTOS - SP

Pagador/Avalista:

CEP: 11013-151

Ficha de Compensagio

L i

Autenticagio Mecinica

7
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Resumo da Fatura
Contrato: 53604-3
N° Fatura: 18

Produto: MONGERAL COTADO VG TM 2012 AT83
Apdlice: 93.202.431

Corretor Principal: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

(+) Totais Anteriores

(+) INCLUSOES

Novas Inclusdes

Reabilitagéo de Inadimplentes
Reativagoes

Parcelas Recebidas Fatura Anterior
Quitagao Antecipada (+)

Transferéncia de Sub-Estipulante Entrada

(+) AUMENTOS DE PREMIOS

Renovagées Prémios A Vista
Prémios Mensais

Aumento de Taxa
Reenquadramento Etario (+)
Aumento de Capital
Atualizagao Monetaria

{4 REDUGAO DE PREMIOS

Redugéo de Taxas
Redugdo de Capital
Reenquadramento Etario (-)

(-) EXCLUSOES

Suspenséo por Inadimpléncia
Transferéncia de Sub-Esfipulante Salda
Parcelas a Vencer

Cancelamento a Pedido

Cancelamento por Inadimpléncia
Cancelamento por Sinistro

Quitagdo Antec (-)

(=) TOTAIS P/ PROXIMA FATURA
(=) TOTAIS RETROATIVOS
Ajuste (+)

Ajuste (-)

A Compensar Proxima Fatura (+)
Compensagéo Fatura Anterior (-)

(+) TOTAL DA FATURA:

Data Vencimento: 30/08/2023

MOVIMENTA(;GES NA COMPETENCIA
N° Vidas

Data Emissdo: 19/05/2023

109

oo oo o b

o CcC oo oo

o o o

ocoocooooO

113

c oo oo

113

Cidade: SANTOS

11013-151

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderega: RUA AMADOR BUENO, 333, CONJ 1703/ 1705
Bairro: CENTRO

U.F: SP CEP:

Unidade de Emiss#o da Fatura: F02 - SA0 PAULO

Prémio

1.212,08

44,48
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.256,56
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00

1.256,56

MOVIMENTAGOES RETROATIVAS

N° Vidas

0 0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

coc o C oo

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

o CcCoQCc oo

(=]

0,00
0,00
0,00

[= B =]

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

cooc o oo o0

Prémilo Liquido:

[OF:

Comiss&o Dedutivel:
Comissiio Adm. Dedutivel:
Ajuste Financeiro:
Devolugéo:

Prémio a Pagar:

Competéncia: 01/05/2023 a 31/05/2023

Prémio

1.251,80
4,76 (+)
0,00 (9
0,00 (9
0,00 (+)
0,00 (9

1.256,56 (<)



Guia de Remessa de Faturas

Emitida em: 19/05/2023

Corretor: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

Cédigo: 7266511 Orgso Produtor: Fo2

Endereco: AVENIDA PRESIDENTE WILSON, 40, APTO 2058

Bairro: GONZAGA Cidade: SANTOS CEP: 0 UF: 8P

Contrato Estipulante Sub-Estipulante Pagador Valor Prémio Tipo de Cobranga
53604.3 g\IASJI:I;I'EUTO ALPHA DE MEDICINA PARA %s&xgﬁg éﬂilélglgﬁgl?: MEDICINA PARA SAUDE/ 1.256,56 BOLETO REGISTRADO

1.256,56




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE /
FUNCIONARIOSCUB

RUA AMADOR BUENQ , 333, CONJ 1703 /1705
CENTRO - SANTOS - SP

CEP: 11013-151

(@)

()

)
)

=



25/08/2023, 09:15 IBPJ

& Santander

Emissdo 22 Via

Mo, compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900003316 24/08/2023

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 24/08/2023

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
MONGERALS A

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 -BCO BRADESCOS A

Cddigo de Barras
23753,36908.52018.368679.13000.821002.9.94650000125656

000601

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de Titulos

Vator
1.256,56

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
33.608.308/0001-73

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.256,56 0,00 0,00 1.256,56
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

FATURA 19 REF 06 2023

Autenticagdo Bancaria

3F10E375BBE4937B5261C2C
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aenaimento 24n pordia todos o= dios
4004-2125 (Regipes Metropolitanas) 0800762 7777 o i
0800-726-2125 (Demais Locatidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0BOD 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 0322

ouvidori(]- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)
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Grupo de Cobranga

Estipulante: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Sub-Estipulante Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / FUNCIONARIOSCUB

Contrato: 53604

Apdlice: 93.202.431

Relagéo de Sub-Estipulantes Incluidos neste Grupa de Cobranca

N°¢ Sub Sub-Estipulante Forma Pagamento CNPJ / CPF Fatura Prémio
3 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ficha Compensagdo  14.512.229/0001-10 19 1.256,56
1.256,56
NOVO NUMERO PARA ASSISTENCIA DO SEU SEGURO NG
Ligue para 0800 770 4365 S ncs
R 237-2 RECIBO DO SACADO
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario  [Data Emissao Vencimento
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 3369-3 / 00082104 23/08/2023 06/09/2023
Pagador Nosso Numero Numero do Documento Valor Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 005/20183696713-9 73644475 1.256,56
g 237-2 23793.36908 52018.369679 13000.821002 9 94650000125656
Local de Pagamento Vencimento
Banco Bradesco S. A.
Pagdvel preferencialmente nas agéncias do Bradesco 06/09/2023
Beneficidrio Agéneia/ Cod. Beneficidrio
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 3369-3 / 0008210-4
Data do Pagamento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
23/08/2023 73644475 RPB A 23/08/2023 005/20183696713-9
Uso do Banco CIP Carteira  [Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
8600 000 05 REAL 0 1.256,56 1.256,56

Instrugdes (texto de responsabilidade do cedente)
ESTE BOLETO £ VALIDO ATE 60 DIAS APOS O VENCIMENTO PARA PAGTQ EM QUALQUER BANCQ.

(- ) Descontos/Abatimentos

( - ) Qutras Dedugdes

(7 Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
1.256,56

Pagador:

TNETI'IUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333, CONJ 1703 /1705
SANTOS - 8P

Pagador/Avalista:

CEP: 11013-151

Ficha de Compensagiio

0 00

Autenticaciio Mecinica



SEGURGE

0006

Resumo da Fatura

Contrato: 53604-3
N° Fatura: 19

Produto: MONGERAL COTADO VG TM 2012 AT83
Apélice: 93.202.431

03

Corretor Principal: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

{+) Totais Anteriores

(+} INCLUSOES

Novas Inclustes

Reabilitagdo de Inadimplentes
Reativagdes

Parcelas Recebidas Fatura Anterior
Quitagdo Antecipada (+)

Transferéncia de Sub-Estipulante Entrada

{+) AUMENTOS DE PREMIOS

Renovagtes Prémios A Vista
Prémios Mensais

Aumento de Taxa
Reenquadramento Etario (+)
Aumento de Capital
Atualizagao Monetaria

{-) REDUGAO DE PREMIOS

Redugéo de Taxas
Redugao de Capital
Reenquadramento Etério (-)

{-} EXCLUSOES

Suspensao por Inadimpléncia
Transferéncia de Sub-Estipulante Saida
Parcelas a Vencer

Cancelamento a Pedido

Cancelamento por Inadimpléncia
Cancelamento por Sinistro

Quitagéo Antec (-)

(=) TOTAIS P/ PROXIMA FATURA
(=) TOTAIS RETROATIVOS
Ajuste (+)

Ajuste (=)

A Compensar Proxima Fatura (+)
Compensagéo Fatura Anterior (-)

(+) TOTAL DA FATURA:

Data Vencimento: 06/09/2023

MOVIMENTAGOES NA COMPETENCIA
N° Vidas Prémio

113 1.256,56

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

oo oo oo

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

oo oo oC

[=]

0,00
0,00
0,00

[ =]

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

ocoococo oo ©

113 1.256,56
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

o c o o o

113 1.256,56

Data Emissdo: 05/06/2023

Cidade: SANTOS

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego: RUA AMADOR BUENO , 333, CONJ 1703/ 1705
Bairro: CENTRO

U.F: SP

CEP: 11013-151

Unidade de Emissdo da Fatura: F02 - SAO PAULO

MOVIMENTAGOES RETROATIVAS

N° Vidas

Prémio Liquido:
10F:

Comiss#o Dedutivel:
Comissio Adm. Dedutivel:

oo oo o

o Cc o Qoo

o

f=

cocooc o oo

Ajuste Financeiro:

Devolugdo:

Prémio a Pagar:

Prémio
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

1.251,80
4,76 (+)
0,00 (3
0,00 (4
0,00 (+)
0,00 (-

1.256,56 (=)

Competéncia: 01/06/2023 a 30/06/2023



Guia de Remessa de Faturas

Emitida em: 05/06/2023

Carretor: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

Cédigo: 7266511

Orgao Produtor: F02

Enderego: AVENIDA PRESIDENTE WILSON , 40, APTO 205 B

Bairro: GONZAGA Cidade: SANTOS CEP: 0 UF: SP
Contrato Estipulante Sub-Estipulante Pagador Valor Prémio Tipo de Cobranga
53604.3 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / 1.256,56 BOLETC REGISTRADO
SAUDE FUNCIONARIOSCUB

1.258,56



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE /
FUNCIONARIOSCUB

RUA AMADOR BUENQ , 333, CONJ 1703/ 1705
CENTRO - SANTOS - SP

CEP: 11013-151



25/08/2023, 09:14 IBPJ

& Santander

Emissado 22 Via

No. compromisso banco No, compramisso cliente Data do Crédito

900003318 24/08/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-0123-004906738922 24/0B/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficidrio Original
FLAGSHIP INSTITUICAQ P LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Caodigo de Barras
34191.09008.13283.700543.61680.550003.1.94520000140440

000606

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
1.404,40

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
23.114.447/0001-97

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
1.404,40 0,00 0,00 1.404,40
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

PEDIDO 10715129 VT 09 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E37D57462048D352FD0
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC senimento 24hpor dia,toos o das.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0BOC-726-2125 (Demais Lacalidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0BOD 726 0322

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

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



341-7

05060

Banco Itati S.A. Recibo do Pagador
Local de Pagamente Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 24/0 8/2023
Beneficiano FLAGSHIP INSTITUICAQ DE PAGAMENTOS LTDA - CNPJ 23114447000197 Agéncia/Codige do Cedente
RUA CARDEAL ARCOVERDE, 2365 - CONJUNTO 12 05407003 - SAQ PAULO-SP 0546/16805-5
Data do Documento Ne° do Documenta Espécie Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Numero
23/08/2023 1677383 DMI N 23/08/2023 109/00132837-0
Uso do Banco |Carleira Espécle Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento
109 R$ 1.404,40

Instrugbes  (Todas as informagbes deste boleto sao de exclusiva responsabllidade do beneficiario)

Apés pago, a C.E sera liberada em até 48 horas!

(-) Desconto / Abatimento

{+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

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

Beneficidrio Final  EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA CUBATAD - CNPJ 05849495001709

RUA DOMINGOS PRETTI, 245 - GARAGEM FENIX - 13255280 - JARDIM DE LUCCA - ITATIBA - SP

109/00132837-0

Cadigo de Baixa:

Recebimento através do chegue num. do banco
Esta quitagdo sé terd validade apés pagamenta do cheque pelo

Autenticagdo Mecénica

Banco ltau S.A.

' 341-7 |

Ficha de Caixa

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

Vencimento

24/08/2023

Beneficiano FLAGSHIP INSTITUICAO DE PAGAMENTOS LTDA - CNPJ 23114447000197
RUA CARDEAL ARCOVERDE, 2365 - CONJUNTO 12 05407003 - SAO PAULO-SP

Agéncia/Cadigo do Cedente
0546/16805-5

Data do Documento N° do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/08/2023 1677383 DMI N 23/08/2023 109/00132837-0
Uso do Banco {Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documanto
109 R$ 1.404,40

Instrugbes  (Todas as Informag3es deste boleto s30 de exciusiva responsabllidade do beneficidric)

Apbs pago, a C.E seré liberada em até 48 horas!

(~) Desconta / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario Final  EXPRESS0 FENIX VIACAO LTDA CUBATAO - CNPJ 05848495001709

RUA DOMINGOS PRETTI, 245 - GARAGEM FENIX - 13255280 - JARDIM DE LUCCA - ITATIBA - SP

109/00132837-0

Cddigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica

Banco ltat S.A.

1341-7

34191.09008 13283.700543 61680.550003 1 94520000140440

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO

Vencimento

24/08/2023

Bensficano ELAGSHIP INSTITUICAD DE PAGAMENTOS LTDA - CNPJ 23114447000187
RUA CARDEAL ARCOVERDE, 2365 - CONJUNTO 12 05407003 - SAO PAULO-SP

Agéncia/Cddigo do Cedente
0546/16805-5

Data do Documento N° do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/08/2023 1677383 DMI N 23/08/2023 109/00132837-0
Uso do Banco  |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.404,40
Instrugoes  (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva resper llidade do beneficiario; (-) Desconto / Abatimento
Apos pago, a C.E sera liberada em até 48 horas!
(+) Mora / Multa
(=) Valor Cobrado
Pagader
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ 14.512,229/0001-10
109/00132837-0

Beneficiario Final  EXPRESSO0 FENIX VIACAO LTDA CUBATAO - CNP.J 05849495001709

RUA DOMINGOS PRETTI, 245 - GARAGEM FENIX - 13255280 - JARDIM DE LUCCA - ITATIBA - SP

TRV T BRSO T RV T W T TR T O 0 A

T T v e

T

Cadigo de Baixa:

Autenticacao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ
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25/08/2023, 09:15

& Santander

No. compromisso banco
900003317

No, compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004506738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras
03399.78041 .58000.000040,20758.001018.8.94610000398632

Valor Nominal Desc. / Abat.

3.996,32 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

PEDIDO 1497408 VT 09 2023

Autenticacio Bancaria
3F10E378C352492F03010EC

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
24/08/2023

Data da Solicitacdo

24/08/2023

0800 762 7777

DBOO 771 0401 (Pessoas com

anQ 0 q
0C060%
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
3.996,32

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPI do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNP do Beneficiario

Original
21.659.864/0001-80

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

3.996,32

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

deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
ou\"dorlu- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

0800726 0322

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



T T | == & MR ADE BAADS SANTISTA S& . SF

F - innimu ‘ eV LAP1: 21.669.058 (0003 S0

g e HE RS TR.00 B L AVFRANCHEO MANGEL 5050 - SABATAUAI SANTOS 22
L5 T TRS) M 111075110

‘Bensficitio
'BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA S.A. - SPE CNPJ:
1219, 862/000 -0

|Agincia Cédigo Bensficiério

Mimaro a0 Dotuments

{Fagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

22713/780458-0 -

107408

Recibo
de
. Pagudor
;\'an:ima'.r.:- ;
| 02/09/2023 i

000000420758-0

- OBE ] e i S 388632 ,

! ' 1¢=) Gutros Acsiscimas T ey Valer Covmde
Demonstrativo: . - ,

|08 CREDITOS DO PEDIDO SERAO LIBERADOS PARA A RECARGA APQS T2H DO PAGAMENTO.

|
Taxa AdminstrativaR$ 11640

T v

Coorre Aqui

: |033-7| 03399.78041

P

58000.000040 20758.001018 8 94610000399632

Lozal da Bagamento

Até o vencimento pagivel sm gualguer banco do sistema de compensacio

% anclonanto
02/00,2023

Bansficizno | A gincia Cidizn Bansficidio
BR MOBILIDADE BAINADA SANTISTA 5.4 - SPE CNPJ: 21.659.564/0001-20 21713/780458-D
Dzta Documanto Moo o Documento Espicie Doz Aczite Dtz Prozessamentd Moesp Nimens
23052823 14974408 RC N 23/082023 000Ee0420725-0
Cartaira E:piciz |Guentidade (5 Valer =) Valos 2o Domomente
Cob. Simples COB | RS 3.996.32
Tnstrucies (texte de responsabilidade do beneficiario) ey Di2sconto
SR {ATLA, WAO RECEBER APOS VENCIMENTO
=) MIcraDicita

(~ Qutros Acrsscimos

=) Valor Cobeato

Bagedor INSTITUTO ALPHA DE AMEDICINA PARA SAUDE
RUA AAMADOR BUENO 333 SALA 1816 CENTRO SANTOS 5P 11013183

CWEJ: 14.512.220°G001-10

Firha de Compensacio

TR

Certe Agui

Avamticazio hlecinica

k-w_‘k



LAPE ;:5
PRODATA

BRASIL

Namero do pedido 1497408
Valor do Pedido RS 3.879,92
Total de registros 20
Status do pedido Novo

 Cédigo
329066

327315

436969
397051
202832
1213942
423030

320070

366166
501269
501267

328296
501266
225403

518963
327919

411371

282152

259088
455938

CPF

42919226800

24867476803

22817467809
08051698819
34024267817
47270174822
33599628858

38007832852

1 28491367861

07018133858
44357667879

| 44760196846

. 38596379835

24918802885

36558743833

34508925847

15919689846

1 08047882864

12134208813
33403418855

Nome
AMANDA ROCHA SANTOS
PEREIRA

CLAUDIO RODRIGUES DOS
SANTOS

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

- DASILVA

JAMES DE FREITAS SOUZA

KATIA APARECIDA DE JESUS
SANTOS

‘ KAUE SANTOS DA SILVA

LUIZ AUGUSTO GALVAO DE SA
FILHO

‘MARCELA Ai’ARECIDA DOS

SANTOS SILVA

MARIA APARECIDA MARTINS
FARIAS GALVAO

NATALI BRAGA PEREIRA
BUENO

' PRISCILA REGINA FERREIRA

RENATA FRANCISCA DE
BARROS

RUBENS ANDRADE DE
ALMEIDA

SANDRA DE SOUZA SIQUEIRA
VANESSA SILVA DOS SANTOS

Cartio

71.04.00100878-1

71.04.08752124-3

71.04.08885837-3
71.04.08613771-7
71.04.00362386-4
71.04.08900123-9
71.04.08795861-7

71.04.00091444-2
71 .04.00094752-1 -
71.04.08858722-1
71.04.08875690-2

71.04.00151875-3
71.04.08993366-2

71.04.08599642-2

71.04.00068669-5

71.04.08899382-3

71.04.08975730-9

71.04.08998676-6
71.04.08869221-1

R$ 219,10

R$ 235,20

R$ 252,00
RS 154,00
RS 322,00

‘R$ 149.80

RS 154.00

R$ 154,70
R$ 154,00

RS 166,00
RS 166,66
RS 291,20

R$ 154,00
R$ 322,00
RS 154,00
R$ 219,10

RS 137,50
R$ 154,00

Val_or

~ R$ 16666 _
‘R$ 154,00

50611



25/08/2023, 09:15 IBPJ
000612

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCI nldal nder Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003315 24/08/2023 65.744,50
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Conveénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPI/CPF
CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI EPP 20,025.921/0001-16

Conta Creditada
Banco
Agéncia
Conta 00000000000130014317

0569

Ndamero do Documento
900003315
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 195 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
IF10E376A59591346942D0D

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- atencimento 26h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) % ,
OUVIdorla» Das Bh 3s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



000613

RECEBEMOS DE PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ntl

NF-e

Série 1

000.000.185

ONFEITARIA BONIFACIO EIRELI

PRACA PATRIARCA JOSE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

=

Tl

AN

I

0-ENTRADA

BONIFACIO N. 60 1-SAIDA I 1 l Chave de Acesso
CENTRO - 11013-190
SANTOS / SP No 000-000.195 3523 0820 0259 2100 0116 §500 1000 0001 9512 7560 7922
FONE: Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1de 1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 435231381472899 22/08/2023 14:38:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633486566110 20.025.921/0001-16
DESTINATARIO [ REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL GNPJ / CPF DATA DE EMISSAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 22/08/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DE SAIDA / ENTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 CJTO 1816 CENTRO 11013-153
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTOS (13)3322-7379 SP 14:39:39
FATURA
PAGAMENTO a VISTA l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS oot OF GALGULO DO CMS SUBSTITUIGAD| VALOR DO ICHS DE SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 65.744,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65.744,50
‘TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | GODIGO ANTT PLACA DO VEICULD| UF | CNPJJCPF
§=Sem Frete
ENDERECO MUNICIPID UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
c6DIGO | DESCRIGAQ DO PRODUTO 1 SERVICO Fcwsh  |csoSNCFOP|UNID. |QTDE. | V.UNIT.|V.DESC] V.TOTAL|BC.ICMS | V.[CMS| V.IPI ALI: 1 ALEY
10025 | DESJEJUM 0102 | 510 5,80 0,00 6.084,20 0,00 0.00 0,00 0,00 %!
10026 | COLACAO 21069029_| 0102 | 510200 10 ol ool s77920 ooo| o000l 000% 00
10027 | ALMOCO 020 | 0102 | 5102 UN 183000, o0oo| ogo| opal 0003
LANCHE. 0102 | 510 1037 5,80 0,00 6.014,60 0.00 0.00 0.00 0,00 %] 0,009
JANTAR 20 | 0102 | 5102l UN 17500000 181 o00| ool ogol 0009 0o
| ioosolcEw 21069079 | 0102 | 5102/ UN 1002 000 seiiz0, 000|000l 000) 000%0
10031 | FORMULA 19011010_| 0102 | s102lun 73 s 000| 86500 000|000 000%| coDY
10032 | AGUA 22011000 | 002 | 6102117 1482200 ool 25 ool ool 0,00%
0033 LQHA_ENERAL 24069030 0102 5102] UN 0,00 2.340,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
CALCULO DO ISQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE GALCULQ DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R§: 8763,63 Fed, 11565,95 Este 0,00 Mun
RS 20319,58(30,91%) de tributos Fonte: IBPT [M2L5P8]

DATA E HORA DA IMPRESSAQ22/08/2023 14:39:40

Projeto ACBr - hitp:#acbr.sf.net



&3

i 4 CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI - PROGRAMA DE ALIMENTACAO HOSPITALAR
Denzitita

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

UNIDADE HOSPITALAR:

jul/23
DE 01/07/23 a 31/07/23
QTD. VLR. UN. VLT. TOTAL
Desjejum 1049 | RS 5,80 | RS 6.084,20
Colagao 1032 RS 5,60 | RS 5.779,20
Almoc¢o 1048 RS 17,50 | RS 18.340,00
Lanche 1037 | RS 5,80 RS 6.014,60
Jantar 1039 RS 17,50 RS 18.182,50
Ceia 1002 RS 5,60 RS 5.611,20
Formulas 173 RS 5,00 | RS 865,00
Agua 1149 | RS 2,20 | RS 2.527,80
Dieta Enteral 78 RS 30,00 | RS 2.340,00
Total 7607 RS 65.744,50

(@]

}u'-:&



