16/10/2023, 10:58

& Santander

No. compromisso banco
900003503

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
KHEFREN DIST HICIENE E DESCARTAVEIS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/00000000

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NFS 18424 18463 18464 18505 18553 18554

Autenticacdo Bancaria
3F10E37072712D40BOFAEAG

No. compromisso cliente

Agéncia
01006

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
11/10/2023

Data da Solicitacao
11/10/2023

Conta Corrente
00000000000000731226

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

08007627777

245

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
9.409,15

CNPJ/CPF

14.512.228/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123/ 000130041276

CNPJ/CPF

17.232.837/0001-69

Valor
9.409,15

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

OuVidoriu Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 7260322

0800 7710307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



BB Cobranga 3.00.02

0z

BB Cobranga 3.00

BB Cobranga 3.00.02

£ BANCODOBRASIL|001-9

Recibo de Entrega

00190.00009 02869.214003 00012.892170 5 94820000190400

¥ Nome do Beneficiario/CNPJICPF

Agincia | Cadigo do Benoficidrio
01006-5/ 73122-6

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
PagadorfCNPJ/CPF Nossa-Namero
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10 28692140000012892
Data de Vencimento Nr Documento ; Espécie g‘({ Moeda Valor do Documento
23/09/2023 g 18424 i NF i R$ 1.904,00
Recebi(emos) o bolelo # Assinalura Dala da Enlrega # Nome
com essas caraclerislicas. § %

Local do Pagamento
Pagéavel em qualquer banco

Recibo do Pagador

;g‘ BANCO DO BRASIL |001 -9100190.00009 02869.214003 00012.892170 5 94820000190400

§ Local do Pagamanto
# Pagdvel em qualguer banco.

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

Sacador ! Avalista:

Nosso-Nimero Nr Documento

28692140000012892 § 18424

Data de Vancimento Valar do Documento
23/09/2023 g

#
¢
i

1.904,00 §

(=) Valor Pago

Nome do Beneliciaio/CPFICNPJIERderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQ/SP - 11500-090

¥ Uso do Banco £ Carteira § Espécle Quantidade g xvalor
# 2 p
H i 17727 i R$ % i
Agonein / Cadigo do Boneficidrio g:;gap;;;;”;m‘”'““
01006-5 /73122-6
Espécie DOC
Instrugoes de Responsabilidade do Beneficiario
NF
Dala do Documanto
24/08/2023
Aceite
N

(-} Desconlo | Abalimenlo

(+) Juras / Multa

(=) Valor Cobrado

Este recibo somente tera validade... com a autenticagio mecanica ou acompanhado do recibo
da pagamenlo emilido pale bance.

Recebimento alravés do cheque n° do banco

fera validade ap6s o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador,

Esta quitagdo 56

£ BANCODOBRASIL|001-9 |

-

Autenticagiio Mecdnica

..................................................... S PP TP ot e T e L R e S

00190.00009 02869.214003 00012.892170 5 94820000120400

g Local do Pagamento
H

L Pagavel em qualquer banco.

%‘ Data de Vencimonto
23/09/2023

Mome to Benchiclano/CNPJICPFIEnderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQ/SP - 11500-090

Agtneia 7 Codigo do Benoficlirio
g 010086-5 / 73122-6

£ Dala do Documentlo 4 Nrdo Decumento Espécie DOC g Acailo § Dala Processamento  Mosso-Mamero

:f 24/08/2023 18424 g NF 3 N § 24/08/2023 28692140000012892
¢ Uso do Banco # Corlelra ,“‘ Espécie ?gQunntidndn !{ wWalor {=Valor do Documento

i i 7127 i R§ ! 1.904,00

Instrugdes de responsabilidade do Beneficidno.

i

i

g {-) Desconto/Abatimento
g (+ MurosiMulia

3 {=Walor Cobrado

i

Nome do Pagador CPFICNPJ/Enderece
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - GUBATAC - §P

Sacadaor f Avalista:

T A T A

Aulenlicagio Mecanica - Ficha do Componsagdo
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waw o maurio.com

RECTIEAILS B KHEEREN DISTIHULUO0KA DI IGIENE - DESCART AV EIS 1108 PRODUTS) CONSTARTES DUREINDICADRA AQ Lano Valor: 1.904.00 NF-e
N® Fan 18424
2 N: 2
DATA DI RECEHIMESTO RICEREDOR: INSTHUTO ALPIA DE MEDICINA PARA SAUDE . 000018424
SERIE: |
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE DANFF_‘_
HIGIENE F DESCARTAVEIS 1 | Pocumento Awcliar
da Not Fiseal
Tletromica
PRACA TAQUARITINGA. 160 Chave de Acessn: 3523 OB17 2328 3700 416Y 5500 1000 B1H4 2410 5343
- ENTRADA E:I Cansultn de avtonticidade no portal nacional da NF-¢
PQ FERN JORGE 1-SAIDA www.nfe, fizenda.gov.briportal ou no site da Sefiz Autorizadora
Cubataa si| Noz 000018424 Pratocole de Autorizagiio de Uso: I“‘\l'\'?(-IH‘."I
CLEP; 11500-060 Strie: 1
SR, Sorts 1 o A
NATUREZA DA OPERACAD
Venda
INSCIICAQ S TADUAY INSCL EST. SUBST, TIRIBUTARIO N
283060995114 17.232.837/0001-69
DESTINATARIO REMETENTE
NOMEE RAZAO SUCTAL CNIICPE DATA EMISSAQ
INSTITUTO ALPIHIA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 | 24/08/2023
ENTIERECH BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1816 CENTRO 11013-153 24/08/2023
MUNICEFIO FONE TAX g INSURI, O EXTADUAL SUTRAMA TIOWA 1A SAIDA
SANTOS (13)339-4510 sP 12:55:04
FATURA
Titulo Vencimento Valor Tiulo Venelmento Vulor Titulo Yenchmento Valor Thtule Yenchmento Valor
(1143 231092023 1.404,00

CALCULO DO IMPOSTO

[THASE DE CALCULD DO ICMS. | VALOR DO TICMS TASE DF € MLC. DOICMS SUN. | VAEOR DO IOMS SUR VALOR M VALUR APROX, TRIGUTOS | VALOR TOTAT PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 649,64 1.904.00]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEU. DESCONTO DUT, DESP. ACESSORIAS Fop FUPSI NVALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.904,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOUIAL FRETE PORLUCONTA CONGD ANTT PLAUA VEICVLDY f1F UNPECTF
9-51M OCORRENCIA

IKNERECO MUNICIPIO ur INSCRICAG ESTADUAL
DUANTIDADE [ESURRIE MARUA NUMERD PERO BRETO (KRG PESO LTOUTOO (KGY:
DADGS DO PRODUTOSERVICOS

; . VALOR VALOR | Boeane.| varor [vaLor] aviouoras

' i B o 0/ SERVICOS NCMIS ror N T se. (R . e

CODIGO DESCRICAN DO PRODUTO / SERVICOS | NCMisTL {CSOSNCTOr | UND Qrp ety orar [P e ems | [rows]

7801191003733 {SULFITE Ad REPORT PRENIUM OTSG/A2 48025610 | 0500 lSJ-{]S " 7 2720000 1.904,00 0,00 0,00 U()()I 0.00 U'L..i 0%
L1 210X297MM 10X500 ‘ |
|
\

CENTRO DE|CUSTO
140 |
Omc:o G/ERENCIAL
i |
\ M
COMPETENCIA
0O Ll 02%

)

i
SO ) |
Alessajidra D. Gornez \ s
Coorde dora Administrativa . |
o Saide
mb“n“o 11 i de Medicina pard I 1
\lelllhlhé‘ni‘ﬂ .[:n.\!.\'l.li.\il"ﬁ'lf-ﬂ{f:‘ o - o V ) T ) o o Ill“;l‘i‘ll\':';lj("ll\l"l II\;(\
TCONTRATO DE GESTAO N DOX18 F; TERMO ADITIVO N 02/2022 FIRMADOS ENTRE O INSTITUTO ALPHA
& A PREFEITURA DE CUBATAO-SP/ ENDERECO PARA ENTREGA: AV. 9 DE ABRIL N 2800 - CENTRO -

CUBATAOQ/SP - CEP: 11510-000  Documento emitido por ME, ou EPP aptante pelo Simples Nacional.  Tatal aprox.
deimpostos RS 649,64 (34,12¢%) Fonte : IBPT.
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ALPHA

INSTITUTO

Cubatfo, 23 agosto de 2023.

| COMUNICACAO INTERNA |

C.l. 125.1.2023 — Alpha — Cubatéo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material consumo

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

07 cxs Papel sulfite A4 ¢/10 resmas em cada.

Raz3o Sodial: Instituto Alpha de Medicina para Sadce - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereqo: Rua Amador Bueno n® 333 - Cj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Shtenvvvw.alphainstituto.com,br




B3 Cobranga 3.00.02

BB Cobranga 3.00.02

Recibo do Pagador

E Local do I’agd mento
Pagéavel em qualquer banco.

" Nome do Pagador/CPFICNP JIEnderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - SP

Sacador f Avalista

gﬁ;s;r);\}t;meru Nr Dchuﬁentc E Data de Vencimenio Valor d[; Eocumunlo - g(;j\ﬁ;\nr Pago
£ 28692140000012923 E 18463 ¥ 27/09/2023 g 1.080,78 §

Nome do BenolicidriofCPFICNPJ/Enderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-090

¢ Uso do Banco Carleira ﬂ Espacie Quanitidade i xValor
% E 17127 : RS § §
Agéncia I Codigo do Beneficiario Data Proc lo
01006-5 / 731226 2008000
Espécie DOG
Inslrugdes de Responsabilidade do Beneficiario NF
Data do Documento N
28/08/2023
Aceite
N

(-} Desconto / Abatimento

{+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Esta recibo somenle tera validade... com a autenticagéo mecanica ou acompanhado do recibo Autenlicagao Mecanica
de pagamenlo emitido pelo banco, 1
Recabimento alravés do chegue n°® do banco Esta quitagéo s
tora validade apbs o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.
4
£ BANCODOBRASIL |001-9| 00190.00009 02869.214003 00012.923173 9 94860000109078
Local do Pagamenlo Data de Vencimenlo
% Pagavel em qualquer banco. E 27/09/2023
Nome do Benelicanio/ CNPJ/CPF/Enderego % Agéncia { Codigo do Beneficiarno
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-68 g 01008-5/73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090 k3
¥ Data do Documento E Nr do Documento Espécie DOC ¥ Aceite ¢ Data Processamanto Nosso-Numaro
§2&'08f2023 18463 E NF E N EZB-’DB:‘ZUZS 28692140000012923
g Uso do Banco E Cartaira § Espécie i Quantidade E xValor (=)Valor da Documenta
i 17127 H RS % 1,080,78

Instrugies de responsablidade do Benelicidria

t+).JurosﬂMu

E (-) Desconlo/Abalimento
E (=)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 - CUBATAO - SP

Sacador / Avalista:

(TR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo
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i i
i ‘ KHEFREN DISTRIBUIDORA DI l DANFE

. HIGIENE E DESCARTAVEIS LT | Documento Auxiliar |
| i da Nota Fiscal

| | ; Eletrénica
i PRACA TAQUARITINGA, 160 1
1 0 - ENTRADA
j 1Q FERN JORGE C1-SAIDA | :
1 | Cubatao sr No: 000018463 i

Chave de Acesso: 1523 0817 2328 3700 0169 55 00 0184 6319 8343 4l30

‘Consulta dé autenticidade no portal nacional da NF-
www.nfe.[azenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

l!j"]ldlﬁSTUNJ

Protocolo de Autorizagio de Uso:

i = | 281
N | Serke (HTAOE ATRm IIIIIIHIIIIIIHIIIIHI W
| i
| Fone (13 33614428 Folhagsr 12 351172328370001690001 1280044
NATUREZA DA OPERAGAC
| Venda I
| INSCRICAQ ESTADUAL ‘i INSC, EST. SUBST, TRIBUTARIC | ow - T |
| 283060995114 i | 17.232.837/0001-69 :
. - . & PR s i 1
DESTINATARIO REMETENTE
| NOME RAZAO SOCIAL | cNpweer - 1" DATA EMISSAO
INSTI I'UTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE | 14.512.229/0001-10 1! 28/08/2023
ENumszco | DAIRRO/DISTRITO T e I‘DA'TA DA SAIDA
i R AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1816 (,LN RO . 11013-153 128/08/2023
!Mumripm | FONEJFAX I uF | INSCRICAD ESTADUAL | SUFRAMA i ' | HORA DA SAIDA
'SANTOS ' (13) 339-4510 |SP ‘1 i 11:49:50
FATURA ) ) ) ) o L -
| Titula Veacinmento Valor Titulo Veneimento Valor | Titulo Vencimento Valor L Titulo Vencimenta Valoy
1 001 27/09/2023 1.090,78| ! |
I |
| i
| : !
| i i
CALCULO DO IMPOSTO ) ) o
| BASEDE CALCULODOICMS  VALOR DOICMIS BASEDE CALC. DOICMSSUB. | VALOR DO ICMSSUB. | vALORIPI | VALOR APROX. TRIBUTOS IVALORTOTAL[‘RODUTOS
! 0,00 0,00 0,00, 0,00 ; 0,00‘ 406,77 | 1.090,78!
| VALORDOFRETE | VALORDOSEG. | DESCONTO I"ouUT DESP. ACESSORIAS | Fep T roest | VALORDOPIS 7| VALOR DA COFINS | VALOR TOTALDANGTA |
! O 00 ‘ 0,00 | 0, 00 0,00 0,00 0,00' 0,00 | 0,00 1.090,78
rR,\Nstr.\Dowvol UJ\H"Q'IR.-\NSPDRIADOS ) o o
| RAZAO SOCIAL I | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA VEICULO TUF | CNPICPF
] Y
i I 9-SEM OCORRENCIA i : I |
"ENDERECO I MuNICiPIo TUUP | INSCRICAOESTADUAL ’ |
| | |
! | . )
| QUANTIDADE ESPECIHE | MALCA ; NUMERO | PESO BRUTO (KGy: | PESO LIQUIDO (KGY:
| _ : ! | i - i -
| ! i ) 3 - S i
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
| Bae - | ] i T = i g Vo] [ i | |
| " i J | ! | VALOR VALOR *i VALOR {VALOR ALIQUOTAS
e g S 1 ICSOSN 5| ! i { d | !
. cODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS 1 NCM/SH . SO ir:ml | UND | QD | UNITARIG | TOTAL {D‘.sc(RS)1 oms 1{ M8 IPE BT
1 - - L | ] i " i ~_it " 3 i :
1460033 | TORNEIRA PIA 18CM € ROSCA MEZZI C33 | 84818019 | 0500 | 5102 | un 1 | 56,4000 | 5640 | 0,00/ 0,00! 000 000) 0% 0%
27455963 ISIFAO SANFONADO UNIVERSAL SUPER - 510174090 ! o500 is102 | UN 1 14,5000 14,50 | 0,00} o,un‘ 000 0,00 o%“ 0%
(ASTRA f ! ! | ! | i |
! ! | |
7891222077375 | Sifao Sanfonado Universal Copo - ASTRA 39174090 } 0500 | 5405 | UN 3 1 21,5000 t 64,50 0,00 0,00 000 0,00 loow 0%
1891222154595 | Resistencia Bletrica $500W 220V ASTRA | 85168010 0500 S405 | UN 1 12,9000 12,90 | uuul 0,00} 0,00 000 0%} 0%
7898479202468 |RESCOL (1L) | 28289019 | 0500 | 5405 CX 3 28,0000 84,00 | 0,00' 0,00 oaul 000! 0% 0%
00000145 [PANO MICROFIBRA 60X100 LISO - SANCIIES | 63029300 | 0500 ' 5405 ©UN 1 22,7000 | 22,70 1 0,00/ 0,00 0001 000 0% 0%
7891222213278  Mecanismo Completo Universal Sup. ASTRA | 84818019 = 0500 5405 | UN 1 | 109,5000 | 109,50 | i 0, (}0| 0,00! 000{ 0,00 ‘! 0%; 0%
05120001 LUMINARIA LED SLIM 36W 6500K BV FX 85395200 0500 5102  UN | 5 } 35,7000 | 178,50 | 0,00} ouu‘ 000| 000] 0% 0%
05010001 iLAMPADA LED TUBULAR 18W 6500K BIV | 85395200 | 0500 ;5102 i UN no 12,7000 ' 139,70 | 0,00/ ocui o‘nn: 000! 0% 0%
IVIDRO - FX i ] ! | i | l ! ! ]
7801035396250 | INSET AERO MULTI INSETICIDA 273ML - | 38089119 0102 5102 = CX | ‘} 19,.1000] 38,60 ! 0.00! 0,00 000, 000, 0% 0%
|sop ! i } ) g i {
7896603801655 ;Fi’l':\ VEDA ROSCA 18X50 ADELBRAS 39209990 i 0500 |5405 | UN [ ] ! 11,8000 | 11,80 { 0,00} 0,00| 000! 000 0% 0%
7898105770316 | FITA ISOLANTL 10MTS VERDE - FOXLUX 39191020 | 2500 | S405  UN 2 | 3,6000 | 720 ! 0,00 o.ou‘ 000, 000| 0% 0%
7591040103867 ;LSPOMn\DI TININDO (71X100) - 3M 63033090 | 0500 | 5405 | uN ‘ 2 ! 1,2000 | 240 0,00! 0,00 000} GO0} 0% 0%
i i ! | i | i i
7891222136874 | Engate Branco 60em 1/2° %3‘3!740‘)0 0500 5405 ' UN 1 12,3000 | 12,30 } 0,00 0‘00! 000/ 0,00 0% 0%
7806098900208 | DETERGENTE NEUTRO S00ML - YPE 34025000 | 0500 | 5405  UN | 2 ‘ 3,2000 6440 | 0,00} 0,001 o,eui 000 0% 0%
00857 IDESENTUPIDOR WC BORRACHA - FORSAN | 19229000 | 0500 ' 5405 | UN 1 28,7000 | 2870 | 0,00| 0,00 opol 000, 0% 0%
7808131050680 CLORO 3% 5L - GOPABO [ 34012090 | 0500 | 5405 | GL 1 ‘ 10,2000 | 1020 | 0,00| 0,00 0,00, U'OOi 0%, 0%
7897294406037 'Cl!AVEEllO COM ETIQUETA UNID - !392610(}0 0500 15405 | CX 16 i 1,4300 ! 2288 | 0,00, 0.00 0,00} 00(} 0%, 0%
Lt IMAXCRILL | b ‘ ! ! ! | I |
SDGH |CANALETAS EM PVC C/ ADESIVO - lowznv‘ 39162000 | 0500 5102 UN 3 ! a‘mou; 24,90 | 0,00! O.Gt)l 0,00} 0.001 0% 0%
- RADIAL i l l : i | i i
7499105832608 | CADEADO 20MM PRETO FOSCO 12 - 3F ; 83011000 | 0102 5102 rc | 1 | 17,7000 | 17,70 0,00| 0,00] 000, 000| 0% 0%
I\FORMACG:S E‘O\{FLL\IFNTAI([ S ILESERVI\DQ-‘}D FISCO o o e,
" - CONTRATO DE GESTAO N003/18 [ TERMO ADITIVO N 02/2022 FIRMADOS ENT REQ ll\le lUTO ."\LI’HA t

! E APREFEITURA DE CUBATAOQ - SP. ENDERECO PARA ENTREGA: AV 9 DE ABRIL N 2800 - CENTRO
CUBATAO/SP CEP: 11510-000  Documento emitido por ML ou EPP optante pelo Simples Nacional.
| de impostos RS 401,79 (36,84%) Fonte ; IBPT,

CENTRO DE CUSTO
100
CODIGO GERENCIALyucen
2,04}
OMPETENCIA

. {). N ]

Total aprox. !

250
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] R i |
NCM/SH [CSOSN CFOP | UND QD i VALOR

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

| B.caLc.| varor 'vator| atlquoras |

P iems! iy

IcMS |

ICMS |

iDcsa.(RS)‘
0,00

|
72001

VALOR
TOTAL

| UNITARIO |
- -

un

| 39174090

| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS

|
'

|ADAPTADOR 3 PINOS 10/20A - ADAPTADOR
{BOB ESPONIA

CODLGO

KIHI

4,5000 |

I 0500 15102

UN 50

stoz ‘

! 0500

! 39174090

I|ABRACADEIRA PVC 15 CINZA

27458963
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ALPHA

INSTITUTO

Nossaipisaeao ¢ oo beat-eaar

Cubatdo, 28 agosto de 2023.

L COMUNICAGAO INTERNA |

C.l. 127.2023 — Alpha — Cubatao

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material consumo

De acordo com o Contrato de Gestdio 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubatdo
e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta, solicitar a compras dos itens
abaixo para manutencao e readequagoes internas e externas no Pronto Socorro Central e Infatil.

01 Torneira Pia 18cm Com Rosca;

01 Sifao Sanfonado Universal;

03 Sifao Sanfonado Copo;

01 Resistencia Elétrica 5500w 220v;

03 Lt Acido;

01 Pano Microfribra;

01 Mecanismo Completo Universal Para Caixa Acoplada;

05 Luminaria Led Slin 36w 6500k;

11 Lampada Led Tubular 18;

02 Multi Inseticida 273ml Cada;

01 Fita Veda Rosca 18x50;

02 Fita Isolante 10mts Verde;

02 Esponja 71x100;

01 Engate Flexivel Branco 60cm %;

02 Detergente Neutro 500ml Cada;

01 Desentupidor Wc Borracha;

01 Cloro3% 5I;

16 Chaveiro Com Etigueta;

03 Canaleta Em Pvc C/ Adesivo 10x20x2; 0«&\\\\\ %*\Qs
0y

\
01 Cadeado 20mm Preto Fosco. @0
o VN‘\ Q’bﬁ
[T

et
e
a8

Instituto Mipha de Medicina para Saide

Razfo Social: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - 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@alphainstitute.com.br




Recibo do Pagador

'g BANCODOBRASIL 1001 -9| 00190.00009 02869.214003 00012.922175 1 94860000034014

g Lacal do Pagamenta
Pagavel em qualquer banco.

Name do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - SP

Sacador / Avalisia

253

Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documenio (=) Valor Pago
g 28692140000012922 g 18464 E 27/09/2023 E 340,14 E
Nome do Beneficiario/CPFICNPJ/Enderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-080
g # Uso do Banco § Carlaira Espécie ¥ Quantidade # xValor
8 & £ R$ %
3 | ¢ 17127 § -
g Agéncia / Cadigo do Beneficiario fala Fracessamante
3 01006-5/ 73122-6 2Ej0E0%
m Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio NE
Data da Documento
28/08/2023
Aceite
N
(-) Desconto / Abatimento T
(+}) Juros | Multa
(=) Valor Gobrado -
Este recibo somenle tera validade... com a aulenticagdo mecanica ou acompanhado do recibo Autenticazio Mecanica
de pagamenlo emilido pelo banco.
Recabimanto alravés do chegue n° do banco Esta quitagéo st
tera validade ap6s o pagamenie do chegue aclma pelo bance do pagader.
0
£ BANCODOBRASIL [001-9 | 00190.00009 02869.214003 00012.922175 1 94860000034014
§ Local do Pagamenlo Data de Vencimento
i Pagavel em qualquer banco. E 27/09/2023
Nome do Beneficiario/CNPJICPF/Enderego Agéncia / Codigo do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 E 01008-5/ 731226
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090
i Data do Documento i Nr do Documento Espécie DOC !Amile ¥ Data Processamento % Nosso-Numero
g 28/08/2023 i 18464 § NF é N % 28/08/2023 28692140000012922
Uso do Banco § Corleira i Espécie %Quﬁnlidada § *Valar (=)Valor do Documenta
5 { 17127 i R$ i 340,14
Instrugdes de responsabilidade do Benelicidrio g (-) Desconlo/Abatimento
8
a (+)Juros/Multa o
g
b
g E {=\Valor Cobrade
o
=]

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

Sacador / Avalista

AR AT ATAR M

Aulenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagéo




| DANFE

| Documento Auxiliar
| da Nota Fiscal
Eletrdnica

: IKHEFREN DISTRIBUIDORA DI
" HIGIENE E DESCARTAVEIS LT

PRACA TAQUARITINGA, 160
i 0-ENTRADA 1

Ctmw, de Acesso: 3523 0817 2328 3700 0169 5500 1000 0184 6410 9343 4134 |
Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-¢

A CAERARVIOAN

PQ FERN JORGE | -SAIDA wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou na site da Sefaz Auterizadorn |
Cubatac P, No: 000013464 Pmluwln de Autorizagio de Uso, 1352314160630360 !
see L W
: - ) | Fone: (13) 33614428 i L | - 3511723283700016500011280044
1 NATUREZA DA OI‘ERA('»‘O I ‘
' Venda ! |
| INSCRIGAD ESTADUAL © INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO ) ) '
1283060995114 ‘ 17.232.837/0001-69 i
- o ' B | CNPIICPF ) i DATA EMISSAQ
‘ INSTI'E U I O ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 1 14.512.229/0001-10 ‘26/08/2023
" ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO o | CEP | DATA DA SAIDA
R. AMADOR BUI NO - 333 -CONJ 1816 CTN’]RO | 11013-153 i|23f’08/2023
| MuNICiPIO " FONE/TAX 1 UF | INSCRICAQ ESTADUAL sur-'nm\m T T " HORA DA SAIDA
{&AN ros {(13) 33‘)-45](_] ",S,P | o - 1 11:52:55
FATURA ) ! " i e - i : pssas
| Titulo Vencinento Valor | Titulo Vencimento Valor ; Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento " Valar
| 0ol 2710912023 340,14 : [
. | ; i
| ;' |
_ CALCULO DO IMPOSTO . o
BASE DE CALCULO DO ICMS  VALOR DO ICMS ] DASE DE CALC. DO ICMS SUB W\LGILDOICMS SUR. | VALORIPI | VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS |
0.00! 0,00 0, 00| U 00 } 0,00{ 129,09 | 340,14
{ VALORDOFRETE | VALORDOSEG. | DESCONTO ‘ OUT. DESP. ACESSORIAS | Fep T werst " VALORDOPIS | VALORDACOFINS | VALOR TOTAL DA NOTA - ;
i U 00 | 0 00 Q, U(J 0, OU 0,00 0,00! 0,00 i 0,00 340 14

TRANSPORT .\DOIUVOLUM[ S TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

! 9-SEM QCORRENCIA

ENDERECO | MUNICiPIO
|
| |
QUANTIDADE i ESPECIE 1 MARCA NUMERC
|
i | ;
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS )
i s 1 | i
: 1 - | I |
CODIGO | DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH 5CSOSNCFOI'1 UND | QTD
. i : | I -
02799 [REGUA 30CM WALEU GROSSA 139261000 | 0500 |'-4os uN | 1 :
01485 PAPEL CONTACT 139199020 | 2102 }5102 - UN | (.
9300001 [CAIXA ORGANIZADORA TOPA TUDQ 201 C/ | 39249000 1‘ 0500 {5102 | UN 1
TAMPA 1 i 1 i
450000119 | BOBINA TERMICA BRANCA 8OMMXB0 - L 48119010 | 0500 5102 | UN X
{UNIDADE - | i i
02914 IDOBINA PICOTADA ROLL BAG (20X35) (500 | 39232190 | 0500 ' 5405 = BB | 8
UNID) i | i 3 [
0806000004 t/\[)ES!VOINSTA.'\!’]'A.\H:.D9‘)3 MEDIA - | 39199090 | 0500 ‘5102 UM 4
{ADELDRAS ‘ s !
7898016507087 IZUUAI-FI.A(‘A LEM POLIESTIRENO 5X28 CM - I]O‘lﬂ]nﬂﬂ | 0102 |5102 ‘ PC 2 1
ITOILETTE MAS I | |
7898016507070 ;200AH-PLACA M POLIESTIRENO sxzscwl;ozmoon | 0102 5102 PC 2!

'TOILETTE FEM ;

INI ()R\M({)ES COMPLI LM] NTI\N:S

! CONTRATO DIE GESTAQ N003/18 E TERMO ADITIVO N 02/2022 FIRMADOS ENTRE O INSTITUTO ALPF h\gl
ITURA DE CUBATAQ - §P. ENDERECO PARA ENTREGA: AV 9 DE ABRIL N 2800 - CENTRO -
Total aprox.

| A PREFE
| CURBATAQISP CEP: 11510-000 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
" de impostos RS 123,40 (36,28%) Fonte : 1BPT.

www.manrilio.com

| CODIGO ANTT

| PLACAVEICULO [UF | CRPYCPF
| o

i t s
| INSCRICAO ESTADUAL

i UF
| i
. ! _— I
| PESO DRUTO (KG): i PESC LIQUIDO (KG):
1
VALOR VALOR | um' B,CALC.| VALOR | VALOR, ALIQUOTAS !
UNITARIO | TOTAL |° \ ICM§ | ICMS ‘l | ioms! e
" 25000 | 25| o00f o000 o] o000| 0% o
51,5400 | 51,54 0,001 0,00 000 000! 0%l 0%
46,6000 | 46,60 | 0,00 0,00 ] 000, 000, 0% 0%
15,1000 15,10 | 0,00{ 000 000 000 0% 0%
: | | | S
17,2000 | 137,60 | 0,00 ool g0l oo 0% 0%
| ‘ ! ! !
10,8000 13,20 0,00} 0001 000} 0001 0% 0%
| i i | | ! {
109000 | 21,80 | 0,001 oo o000 gl % 0%
I | ! | |
10.9000 21,80 (wu‘ 000[  000] 000 0% 0%
‘ ! } I
| i
\ ‘ | :
| | | i |
Do ; : |
TLQ\"\\\\ “ I
! g ! I 1
Qh\@@ %@,"1 i | i
| |
o oo?"
e LENTRO DE CUSTO
AOFISCO } v

.,,p

"OD!GO GERENC&A[

”(" MPETENC!A

; | .
NE ,L__L;,__ |
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ALPHA

INSTITUTO

ragao ¢ 0 veu eniostar

Cubatdo, 28 agosto de 2023.

| COMUNICAGAO INTERNA

C.1. 128.2023 — Alpha — Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Cubat3o e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por meio desta, solicitar a
compras dos itens abaixo uso administrativo do Pronto Socorro Central e Infatil.

01 Regua 30cm Grossa;
01 Papel Contact;
01 Caixa Organizadora 20l;
01 Bobina Térmica Branca 80mmx 80mm;
08 Bobina Picotada 20x35 C/ 500unid Cada;
04 Cola Instantanea 25ml cada;
02 Placa Em Poliestireno 5x25cm Toalette Masculina;
02 Placa Em Poliestireno 5x25c¢m Toilette Feminino.
o o
ol
el
o

Instituto Alw_@?'ﬂ(a para Saude
S

Razio Soclal: Instituto Alpha de Medicina para Salde - CNPJ: 14.§12.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Buenc n°®333 - Cj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
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£ BANCODOBRASIL|001-9

Recibo de Entrega

00190.00009 02869.214003 00012.946174 6 94890000190400

Nome do Beneliciano/CNPJICPF Agtncia - Codiga do Beneficidrio
o & KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 01006-5/ 73122-6
§ Pagador/CNPJ/ICPF Nasso-Numero
n INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.220/0001-10 28692140000012946
B Dala de Vencimenta Mr Documento Espécie ?{ toeda Valar do Documento
i 30/09/2023 18505 H NF & RS 1.904,00
o Recebilemos) o bolele E Assinalura Data da Enlrega E Nome
com assas caraclerishicas.
Local do Pagamenio
Pagével em qualquer banco,
) Recibo do Pagador
'<,‘> BANCODOBRASIL |og1.g| 00490.00009 02869.214003 00012.946174 6 94820000190400
E Local do Pagamenta
 Pagével em qualquer banco.
Noma tlo Pagador/CPFICNPYEnderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.220/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP
Sacador . Avalista®
# Nogso-Numero M Decumenta Data de Vencimenlo Valor do Documento !};(:J Valor Pago
§ 28692140000012946 'é 18505 E 30/09/2023 g 1.904,00 §
Nome do Beneficiaro/CPFHCNRJEnderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-090
§ i Usodo Banco gcnltmm & Quantidade % xValos
g8 H 17427 H § _
g’ Agéncin 7 Codigo do Beneficianio g:]‘;;g;;;:;s“mmm
3 01006-5 1 73122-6
o Especie DOC
Instrugies de Responsatiidade do Beneficiario NF
Data do Documanto
31/08/2023
Acaile
N
t+) Desconlo / Abatimenlo
1+) Juros / Mulla
(=) Valor Cobrado
Este racibo somente terd validade... com a autenticagio mecanica ou acompanhado du recibo l_“_— Plilsnbezicat; Machnica [
da pagamenlo emilido pelo banco.
Recebimonto através do cheque n° do banco Esla quitagdo 86
tera validada npos o pagamenta do cheque acima pelo banco dn pagador,
£ BANCODOBRASIL|001-9 | 00190.00009 02869.214003 00012.946174 6 94890000190400
§ Lacal da Fagamento 'é Data de Vencimento
£ Pagavel em dqualquor banco. # 20/09/2023
flama do Bonolhcane’CNPJICPFIENdEeGo Autncia 7 CoaiG0 G0 Bonoliclans
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 % 01006-5 / 73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQ/SP - 11500-080
;El’.lnln o Documento % Nr do Documanto EEsnéma DocC Aceilo ¥ Daln Procassamanio # Nosso-Nomen
31/08/2023 § 16505 i NF i N $31/08/2023 § 28692140000012946
# Uso do Banco Cartelra # Espocia ¥ Quantdade 5 xValor i {=)valor do Documento
é 17127 H RS i i 1.904,00
Instrugoes de responsabildade do Beneficino, % (=) DescontelAbatimento
?; g (*+ MurosMulle
§ g {=Valor Cobrade

Nome do Pagador CPF/CNPJ/Enderegs
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10

AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - 5P

Sacacor ! Avalista:

TR R RCDA

Autenlicaghio Mecanica - Ficha de Compensagao
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aw & unlin oo

BECHIEAOS D1 KHEFREN D15 TIUBEDORA DI FIGIENE L DESCARTAVEFIS L1 OS FROBLTOS) CONSTAR VLS 1A R INDICADA AO T ABO Valor: 1.904.00 NF-¢
N® Fut: 18505 .
. - —_— . - N: 000018505
DATA DI RECEIMENTO RCT TR INSTT D ALFHA D1 MEIICIN A PARA SAUDE
SERIE:]
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE DAN Fl“
IGIENE B DESCARTAVEIS 17 | Dovumenta Awsiliar
da Nota Fiseal
Fletronica Ll
PRACA TAQUARITINGA. 160 Chiave de Acesso: 3523 0817 2328 3700 0169 5500 1000 OIBS 0511 3443 4134
(- ENTRADA | 4 Tonsuita de awtenticigade na portal nacional da NF-¢
PO FERN JORGE 1 - SAIDA www.nle. lazenda, gov.br/portal ou no site da Selaz Autorizadera
Cubytaa se| No: 000018505 Protocol de Autorizagho de Use:  FIS2IEHOTION?S
CED: 11500-080 Série: 1 31082023 12:54:20
e it BV A R RO A
Tone: (13) 3361428 Falhat: 1/ 3511723283700016900011310044
NATUREZA 1A UPERACAD
Venda
INSCIICAD LS TADEAL INSUEST, SUBST. TRIBITARID CNPE
283060995114 17.232.837/0001-69
DESTINAVTARIO REMETENTE
NOME RAZAUD SOCIAL ORI DATALMISSAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512,229/0001-10 | 31/08/2023
ENDERELO HAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1816 CENTRO 11013-153 31/08/2023
NIRRT FONE FAX [ INSCIICAD ESTADUAL SUNRANMA HORA 1A SAITIA
SANTOS (13) 339-4510 5P 12:53:58
FATURA
Vitulo Vencimenty Valor ‘Thulo Venelniento Valor Titulo Venclmenlo Valor Tluly Venehnenty Yalor
i 002023 [RRUERE)

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCELO ROICMS | VALOR DRICMS TASE DE CALE 130 1OMS SIS, VAL OR THY TCMS SUR VALUK P VALOR AFROX, TRINNTOS | VALDR TOTAL PROUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 649,64 1.904.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEG, DESUONTO UL, DESP. AULSSTHUAS np FES VALDR DO RIS VALUR DA LOFINS | VALOR TOTAL DA KOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.904,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS
RAZAD SOUIAL FRETE POILUONTA CODIIY ANTT wArA VElCULD | ur CNPLOTE

9-SEM OCORRENCIA

INDERICD MUNICHD uvr INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ROl MARCA NUNIERIY PESO BRUTC (KRG PESOLIQUING (KG)y:

DADOS DO PRODUT(SERVICDS

; ) y ,J ’ VALOR VALOR 1 ncane| varon |varor| avierotas
OGO | PESCRICAD DO PRODIFTU/SERVICOS | NCMiSHE (CSOSNCTOR | UND L UNITARIO toran [P Do | iems [ [iewsT e
FRO1ISI00AT3 [SULIITE A$ REPORT PREMIUM 075GiM2 | 48025610 | 0500 |ss0s | #C 7 272.0000 1.504,00 .00 soo| ool oeo| ol 0o
Lt 2I0X97MM 10X500 | .

CENTRO DELUSIU |
I (€ & I—
CODIGO GERENCIA
" COMPETENCIA k

0P (OIS |

INFAIRMACOES COMPLENIENTARES ) ] RESERVADD A TISCO
_CONTRATO DE GESTAQ N 00318 FE TERMO ADITIVO N 02/202 FIRMADOS ENTRE O INSTITUTO ALPHA i
I: A PREFEITURA DE CUBATAQ-SP - ENDERECO PARA ENTREGA: AV. 9 DE ABRILN 2,500 - CENTRO- ATESTO ¢ - . CEBIMENTO
CUBATAO/SE - CEP: 113140-000  Documento emitido por ME au EPP aptante pelo Simples Nacional.  Total aprox. DOS ITENS CONSTANTES
de impostos RS 649.64 (34,12¢%) Fonte : THPT. NESTA NOTA FISCAL, s
- DATA _ Ak il : -
| ASS ez

Caar ‘;Silndol‘ Admimetrativa
A TTGI0 Ay rHh R Mailiciza para Sasde
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ALPHA

INSTITUTO

Cubatio, 31 agosto de 2023.

[ COMUNICAGAO INTERNA

C.l. 130.2023 — Alpha — Cubat3o

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material consumo

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

07 cxs Papel Sulfite A4 ¢/10 resmas cada.

W ‘
u“;@\\\ @ﬁs%\‘{‘“
i %\b?* \Q\‘@Q
et
W W
: Ol P
Instituto Alpha-de Medieina para Satide

Razio 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
Siteswww.alphainstituto.com.br




BB Cebranga 3.00.02

B8 Ccbranga 3.00.02

%2 BANCODO BRASIL|001-9

Recibo do Pagador

00190.00009 02869.214003 00012.978177 2 94940000190400

¥ Local do Pagamanto
g Pagével em qualquer banco.
Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderaco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11610-003 - CUBATAQ - SP

Sacador ! Avalista,

§ Nosso-Nimero Nr Documenio : Data de Vencimanto Valor do Documento f{=) Valor Pago
28692140000012978 § 18553 E 05/10/2023 3 1.904,00 §

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereca
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-080

Uso do Banco Carleira ¥ Espécia mr-]_l.;;;r:llu‘riano § xValor
g i 17127 RS$ E

Agencia / Codigo do Beneficidrio
01006-5/73122-6

Data Processamenlo

05/09/2023

Espécio DOC

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficigrio

NF

Data do Documento
05/09/2023

Aceite
N

(-} Desconte ! Abalimento

{+) Jures { Multa

{=) Valar Cobrado

Aulenticagio Mecénica e

Este recibo somenle teré validade... com a aulenticagéo mecénica cu acompanhado do recibo |

cda pagamento emilida pelo banco.

Recebimento através do cheque n® do banco Esla quilagio s6

teré validade apds o pagamente do cheque acima pelo bance do pagador.

o
001-9 i 00190.00009 02869.214003 00012.978177 2 94940000190400

£ BANCODOBRASIL | o

Local do Pagamenta Data de Vencimenle
% Pagével em qualquer banco. s 05/10/2023
“Nome do Beneficiaric/CNPJCPFIEndereco ¥ Agéncia/ Codigo do Benafcianio

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-68 01006-5/ 73122-6

RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090
g Data do Documenlo g Nr do Documenlo ¥ Espécie DOC Aceile Data Processamonto Nosso-Namero

05/09/2023 18553 § NF g N EUE#GQIZOES 28692140000012978
¥ Uso do Banco Carleira £ Espécie g Quantidade i xValor (=)Valor do Documento

§ 17127 i RS 1.904,00

Instrugdes de responsabilidade do Benelicidrio

{-) DescontolAbatimento

(+)}JurosiMulta

(=)Valor Cobrado

cosamtens | emeetemes | esmenenw | emsenee | emcsemec|  fcasaiond

Nome do Pagadod/CPF/CNPJ/Enderago
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.612,229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP

Sacador / Avalista

A

Autenticagso Mecanica - Ficha de Compensaggo
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KHEFREN DISTRIBUIDORA DE . VANIL

SRR an : | ] |
LIGIENE E DESCARTAVEIS 1T Documento Auiliar !
| da Nota Fiseal '

Bletrdnica ; ! i

| PRACA TAQUARITINGA, 160
| 0-ENTRADA |

l)be]Nr\lr\!HOltl- METENTE

" Chave de Acesso: 3523 0917 2328 3700 0169 5500 1000 0[8‘6 '»3].9 7443 4134

\' | Consulta de autenticidade no portal naci

; PQ FERN JORGE 1 - SAIDA www.nfe.fazenda, Bov, bn'portal ou ne site da Sel z Autorizadora

1 Cubatao sp| No: 000018553 | Protacolo do Autorizagio de Usu i1‘52‘| 17101019‘9

| CEP: 11500060 Série: 1 E

| | e &0 | ] | || IHI Iﬂllllll ||||l|||||||ll|[| l||||| 111 Ill
NATUREZA DA OPERACAO ) o i T J
Venda }
INSCRICAQ ES'l'Al‘JlJ/IL ) : INSC. EST SUBST 'f'RIfIU?;\ﬂI(I’ CNPJ {
233060995] 14 I 17.27372.7337/000]-69 1

| NOME RAZAO SOCIAL” | CNPICPF I pata EMISSAD |
INS'] ITUTO Al Pll{\ DE MEDICINA PARA SAUDE 14 512,229/0001- 10 105/09/2023 |
- - I - i |
LhDEI\l:CO BAIRRO/MDISTRITO | CEP I DATA DA SAIDA |
=R AMADOR BULNO 333 -CONJ 1816 CENTRO i 11013-153 ‘05!09;’2023 !
| MuNICiPIO | EONESEAN L UF } INSCRICAC ESTADUAL i SUFRAMA T [ HORA DA SAIDA |
.SANIOS L {(13)339-4510 Y | ,|‘ID 20:12 1
FATURA i B - = I . -
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor
001 05/10/2023 1.904,00 !
- I . S e
CALCULO DO IMPOSTO ) T T e ——
n.m DI CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS | DASE DE CALC. DO 1CMS SUB l VALOR DO ICMSSUD. | VALOR 1Pl | VALOR APROX TRIBUTOS iVALORTOTALPRouUfOS
0,00 0,00 | 0,00} 0,00 | 0,001 649,64 | 1.904.00
| VALOR DO FRETE | VALORDOSEG. | DESCONTO | OUT DESP. ACESSORIAS | Fep | FCUST | VALORDOWS | VALORDACOFINS | VALORTOTALDANOTA
: 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0.00 | 0,00 0.00 0, UD ! 1.904, IJ!}
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS o .
R\z.(u SDCIAL FRETE POR CONTA |COBIGO ANTT PLACA VEICULO | UF l(‘Ni‘HCPF
|  9-SEM OCORRENCIA j ' |
| ENDERLCO mumcuuo - CUF | INSCIGAD ESTADUAL i
\ |
| QUANTIDADE ESPECIE i “ MANCA ' 'NUMERO " PESO BRUTO (KG): o [ PESO LIQUIDO (KG):
| ] |
) | i ' e e s :
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS ) o - : ) o o
: ‘ | : ‘ i VALOR |  VALOR | B.CALC.| VALOR |vaLom| ALIQUO[‘M: |
N 3 ' 5 A Y SERVIC - 3 N CF | ~ § o YIVSRER A OyRen Ry el VSRR [N |
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICOS  NCM/SH CSOSN Ct or | UND QTD UNITARIO TOTAL WDm(RS) icMs | (S lCMS 2
7891191003733 [ SULFITE Ad REPORT PREMIUM O7SG/M2 | 48025610 0500 §405 | PC 7 272,0000 190400 0 000 oo 000 0% 0w
al 2|u>\m7MM 10X500 | { ‘ | | |
i i i I i | |
| !
| ! |
| |

‘ CENTRO DE LUSTU |

CoDIGO %ERENCIA\

001 l [ DL ___

|
i o “()MPFTFNH
|

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

| . CONTRATO DE GESTAO N 003/18 E TERMO ADITIVO N 02/2022 FIRMADQOS ENTRE O INSTITUTO |

_ RESERVADO AO FISCO

ALPHA E A PREFEITURA DE CUBATAO/SP - ENDERECO PARA ENTREGA: AV, 9 DE ADRIL N 2.800 - 1

CENTRQO - CUBATAQ/SP - CEP: 11510-000  Documento emilida por ME ou EPI optante pelo Simples Nacional. i i

: Total aprox. de impostos RS 649,64 (34,12%) Fonle : IBFT.

www nanrilio.com

— O F ENTO
O RE {ECEBIM
DBSSIT[OENS CONSTANTES

t\i'.5.<s'ntw10gTA ' %33
DATA e

ASS
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KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE | CC =@ CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

E DESCARTAVEIS LT Documento Auxiliar
Chave de Acesso da NF-e
PRACA TAQUARITINGA, 160
PQ FERN JORGE - Cubatao - SP 35230917232837000169550010000185531974434134

CEP : 11500060 - TEL : 1333614428

|

I

|

|

CNPJ Inscrigdo Estadual Nuimero Prolocolo Data de Emisséo

17232837000169 283060995114 18553 135231471010299 | 05/09/2023
DESTINATARIO / REMETENTE

Neme / Razdo Soclal CNPJ / CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14512229000110

Enderego Bairro / Distrito CEP

R. AMADOR BUENO333 CENTRO 11013153

Municipio UF Fone ! Fax Inscrigio Estadual

SANTOS SP 133394510

CONDICAO DE USO

A Carta de Corregédo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado
com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, afiquota, diferenga de prego,
quantidade, valor da operagdo ou da prestagao; Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente
ou do destinatario; Il - a data de emissédo ou de salda.

EVENTOS / CORRECOES
Seq. Data Numero do Protocolo Status Resposla  Stalus da Solicitagéo
1 14/09/2023 135231534045202 lo: 135231534045202

Corregéo Solicltada

NO CAMPO OBSERVACOES COMPLEMENTARES, LER: TERMO ADITIVO 05/23.

OBSERVAGAO

A Carta de Corre¢do mais recente substitui as anteriores.

.u Referente a NF-e
CARTA DE CORREGAO ELETRONICA 35230?3‘3;23283?000169550010000185531974434134
Recebemos de KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LT a CC-e aprovada pelo Pratdcals
protocolo ao lado. 135231534045202
Data Recshedor

Desenvolvido por Maunko Informalica - www.maunlio.com
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ALPHA

INSTITUTO

Cubat3o, 05 de setembro de 2023.

[ COMUNICACAO INTERNA |

C.I. 131.2023 — Alpha — Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material consumo

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

07 cxs Papel Sulfite A4 ¢/10 resmas cada.

Raziio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n®333 - Cj. 1816 — Centro - Santos/SP CEP 11013153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituta.com.br
sitesvww.alphainstituto.cam.br




BB Cobranga 3.00.02

EB Cobranga 2.00.02

NeEVINY UV rayauuve

-2 BANCODO BRASIL|001 9] 00190.00009 02869.214003 00012.979175 9 94940000045520 263

E Local do Pagamenta

Pagavel em qualquer banco.

hlr\.';:me do Pagador/CPFICNPJ/ENderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.226/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - SP

Sacador f Avahsia.

P SR I e SO S = o oo
% Nosso-Numera Nr Documento Dala de Vencimanlo  §f Valor do Documento 1(=) Valor Pago
5 28692140000012979 E 18554 2 05/10/2023 l 455,20

Noma do BeneticidriolCRFICNPJ/Endereco
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 ‘
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-090 i

¢ Uso do Banco i Carleira § Espécie Quanlidade i xMalor
% § 17127 i R$ §
Agéncia / Cédigo do Beneficidrio g:};;}r;;;s:amonlo
01006-5173122-6
Especie 00C
Instrugoes de Responsabilidade do Beneficidric NF
Dala do Documentc
05/09/2023
Aceite
N
(-) Descenlo f Abatimento
(+) Juros / Multa
" (=) Valer Cobrado
Este recibo somente tera validada... com a autenticagéio mecénica ou acampanhado do recibo Autenlicagéo Mecanica
da pagamento emitido palo banco.
Recebimento alravés do cheque n° do benco Esta quitagéo sé

leré validade apés o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

P T T AL TR LT P L eI R ET LT INL L] veare wan PP TYPT T LIV P TR LR ase PP TPTT IR L T e L L ssrasanane TS PTTTTTTTY P T T T Ll TLLL L L LI eI

% BANCODOBRASIL |001-9 |

00120.00009 02869.214003 00012.979175 9 94940000045520

i “Dala de Vencimento

E Local do Pagamento

Pagavel em qualquer banco. 05/10/2023
Nome do Denalicanc/GNPJICP FlEndereco Agancia / Codigo do Beneficiano
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 % 01006-5/73122-6
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAO/SP - 11500-090
E Data do Documenta E Nrdo Documanto Espécia DOC Acaila Data Processamento E Mosso-MNumero
06109/2023 18554 i NF % N §051'09.'2023 28692140000012979
Uso do Bance § Cartoira i Espécie g Quanlidade E xValor (=)Valor do Dacumanto
E § 17127 i RS E 455,20
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiaria E (-} Desconlo/Abatimento
i (+}urosiMulla
a {=)Valor Cobrado

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

Sacador / Avalista:

T




| | KNEFREN DISTRIBUIDORA DE |

' Documento Auxiliar

© PQ FERN JORGE
' Cubntao
| ] CEP 11500-060
| | Fone: (13) 3361-4428
NATUREZA DA OPERACAO )
i Venda
INSCRICAD BSTADUAL
| 283060995114

DESTINAT ARIO RLM!"I ENTE

HIGIENE E DESCARTAVEIS LT

. PRACA TAQUARITINGA. 160

sp. No: 000018554

da Nota Fiscal
Eletronica

' 0- ENTRADA
C1-8AIDA

| Série: 1
" Folha(sh:

L : —
| INSC. EST. SURST. TRIRUTARIO

!

mn i

[

Promcoln de Autorizaglo de Usu

| LT |I lllllll lIIIIIIIIlIIII lllllllll i Ill

MMM

Chave de Acesso: 3523 0917 2328 3700 016% 5500 1000 0135

Consuita de autenticidade no pomll nacional d1 NF ¢
www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sef? 1/__A\|@912a_dqra

135‘2114710149“)

s
| 17.232.837/0001 -69

T

NOME RAZAD SOCIAL CNPJCPRF T [DATAEMISSAD
CINSTITUTO AL l’HA L)l: MEDICINA PARA SALDE ‘ 14.512. 229/0001 10 | 05/09/2023
! ENDERECO i - | BAIRRODISTRITO Teer CTDATADASAIDA |
R. AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1816 \ CENIRO 11013- 153 05/09/2023
{ municleio Tl FONE!FAX | uF ‘mstmq;\nﬁsmuu,\1. | SUFRAMA HORA DA SAIDA
[ SANTOS (13) 339-4510 | SP ) ) I 10:22:41
FATURA eT— . R : s S O
Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimente Valor | Titule Vencimente Valor Titulo Vencimenio Vator
1 001 05/10/2023 455,20 |
|
| | |
| | |
! N | - .
CALCULO DO IMPOSTO ) T e )
BAEL DE CALCULO DOICMS  VALOR DO ICMS BASE DE CALC DOICMS SUB. | VALOR DO ICMS SUB. VALOR 171 | VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 163,19 455,20
[VALOR DO FRETE | VALOR DU-S_l- G. | DUSCONTO mrr DESP ACESSOAS | FCP 3 FepsT | VALORDOTIS ""'Trildn DA COFINS | VALOR TOTAL DA NGTA B ¥
\l 0. 00 0,00 0,00 i 0,00 ! 0,00 ¢ 0,001 0 00 \ 0,00 L 455,20’
HMVSPORTADowvm UMES m.\quu F:\DOb ‘ o ) .
" AZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT lPLACAVElcuLo {UF | CNPCPF i
i h 9-SEM OCORRENCIA | !
ENDERECO © MuNcipo I 1 Ur T INSCRIGAO ESTADUAL T
imm.s."numr-, ESPECIE MARCA | NUMERO | PESO BRUTO (KG) "1 PESO LIQUIDO (KGY: ‘l
. N o - | i o * |
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS 7 - S
. ' | | | aLlguotas
B Atk | 1‘ VALOR l VALOR B.CALC.| VALOR |VALOR| ALlc
. CcODIGO R DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS l NCM/SH 105 h\u‘op UND ; QTD UNITARIO sty \Dcsc G5] apery | iems I w ‘| oMs| m
1857484-1  |COPO DESC. 180ML C/2500 BR - COPOMAIS | 39241000 | 0500 | 5405 Pexo |4 13 nooo‘ a0l o0 0,00 ooa{ 000\ o] ol
l [ | | '
| 1 | | i k
| ‘ | | l |

CENIRU UE LUblLﬁ i

ODIGO GERENCIAL
ALK

! COM ETENCIA
| . Ooh , (j’)l"~ i‘

I‘\II GR.‘\-1A¢GES COMPLEMENTARES

_ CONTRATO DE GESTAOQ N : 003/18 E TERMO MJI l]VO
‘, ALPHA E A PREFEITURA DE CUBATAQ/SP -
| CNTRO- CUBATAQ/SP - CEP: 11510-000
* Total aprox. de impostos RS 163,19 (35,85%) Fonte : IBPT.

wwwnpurilio.com

N : 02/2022 FIRMADOS ENTRE O INSTITUTO i
ENDERECC PARA ENTREGA: AV. 9 D ;
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

E ABRIL N 2.800 -

| Guiliva .
| fé cganadord I\dm\mﬂra
} et G FE-U\DL'\U yaid Lot
_ —\3 L {
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cEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE | GG =@ CARTADE CORREGAO ELETRONICA
E DESCARTAVEIS LT Documento Auxiliar

Chave de Acesso da NF-e
352309172328370001 £9550010000185541084434138

PRAGA TAQUARITINGA, 160
PG FERN JORGE - Cubatao - SP

S|
CNPJ B Inscrigio Estadual Niimero Protocolo Data de Emissdo
17232837000169 283060995114 18554 135231471034919 05/09/2023
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome { Razio Soclal CNPJ ! CPF I
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14512229000110 ]
Enderego Bairro / Distrito CEP
R. AMADOR BUENO333 CENTRO 11013153
Municlpio UF Fone / Fax Inscrigio Estadual
SANTOS SP 133394510
CONDICAQ DE USO

utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado
com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de prego,
quantidade, valor da operagdo ou da prestagéo; Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetent

A Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7°do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
o
ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRE(’;OES -
‘ Seq. Data Numero do Protocolo Status Resposta  Status da Solicitagéo
1 14/09/2023 135231534054571 lo: 135231534054571
Corregdo Solicltada

NO CAMPO OBSERVACOES COMPLEMENTARES, LER: TERMO ADITIVO 05/23.

| —

OBSERVAGAO

A Carta de Corregdo mais recente substitui as anteriores. 5

- Refi le a NF
CARTA DE CORREGAQ ELETRONICA agzasr?)ns??azsz?s?oom69550010000185541034434133

Recebemos de KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LT a CC-e aprovada pelo Protocolo
protocolo ao fado. 135231534054571

Data Recebedor

Desenvolvido por Maurilio Inlormética - voww.maufilio.com
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ALPHA

INSTITUTO

Cubat3o, 05 de setembro de 2023.

[ COMUNICAGAO INTERNA B

C.1. 132.2023 — Alpha — Cubatéo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira
Ref.: Material consumao

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

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

t\!m\'\“"'l \
_.\_!\ﬁ: I\ ?.,6\.“\\ " c&?‘“@i’
1»;\3\\6‘3 N A e’
BN e s

N -

Instituto Alpha de Medicina para Satude

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) 33945103/ E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitesvww.alphainstituto.com.br



BS Cobrangz 3.00.02

ca 3.00.02

B85 Coban;

% BANCODOBRASIL

|
|

# Local do Pagamenta

% Pagavel em qualquer hanco.

001-9|00190.00009 02869.214003 00013.020177 5 95020000181103

Nome do Pagader/CPEICNPJEndeiego

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO '

11510-003 - CUBATAOQ - SP

Sacndor f Avalisti

§ Nosso-Nimera N Qocumento Data de Vencimenio
§ 28692140000013020 % 18621 § 1311012023

Nome do Beneficiane/CPFICNPJEnder

1;“:0 )

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17
RUA MAREGHAL CARMONA, 132 - CUBATAQISP - 11500-090

E Usc do Banco # Carlaira

i 17127

Espécia
" &

¥(=} Valor Pago

x Valor do Documento
% 1.811,03

.232.837/0001-69

Eﬁuamldade
]

% walor

Agéncia / Codigo do Beneficiario

01006-5!73122-6

Data Processamento

13/09/2023

Instrughes de Respensabilidada do Banalcianio

Esle recibo somente lerd validade... com & autenticagio mecanica ou acampanhado do recibo

de pagamento emitido pelo benco.
Recebimente alravés do chague n®

do banco

\ara validade apos o pagemento do cheque acima pelo banco do pagador.

.. At
¢ Lecal do Pagamento
Pagéavel em qualquer banco.

s

“Neme do HaneficanolCNPJICFFEndaeco
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA -

£ BANCODOBRASIL|001-9]

Espéce DOC
NF

D.ma dcr Documento
13/09/2023

Aceile
N

(-) Dasconie / Abatimento

(+) Juros / Multa

(=) Valar Cobrado

Esla quitagho 86

Aulenlicagéio Mecanica —_—

00190.00009 02869.214003 00013.020177 595020000181103

Data de Vencimento

CNPJ: 17.232.837/0001-69

i
i 13/10/2023
i Agencia  Codigo do Beneficiario

01006-5 1 731226

RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQISP - 11500-090
g Data do Documents § Nr do [ocumanto Espécia DOC Aceile Data Processamanto
£ 13/09/2023 18621 % NF E N E13IDQI2023 28692140000013020
i Uso do Banco %Canc-m % Espécie Euuﬂﬂllﬂsdﬁ E ¥Walor {=)Valor da Documento
H 17127 % R$ 1.811,03

Instrugdes de responsabilidade do Benehiciino

Mome do P;1g;:clurf(:l’i’.‘CNFJfEnderuoo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

AV NOVE DE ABRIL - CENTRO

11510-003 - CUBATAO - SP

M

et S — S

RA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10

{-) DescontofAbatimento

3
:
E Nossa-Niumaero
E
|

e e

‘% (+1urosiMulta
H
;

(=)valor Cobrado

Aulenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao
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KHEFREN DISTRIBUIDORA DE
HIGIENE [ DESCARTAVEIS LT

‘ PRACA TAQUARITINGA, 160

i | ' 0- ENTRA
| PO FERN JORGE ! 1-SAIDA

Cubatio

Série:

Folha{s):

CEP 11500-060

Fone: (13) 3301-4428
i NATUREZA DA OFERACAG :
i Venda

INSCRICAD ESTADUAL

i ?_83060995 1 M

DESTINATA RIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL

IhS'l'l'l'U'l‘O ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

| ENDERECD

| . AMADOR BUENQ - 333 - CONJ 1816

| INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

DA"I

1

LAY LY

1

MUNICIO FONE f FAX UF | INSURICAQD ESTADUAL
(SANTOS (13) 3394510 sp |

FATURA
: Titulo Vencimento Valor Titulo Venchmento Valor Thulo
i 061 13/10/2023 L8103

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS + VALOR DOICHS BASE DE CALC. O ICMS SUD.

| VALOR DO ICNIS SUB

B SRS A

0.00 0,00 0,00 ; 0,00 E
VALORDOTRETE  VALORDOSEG  DESCONTO " QUT. DESP. ACESSORIAS | FCP FCP ST
, 0.00° 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS LR
} IU\!..I\O SOCIAL FRETE POR CONTA
| 9-SEM OCORRENCIA
! ENDERECO | MuNicieio '
) . g |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERO
| i |
- 1
DADOS DO PRODUTO/SERYICOS
r : ; | |
| CcopIGo !‘ DESCRICAG DO PRODUTO f SERVICOS | NOMISH jcsost crop, UND oTD
| ! } !
. ) e | i i P
39232116-1  |SACO N 01 ZIP 0SX07CM Clut 39232110 | 0500 15105 . CX 3
85068987 |SACO LINO 100L BRANCO CORREA | 39232000 | 0500 5405 UN | 3
007901 DILHA PALITO AAA COM 4 §5068010 | 0500 | 5405 | PC ]
00700-2-1-1 PILHA PALITO AA C7 4 §5061020 | 0S00 5405 | UN S
2389 LIVRO ATAS 50 FLLS 5D TILIBRA 148201000 | 0500 | 8408 UN 4
2389-1 ILIVRQ ATAS 100 FLS $D TILIBRA 48201000 | 0500 |S405  UN 8
3055001 CAIXA ORGANIZADORA DU CHEFE §.5L 48119010 0500 | S102 UN 4
INCOLOR C/ TAMPA ! | !
150000019 BODINA TERMICA BRANCA SOMMXBOCX | 48119010 | | 0500 _sm I oun | ]
b - ! i |
|
TRO4 140090738 |ROBINA PICOTADA ROLL BAG (40X60) (500 | 39232190 ‘. 0500 35405 IOFR 8
TUNID) !
| I
08267751256 | 1F HOBINA PICOTADA (20X35) ROLLBAG | 39201010 0500 lsiw0s  no 12

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- CONTRATOQ DE GESTAO N 003/18 ETE
.n‘\ PREFEITURA DE CUBATAQ/SD - ENDERECO PARA ENTREGA: AV,
CUBATAO/SP - CEP: 11.510-000.  Decumento emitido por ME
apros, de impostes RE 660,01 (36,44%) Fonte . IBPT.

wwwinnurnliv.gom

Documento Auxiliar
| da Nota Fiscal
| Eletrénica

sp. No: 000018621

| vALOR IPI

T e

Chave e Acesso: 3523 0917 2328 3700 0169 5500 1000 01862

i “Consulia de autenticidade no portal nacional dn N.’:' -¢
wwaw.nfe.fazenda. gov. br/portal ou ho s site da Sefnz Autonzqdom )

| Protocole de Autorizagio de U>o 3%231‘?27193301

(1IN |I|ll!| \llHIHIIlIII Illllllli IR

Nl‘l

17. 232 837!0[)01 69

CNPNCPE | DATA EMISSAO
14.512.229/0001-10 | 13/09/2023 |
BAIRROMISTRITO | (,'EF ! DATA DA SAIDA i
CENTRO 11013153 | 13/092023
SUFIAMA 3 HORA DA SAIDA ‘
{ L l}_‘.?.':':jhr ‘,
Vencinento Valor Titulo Vencimento Valer

i
|
|
i

I

| VALOR APROX. TRIBUTOS ‘vawu TOTAL PRODUTOS '
0,00 660,01 1.81 I,O‘a|
U VALORDOMS | VALORDA COFINS VALGITOTAL DANOTA |
0,00 0.00 | 0,00 i I. Sll 03!
| €ODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF | CNPICPP
. ! !
‘ UF | INSCRICAO ESTADUAL
E _ |
PESO BRUTO (KG). PESO LIQUIDO {KGY:
[ VALOR 1 VALOR L)m“ml b CAL(, VALOR [VAL 0|v ALIQUOTAS ¢
| UNITARIO | vorat | | 1ems WcMs | 1Pl jemst e |
j 37,4500 1' 11235 i “1,00 o00|  ogo| ool % 0%
\ 52,2000 t 156,60 0,00 0,001 0,00 000 0% U%
i 6,1600 49,28 0,00 0, uu| o000l 000, 0%, 0%
6,7700 | 54,16 | 0,00} 0,00] 0,000 0,00 % 0%
11,2000 4480 | 0,00 00l 000 00O 0% 0%
15,2000 122,40 - 0,00] 0,00 000 000 % (0%
20,7000 83,04 : 0,00 u,uul o.oui 0,00] 0% 0%
' 1
177,6000 710,40 i 0,00 u,oo| 0.00. D‘OGI 0| 0%
| | |
! 39,5000 | 316,00 ; 0,00, non'w 060! 000 0% 0%
| | | ] ! !
! 13,5000 1 162,00 | 0,00 0,00 0000 000 0% 0%
{ | '

ou EPP optante pelo Simples Nacional.

RMO ADITIVO 05/2023 FIRMADOS ENTRE O INSTITUTO ALPHA B i
9 DE ABRIL N 2.800 - CENTRO -
Total

1

RESERVADO AQ FISCO

TATESTO O RECEBIMENTO
fa D-'(:‘)%‘: ITENS GONS&TANTES

NESTA ‘[LOTA 7|
DATA &

sand Iy 5TGones ‘
denadora Administrativa |
Iy TITUT0 & g Watkcing para Saivie

CENTR

N

CODIGOGERENCIAL —
PO

0 U%LUBIU

COMPETENCIA
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ALPHA

INSTITUTO

Cubatdo, 13 de setembro de 2023.

| COMUNICACAO INTERNA

C.l. 138.2023 — Alpha — Cubatao

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretotia Financeira
Ref.: Material consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubatéo
e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por meio desta, solicitar a compra do item abaixo
para uso didrio da rouparia e uso administrativo no Pronto Socorro Central.

03 SACO LDE LIXO BRANCO - CORREA 100L
04 LIVRO ATA - 50FLS

08 LIVRO ATA - 100FLS

12 BOBINA PICOTADA 20X35

08 BOBINA PICOTADA 40X60

04 BOBINA TERMICA 80X80 CX C/ 16 UM
03 SACO ZIP 0,50 X 0,7 - C/ 100

08 PILHA AAA - FOXLUX

08 PILHA AA - FOXLUX

04 CAIXA ORGANIZADORA 5,51 - SANTANA

L hsdeto e ¢
Instituto Alpha de Mledicina para Satde

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/00011C
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-maik: r_ontato@alphainstituto.com.br



16/10/2023, 11:10 IBPJ

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
Comprovante de Crédilo ao Favorecido

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisse cliente Data do Crédito Valor

900003476 11/10/2023 18.170,00

Dados do Remetente

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

0033-0123-004906738922 0123,"000'\30041275

Favorecido CNPJ/CPF
SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRAE 21.528.475/0001-25

Conta Creditada
Banco 1033
Agéncia ¥
Conta 00000000000130024631

Ndmero do Documento
500003476
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 101 REF 09 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37D1AF40FG9E01613B

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- endmento 26 porda. odos s das.

4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 {Demais Localidades) 0800 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 7260322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 101
Data e Hora da Emissdo | 02/10/2023 08:09:10 Competéncia oroo023 | COdigo de Verificagdo D1B86LBMZ

Namero do RPS io-oaihibss S”bsm‘”dal Local da Prestagéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo SociallNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 21.528.475/0001-25 | Inserigdo Municipal | 2622321 IMunicfpioi SANTOS - SP

Enderego e Cep

RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS 41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-490

Complemento:

0051

‘ Telefone:

(13)3238-3143 \ e-mail:

sidneydinau@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF l

14.512.229/0001-10

| Inscrigao Municipaij

l Municip%o!

SANTQOS - SP

Enderego e CEP

RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151

Complemento:

cj 18186

l ; Telefone: I

I e-maiI:J

financeiro_3@alphainstituto.com.br

Di‘scriminaqﬁo dos Servigos

VALOR BRUTO: R$20.000,00

PRESTACAQC DE SERVIGCOS ASSESSORIA:

Contrato de Gestéo 003/2018 ;, Aditivo 002/2021
Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude
PERIODO DE 01/09/2023 A 30/09/2023

LENIROOECUSTO |
SROLE

s i s

CODIGO GERENCIAL
“COMPETENCIA
~oy | 9052+

Codigo do Servico / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(R$) 300,00 INSS(RS) CSLL(R$) 200,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retenges Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.000,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.230,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.000,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 600,00 2-Nao SS a refer (X) Sim () Ndo

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 18.170,00 B =)Valordo ISS: RS 600,00

Avisos

i~ Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a util

izagdo do Cadigo de Verificagao.
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16/10/2023, 11:11 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via

272

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003472 11/10f2023 20.200,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 11/10/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

VAZ SANTOS E VENTURA SOCIEDADE DE ADVOGA 14.122.776/0001-99

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 07680 00000000000000118761 20.200,00

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 333 REF 09 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E371C7CATF29F46ADOF

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

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 5 ‘
OU\"dOl']G- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



273

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 333
Data e Hora da Emissdo | 04/10/2023 00:32:58 Competéncia 4102023 | Codigo de Verificagdo MILGFCORD

Namero do RPS piosde ks S“bsm‘“'dj Local da Prestagao CUBATAQC - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razio Social/Nome | VAZ SANTOS & VENTURA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 14.122.776/0001-99 Pnscrigao Municipal | 1971798 IMunicipiol SANTOS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA AFFONSO PENNA ,314 - BOQUEIRAO CEP: 11020-000

Complemento:

0000 / CONJ.

Telefone:

(13)3227-7977

e-mail:

fiscon@octexcel.com.br

Dados do T.omador de Servigos

Razéo Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 1 14.512.229/0001-10 | Inscrigao Municipal ‘ |Municipi01 SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CJ. 1816 | Telefone: [ [ e-mail: |
Discriminagdo dos Servigos

PRESTACAO DE SERVIGOS DE ASSESSORIA TRABALHISTA, CIVIL E TRIBUNAL DE CONTAS. CENTRO DE CUST
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE. My O
ICONTRATO ADMINISTRATIVO A GESTAO 0003/2018. —_ ___ﬁj__ 0@,
Ref.: SETEMBRO/2023. {H(—’)D e

-ODIGO GERENCIAL

/ _‘/ /i /, /."
o )
T ———
COMPETENCIA
Doyl
Cédigo do Servigo / Atividade
17.14 / 6911701 - servigos advocaticios
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cédigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 20.200,00 Natureza Operagdo \Valor dos Servigos R$ 20.200,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [~) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 20.200,00
Outras Retengdes Opgéao Simples Nacional x) Aliquota % 3,56

1-8l
(-) ISS Retido " ISS a reter: () Sim (X) N&o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 20.200,00 N =) Valor do ISS: R$ 0,00
2-Néo

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a uti
1 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

fornecido pelo Tomador dos Servigas.
lizagdo do Cddigo de Verificagao.




16/10/2023, 11:06 IBPJ

274

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valar
500003499 11/10/2023 28.000,00

Dados do Remetente

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

0033-0123-004906738922 0123/000130041276

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

Conta Creditada
Banco 6033
Agéncia
Conta 00000000000130043467

0123

Numero do Documento
900003499
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E37503674B3BF4D44F6

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-srenaimento 24h pordia, todes o dias.

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

OU\"donu— Das 9h s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriada.

08007260322
0800 771 0301 {Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala)



16/10/2023, 11:06 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santﬂnder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

275

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
500003500 11/10/2023 34,000,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10
Convénio Conta Débito

0033-0123-004906738922 0123/000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0003-81

Conta Creditada
Banco 9033
Agéncia %
Conta 00000000000130049470

NUmero do Documento
900003500
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E378DC5682B2721CFE2

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-endinento 2anpordia, todos s dies.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 [Demais Localidades) 0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) y "
Ouvld()ﬂﬂ— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



16/10/2023, 10:59 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sﬂntﬂﬂder Comprovante de Crédito ac Favorecido

Emissao 22 Via

276

No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900003501 11/10/2023 10.000,00

Dados do Remetente

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

0033-0123-004906738922 0723 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0003-81

Conta Creditada
Banco LEE
Agéncia %
Conta 00000000000130049470

NGmero do Documento
900003501
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E3787B09DBGFADOI3ER

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC- seadmento 261 pordi, todos os dies

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"dorlu Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



16/10/2023, 10:58 IBPJ

277

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SG ntunder Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900003502 11/10/2023 12.000,00

Dados do Remetente

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

0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14,512.229/0001-10

Conta Creditada
Banco 933
Agéncia 9%
Conta 00000000000130041245

Namero do Documento
900003502
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
3F10E37BEB43E4184E1192C

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- atendimento 26n por dia, todos os dias

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"dOr[uf Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

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



16/10/2023, 11:10 IBPJ

278

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SClnt(]nder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003477 11/10/2023 32,847,50

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.228/0001-10
Convénio Conta Débito

0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF

PRO YECTORS CONSULTORIA E ASSESSORIA EMINFORM 03.066.534/'0001*09

Conta Creditada
Banco 403z

Agéncia 20
Conta 00000000000130021979

Numero do Documento
900003477
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 2382 REF 092023

Autenticagao Bancaria
3F10E37FIDC2B49E97CAE38

central de Atendimento Sﬂntﬂnder Emp]‘esu riql SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
080D-726-2125 {Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " .
OUV[dOI"av Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



Razéo Social / Nome

PRO VECTORS CONSULT, E ASSES.EM INFORMATICA LTDA

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N“IL“FeSrf’eda
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2382
Data e Hora da Emissdo  5/10/3023 11:23:33 Competéncia 9/2023 Cédigo de verificago BBUQUURSC
Numero do RPS Ne° da NFS-e substituida Local da Prestagao CUBATAOQ-SP

CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVICO SAAS. i
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAQ 003/2018.

PERIODO: Setembro/2023

VENCIMENTO: 10/10/2023

Carga Tributaria Média Nacional + Municipal: 17,35%
Fonte: IBPT (Versdo: 16.1.A - Chave:ca7gi3)

Area Financeira:

e-mail: financeiro@provectors.com.br

fone:(11)3907-2240

DADOS BANCARIOS:

Favorecido: Pro Vectors Consultoria e Assessoria em Informatica Ltda.
BANCO SANTANDER n° 033

AGENCIA: 2015 - Marechal Deodero

CONTA CORRENTE: 13-002197-9

CNPJ/CPF 03.066.534/0001-08 Inscrigéo Munuclpal 118783 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP
Endarego e CEP RUA BRASILIA TONDI DE LIMA ,100 - NOVA PETROPOLIS CEP: 09770-580 | N
Compl: K Te;efé;le;: (1 1)#374-70?3 - .e-mail: legalizacao@coass.com.br

Razdo Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF  14.512.229/0001-10 inscrigao Municipal 439?781—ﬁ;nuniclpso SANTOS T s

-E!'lderaco e CEP RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-1 51

::omp1ementn CONJ 1703/1705 7 W‘Feie-f“(;e: (13)3322-7379 e:r;\aii: - contato@alphainstituto.com.br

CENTRODE CUSTO
\ \

_.____,___.__.....u-—--

i_,ODiGO GERENC%AL

\. r I\Jn “‘Ji

N

S

_AAll,
""ON\PE‘XENCI A
QL7

Item da Lei 116 Céd. Atividade / Cod . Servigo Descrigéo
1.03 ‘ 1.03/1.03/102307/1234 1.03/1.03/102307/1234 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO bE DADOS
Cédigo da Obra Cadigo ART
PIS (R$) 227,50 COFINS (R$) 1.050,00 IR (R$) 525,00 INSS (R$) CSLL (R$) 350,00
Valor dos Sennq:os R$ 35.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Serwgos R$ 35.000,00
( ) Dascantn Incondlclonado AL 1- Trlbutagao no municipio -( } Dedugﬁes parmltldas em Lel
(-) Desconto Condicmnado T | Reéln{e Especlal de Tnl;uta¢5<)_ B (-) Desconto Incondlmonado
( ) R;a?e}gﬁes de Tribut;;;ae’agiré 2.152,50 0 - Nenhum (=) Base de Célcult-:_—‘ =5 35.000,00 B
( ) Outras Retengnes ; T __C-)pgéo Slm-ﬁi;-s NS;!;)I‘IEI 7{)l().Aliduotam%m Eo 2,00
(-) 1SS Retido : B 2- Nao ISS é rétér: b () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido: R$ o — T restvadercutiel | (=) Valor do ISS:R§ 700,00
2 - Néo
\alor Total da Nota: 35.000,00 N

AVISO:

— T . il ferrmcido pelo Tomador doa Servicos.

279



VHE T

R

e e M BT T

T

e | |

SN RS

B e RS

280

RELATORIO DE ATIVIDADES :

CLIENTE: INSTITUTO ALPHA
LOCAL: PRONTO SOCORRO - CU BATAO

PERIODO: Setembro/2023
Abaixo estio relacionadas as atividades desenvolvidas durante o periodo:

o Acompanhamento remoto para o suporte necessario a operagdo implantada no PS. e presencial para
treinamentos aos profissionais administrativos. operacionais ¢ equipe médica quando solicitado.
auxiliando nas dividas e acompanhando a operagio 24 horas/dia durante 7 dias/semana.

e Acompanhamento remoto para 0 suporte necessario a operagdo implantada no PSI. e presencial para
treinamentos aos profissionais administrativos. operacionais ¢ equipe médica quando solicitado.
auxiliando nas dividas e acompanhando a operagao 24 horas/dia durante 7 dias/semana.

e Reunides de alinhamentos de novas demandas.

e [Lvolucio da solugio conforme as necessidades identificadas durante a operagdo ¢ através das sugestoes
dos profissionais ¢ médicos na operagdo do sistema. aplicando novos releases quando necessario.

S0 Bernardo do Campo. 02 de outubro de 2023.

/ // 4
AESESSORIA EM INFORMATICA LTDA.

/

Cezar Augusto 5’“\"& de Freitas.

PRO VECTORS CONSULTORIA E ASSESSORIA EM INFORM ATICA LTDA.
CNPI03.066.3340001-09

Rua Brasilia Tondi de Lima, 100

Y OO &an [0 b T 1 m 4 |

R U7 ju-380 - 550 — 51— 1srasil

F55 11 3907-2240

wway provectors.com.br



16/10/2023, 11:11 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCInt(]ndel' Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

281

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003474 11/10/2023 150.000,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 11/10/2023 0123/000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
CAP SERVICOS MEDICOS LTDA 14,016.550/0001-03
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0707/62232889 00001 00000000000007409488 150.000,00
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 11653 LOCACAD AMBULANCIA REF 09 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E3783C990F93ABOF388

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24n por dia, todos o5 dias.
Empresarial

4004-2125 [Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 7710401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " "
ou‘"dona- Das 9h s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

08007260322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Nomero da Nota

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO 00011653

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséao
02/10/2023 14:24:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS$-e Cadigo de Verificagéo

Dm i RPS N° 11653, emitido em 02/10/2023 SMLT-33LL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 14.016.5660/0001-03 Inscrigéo Municipal: 4.383.969-0

Nome/Razéo Social: €.A.P SERVICOS MEDICOS
Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122-060

Municipio. Sdo Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 Inscrigao Municipal: ----

Endereco: AL ltapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454080

Municipio: Barueri UF: 8P E-mail. CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ:. =--- Nome/Razéo Social: =---

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIQOS PRESTADOS EM LOCACAC DE AMBULANCIA CONFORME CONTRATO REFERENTE A SETEMBRO DE 2023.
contrato de Gestdo 003/2018 - aditivo 005/2023

DADOS BANCARIOS
BRADESCO

AG. 0928

c/C 484889-6

ENDEREGO CORRETO: RUR AMADOR BUENC, N° 333 - CJ 1816
CENTRO DE SAO PAULO — CEP. 11013-153

CENTRO DE LuSIU
M
CODIGO GERENCIAL

e
COMPETENCIA

/‘)Lt" A

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 150.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.

‘valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 150.000,00 2,00% 3.000,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 11653, emitido em
073/10/2023: (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/11/2023;




02/10/2023, 15:06 Usuario: 14.016.550/0001-03 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo 283

Whiy  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e 5011663
- ﬁ?‘* SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissén
ﬁ; e @ 02/10/2023 14:24:18
iy N CARTA DE CORREGCAQ Codigo de Verificagio
MM 0165000 103 N° 1 - AHEXADA EM 02/410,2023 SMLT33LL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY):  14.016.550/0001-03 Inscrigéo Municipal. 4.383.969-0

MomeRazéo Social C.AP SERVICOS MEDICOS

Enderego: R CONEGO AHTOHIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122-060
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazéo Social HSTITUTO ALPHA DE MEDICIHA PARA SAUDE

CPFICHPJ:  14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: ----

Endereco: AL Hapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080

Municipio: Barueri UF: SP E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
DESCRIGAQ

Contrato de Gestdo 00372018 - Aditiwo 005/20Z3 - Prefeitura Mumnicipal de Cubatdo x Imstituto
Blpha de Medicina para Sanide.

NOTA EXPLICATIVA

& Cartade Corregio, em acordo ao art. 4° da Instrugéo Normativa SFISUREM 022, te 0941072007, permite a regularizagéo de
erro ocorrido na emisséo de NFS-2, DESDE QUE O ERRO HAOQ ESTEJA RELACIONADO COM:

| - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, sligucta, valor das dedugdes, codigo de servigo,
diferenca de preco, quantidade e valor da prestagéo de servigos;

Il - acorregéo de dados cadastrais que impligue gqualguer afteragéio do prestador ou tomador de servigos,

Il - o ndmero da nota e a data de emisséo;

IV - a indicacén de isengdo ou imunidade relativa ao 1335

v - aindicag#o da existéncia de ag#o judicial relativa a0 155,

Vvl - aindicagdo do local de incidencia do 135

Vil - aindicagfo da responsabilidade pelo recolhimento do 1SS,

Vil - o ndmero e & data de emiss&o do Recibo Provisdrio de Servigos —RPS.
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ALPHA

INSTITUTO

Hossa fosplsg

RECIBO

EU, ALESSANDRA DJRDRIAN GOMEZ, PORTADORA DO CPF: 218.583.368-56,
COODENADORA ADMINISTRATIVA, QUE RECEB! EM 16/10/2023 O VALOR DE
R$2.000,00 (DOIS MIL REAIS), REFERENTE AO CAIXINHA DO MES DE
OUTUBRO/2023 PARA PEQUENAS DESPESAS E NECESSIDADES DIARIAS

URGENTES.
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023.

COORDENADORA ADMINISTRATIVA

CIUEregU: Rud ANNdULT DUEIIU, 11 333, L 1010, LEI LU = 3dILUSIIF LR 110157133

| Telefone: {13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
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Negocios & Empresas

POLO CENTRO-CUBATAO 0123/7513
AV NOVE DE ABRIL 2099

CUBATAD  SP

CONFECGAO: 10/2021 L
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17/10/2023, 08:37 1BPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via

No. compromisso banca No. compramisso cliente Data do Crédito Valor
900003541 16/10/2023 70,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao AgénciafConta Corrente
0033-0123-004506738922 16/10/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
ANA PAULA FONSECA 17.743.916/0001-34
Tipo Conta

Canta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 00001 00000000000128637471 70,00
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 113 REF 10 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37DFDDC523A300454E

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 2ah por ia, todos os dis.
.
Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) ™ i
OU\"dor“} Das Sh 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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% . o " Série do D
iy Prefeitura Municipal de Sao Vicente - SP eﬁFg-giumﬁg]tl; Fisglgdz

.Ml : Secretaria da Fazenda - SEFAZ fiots Bucal ™ Servigos Eletronica

tletronica . :
SRZG £one. (13) 3579-1406 - www.saovicente.sp.gov.briiss E Mimerg da Nmﬁ"‘;ﬂ'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

ANA PAULA FONSECA 11/10/2023 00:42:59
ANA PAULA FONSECA St ““‘ﬁ“ﬂ”afz”g%“‘m“"
Rua Pio X11,101 FUNDOS - Esplanada dos Barreiros Cod de Avtericdade

CEP 11340-080- F 1 {13)3469-3389 - Fax/Celular; (9)8210-7772 - S&o Vicente/ SP ’
ferreiraﬁ?@terra.co?::.ebr( ) a(Celular: (9) SRS 9FE4AD28E

Inscrigio Municipal 068424 - CPF/CNPJ 17.743.916/0001-34 Responsavel pela Relengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Nalureza da Operagéo Numero do RPS Seérie do RPS Dala de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Sao Vicente - Sdo Paulo Séo Vicente - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 14.512.229/0001-10 M :

Razdo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Enderego : Rua Amador Bueno Ndmero: 333
Complemento : Conjunto 1816 Bairro : Centro
CEP : 11013153 GloaallF: Santos/ SF
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razédo Social

Descrigdo dos Servigos
Confecgéo de 01 Banner em Impressao Digital (80 x 1,16) "Outubro Rosa"

Referente ao "Contrato de Gestdo n° 003/18 e Termo Aditivo n® ADM 005/2023 firmados entre o Instituto Alpha e a Prefeitura de Cubatiic - SP /Endereco par
a entrega: Av. 9 de abril, 2800 — Centro ~ Cubatdo — SP CEP 11510-000"

Dados para pagamento:
Banco 0260 - NUBANK
AG.: 0001 - G/C: 12863747-1

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod, CNAE
8299798 - Outras Atividades de Servigos Prestados Principal... 3,00 (1706 8299799
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicicnado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tatal do ISSQN ISSQN Relido Desconto Condicionado
R$ 70,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 70,00 R$ 2,10 | Nao R§$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengdes VI. ISSQN Retide |V Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 70,00
Construgéo Civil Cod. Obra: |art.

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/saovicente/online

CENTRO DE CUSTO
ek

CODIGO GERENCIAL
oS




17/10/2023, 08:46 IBPJ

Emissdo 22 Via

No. compromisso bance No. compromisso cliente Data do Crédito

900003507 16/10/2023

Convénio Data da Solicitagdo
0033-0123-004906738922 16/10/2023

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001 -BCO DO BRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.02595.115003.08431.299174.5.95050000014266

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
142,66

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
18.835.198/0001-99

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
142,66 0,00 0,00 142,66
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 160876 REF 09 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E379A5E764DF1D3350C
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: sencimento 2ah pordia todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

OUV]dOﬂq- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

08007260322

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

INSTITUTO

Cubat3o, 10 de Outubro de 2023.

[ COMUNICAGAO INTERNA

C.l. 157.2023 — 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 o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta, solicitar a confecgdo de 1 banner
em impressdo digital 0,80x1,16 referente ao “Qutubro Rosa”.

et

Instituto Alpha de ﬁéﬁ}cimrpéra Saude

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




Recibo do Pagador

£ Banco do Brasil |001-9 ] 00190.00009 02595.115003 08431.299174 5 95050000014266
[‘ﬁ?%.%‘%’é’ﬁt’fﬂk“ﬁ’é’h"%’f&.m PARA SAUDE 14.512.220/0001-10

R AMADOR BUENO - 333
11.013-151 - CENTRO - SANTOS - SP

Nosso Numero N° Dacumento Vencimento Valor do Documento {=) Valor Pago
25951150008431299 160876-1 16/10/2023 142,66

Nome do Beneﬂcl‘1riuGClanpjfEndcmw

SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 18.835.198/0001-99

R DOS JESUITAS,550 - CIDADE INDL. SATELITE - GUARULHOS - SP - 07.231-060

Agéncia /Codigo do Beneficiario Autenticagao Mecanica
,<f Banco do Brasil__|001-9] 00190.00009 02595 115003 08431.299174 5 95050000014266
ocal de Pagamentoe %
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br eimren 16/10/2023
Nome do Beneficiario 18.835.1 K ‘Agéncia /Cadige do Beneficiario
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA SHARATCINO R S e e 4770.8/35191-1
T B S 602033 NessoName — 25051150008431299
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade X Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 142,66
Instrugos de Responsabilidade do Beneliciario (-) Desconto/Abalimento

MORA DIARIA: 0,33% (R$0,47) - MULTA:2,00% (R$ 2,85)

(-) Outras Dedugoes

(+) JurosiMulta
A MULTA SERA COBRADA APOS 1 DIA CORRIDO DO VENCIMENTO.
7 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Outros Ascrécimos.
. (=) Valor Cobrado
NFE 160876
Pagador:
INgTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10

R AMADOR BUENO - 333
11.013-151 - CENTRO - SANTOS - SP
Sacador/Avalista:

T T

Comprovante de entrega
2}; Banco do Brasil l 001-9 00190.00009 02595.115003 08431.299174 5 95050000014266
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE { )Mudou-se
Nome o Benenciano/C piCNpJENUeraco { )Ausente
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA
- { )Recusado
Nosso Namera N¢ Documento Vencimento Valor do Documento
B ( ) Outros - anotar no verso
25951150008431299 160876-1 16/10/2023 142,66

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

Data Nome Assinatua
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RECEBEMOS DL SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO VALOR NOTA NF—E
RS 142.66
NATA DE RECEBINENTO ]HI'-NTII-‘I(':\(‘;’\() [ ASSINATURA DO RFCEBENOR NESTINATARIO N% 000"60'876
/ / INSTITUTO ALPUHA DE MEDICINA PARA SAUDE SF:RIE . 1
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA DANFE il
DOCUMENTO AUXILIAR 1
N DA NOTA FISCAL il
RDOS JESUITAS.550 EL!-:’I'R(”)NICA
oA (- Entrada CHAVE DU ACESSO
& CIANELRI Al ] wSalila 3523 0918 §351 9800 0199 5500 1000 1608 7610 0163 4019
) SP
cpr—;‘s o TELIFAX: 1124121517 N 000.160.876 B .
SPECIAL CEP: 07231060 SERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA ()I’L!{A(,'f\(? PROTOCOLO DE AU'I‘(JIUA.-\R.':\O DL USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135231604346141 - 25/09/2023 13:42:37
INN('RI(_U’\() LSTADUAL INR('Ill(,'f\(! ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CUNPI
796140310113 18.835.198/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL UNPICPE DATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 |25/09/2023
ENDERECO BAIRROMISTRITO Crp NATA DE SAIDAENTRADA
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONIZFAX (M3 INSCRICAO ESTADUAL HORA DI SAIDA
SANTOS SP
FATURA
Numero Data Veto  Valor
0o 16/10/2023 14266
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DOHICMS SUUSI'HUI(;[\() VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
142,66 25,68 0,00 0.00 142.66
VALOR DO FRETE  |VALOR DOSEGH RO NESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOTP VALOR ATROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,87 142,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA (.‘l'mlfi() ANTI PLACA DO VEIC Uur CNPICPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADIL FSPECIE MARCA NUMERAQ A0 PIESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 GAS/CILINDRO 3.500.000,000 0,000
DADOS DO PRODUT(O/SERVICO
24002 ONUIN72 OXIGENIO, COMPRIMIDO | 280430040 0o o0 f5102] M3 7.0000 20, 380000000 142.660 142,66 2568 000 ®on § non 4487
MEDICINAL 2.2(5.1) - CAP LH0M3
7 CILINDRO(S)

CONTIRUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
cnida Neve de Abril, n 2800 Centro Cubatao SP Lote:5G-0-219/23 FAB:13/09/2023
Valor Aproximadoe dos Tributos RS 44,87 (31,45%) Fonta: IBPT

CENTRO DE CUSTO

\OO RR——
W TR SRS
o NESTA }
CODIGO GERENCIAL RESTABGTARROAL

aAQS

COMPETENCIA Alossandih &. 39
O\ WK Coordenadora Administrative
W doe IMTITUTO At PH8 o Madicine para Saidde

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADU AG FISCO
PEDIDO 195459
Titulos: Nro 111968/1 Venc. 16-10-2023 Valor 142,66
DECLARO QUE OS5 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR O3 RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACARO

o BT I e T IR PP CRSY TIRC PR Sy (ks JOER LIDUSpPU TPERp | vy W T o )
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