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DESPESAS DO PERIODO
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Telefone: (13)3394.5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
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03/10/2023, 09:42

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromissa banco
900003454

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004806738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
SPECIAL GASES DO BRASIL

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

Institui¢do Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Cddigo de Barras
34191.09081.43128.231446.63450.090004.6.94910000030570

Desc. / Abat.

305,70 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 159528 REF 09 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37FF2BBBBCSFEBB3ED

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Dernais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)

Data do Crédito Valor
02/10/2023 305,70

Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276

Data da Solicitagao
02/10/2023

CPF/CNPI 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

Juros Valor a Pagar

0,00 305,70

SAC’ Atendimenta 24h por dis, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 0401 {Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



@ Banco ltat S.AI 341-7 |

Recibo do Pagador

34191.09081 43128.231446 63450.080004 6 94910000030570

CnpjfCp Sacacor Avalsta

Cal
18.835.198/0001-99

Banaficidrio

SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA

Vencimen'a

02/10/2023

e gD U0 Boneleian (Sacador Avalista

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

Aqtre ncamae ao Beneficirio

Notsn Nunieio sarleira j=nnecio Pruanticade Valar
109/08431282-3 109 RS 1446/34500-9
ata o Documento Numeta do Documn ¢nio Espacie do Decumento Aceile L do Processsento Valor o Documaento
11/09/2023 159528-1 DM N 11/09/2023 305,70

-

M Banco ltau S.A| 341-7 |

---u--------u-----------u----—--—-nn--------u--

Autenticacdo Mecanica

34191.09081 43128.231446 63450.090004 6 94910000030570

[Taeal do Pagamanto Vonamonio
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apds o vencimento somente no Itai. 02/10/2023
onancan TP gt 1W
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 18.835.198/0001-99 1446/34500-9
Data do Dacumento amoro do Qocunnnta Espocit: do Dacumento Aco Lo iia do Processamento, osso Nunaro
11/09/2023 15952841 oM N 11/09/2023 109/08431282-3
B0 4o BATeo Caneia Espaci Quantnade Valor =) Valor 66 Dozununio
109 R$ 305,70
3 Descorobamiento.

Instrugdes de Responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o haleto, contate o BENEFICIARIO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE ......... (R$ 1,01)

APOS 02/10/2023 MULTA DE .......... (RE8,11) -
i')M‘J- il

AMULTA SERA COBRADA APGS 1 DIA CORRIDO DO VENCIMENTO.

7 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO

' =) Valor Cotado

NFE 159528
Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
e ndaroso: R AMADOR BUENO ~ 333 11.013-151 - CENTRO - SANTOS - SP

CNPJ: C!’)(lrﬂn a1 Baixi

M T T

M Banco Itau S.A | 341-7|

Ficha de Compensacao
AUTENTICAGAO MEGANICA

-------------

Comprovante de entrega

34491.09081 43128.231446 63450.090004 6 94910000030570

Pagador.
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

{ )Mudou-se

Beneliciario
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA

( ) Ausente

{ )Recusado

Nosso Nimero N° Documento Vencimento Valor do Documento
{ ) Outros - anotar no verso
109/08431282-3 159528-1 0211072023 305,70
Recehilemos) o boleto { titulo com as caracteristicas acima
Data Nome Assinatua




RECEBEMOS DE SPECIAL GASES DO BR

ASIL UTDA 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 305,70

NF-e

NATA DE RECEBIMENTO

INENTIFICACAD B ASSINATURA DO RE CEBEDOR

DES TINATARIO

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

N 000.159.528
SERIE: 1

CIDADE INDL.

S

- TELIFAX:
SPECIAL

SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA

R DOS JESU

cuAruLiosfl 1 - Saida
sP
\: 1124121517 N 000.159.528
CEP: 07231060 SHRIE s 1
FOLHA: 1ldel

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

TS, S50 ELETRONICA

SATELITE

0 - Entrada

CHAVE DE ACESSO
3823 0918 8351 9800 0199 5500 1600 1595 2810 4162 0500

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135231507169438 - 117092023 09:52:15
INSCRICAO ESTADUAL INSURICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA UNPY

796140310113 18.835.198/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMI/RAZAU SOUIAL

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

DATA DA EMISSAU

11/09/2023

CNPIAPY

14.512.229/0001-10

ENDERECO BAIRRODISTRITO Crp DATA DESAIDAENTRADA
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAO ESTADUAL  {HIORA DE salba
SANTOS SpP
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
00l 02/10/2023 305,70
CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALCULO DEHCMS VALOR DO ICMS BASE DL CALCULD TCMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTI JUICAD VALOR TOTAL BXOS PROBUTOS
305.70 55,03 0,00 0.00 305,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO NESCUNTO QOUTRAS DESPESAS ACESSURIAS | VALOR DOIPL VALDR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAT DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,14 305,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEC Ur CNPLCPY
9-Sem Frete)
LENDLERECCH MUNICIPIO Ul INSCRICAD BESTADUAL
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERACAO S0 BRUTOQ PESO LIQUIDG
13 GAS/CILINDRO 6.050.000,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
Lo, DIFSCRIC A 1 PRODUTOSERVICO i (SR ERTOIL W ETIRN QUANE. _Vj\i Gt VALOR EALC, HOMS |3 ALOR ICUS [V ALUR B ALKIKITAS VALDILAPRUR:
TROD s UNITARIOD 1O1AL 1CMS Wi |Dos TrRinos
24002 ONUT072 OXIGENIO, COMPRIMIDD | 28044000 0 00 | 5102 M3 12,0000 | 20,380000000 23456 244,56 44.02 000 kA0 | Oun 691
MEDICINAL 2.2¢5.1) - CAP 100M3
12 CILINDRO(S!
2402 ONUTOT2 OXIGENIO, COMPRIMIDO 28011000 {0 oo | SI03] M3 30004 20380000000 ol.04 6l,41 11,0 000 18.00 o.00 19,23
MEDICINAL 22 (5.1) - CAP 3.00M3
| CILINDROW)
CORTINUAGAOC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
enida Nove de Abril, n 2800 Centro Cubatao SP Lota:SG-0-204/23 FAB:23/08/2023
Valor Aproximado dos Pributos RS 96,14 (31,451) Fonte: IBPT
AT RUTIYM N S Lnses
::"\;;l"\ir L ""\} e
\ o v 50
Aes ATEET eN
KA DOS \T 3
__________________ Bt MESTA
- Na¥el I"- '
\’.-\ju‘;(]lu‘ JEREI\E{JW&L DATA
A LOH M
M__‘.,_L_J_ﬁ—- e Aley?
~AMBETENCIA o0
COMPETENCIA o
st

) -
: ~ )
20

~

b,
e i et

DADOS ADICIONALS

INFORMACORS COMPLEMENTARES
PEDIDO 194565
witulos: Nre 111365/1 Venc. 0p2-10-2023 valor 305,70
DECLARO QUE 08 PRCDUT!

RESERVADO AD FISCO

05 PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADDS,

EMBATLADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O

PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS D

- e g, A

g

T ey T

A REGULAMENTACAO

An Cuhntans Av




telefones:
(41) 24024517 - {11) 2085-6841
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03/10/2023, 09:42 1BPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compramisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900003455 02/10/2023

Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004806738922 02/10/2023

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras

03399,02538.63100.000072,95913.501013.1.94910000085362

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamenta de Titulos

Valor
853,62

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
47.497.565/0001-90

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
853,62 0,00 0,00 853,62
Tipo de Servico

Pagamento Farnecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 736 REF 09 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E37149445B3BE310EAS
Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC: stencimento 241 por . tocos osdi.
4004-2125 {Reqgides Metropolitanas) 0800 7627777
08B00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

. .
ou‘"donu Das Sh as 18h, de segunda a sexta-Ffeira, exceto feriado.

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



& Santander

10

Recibo do Pagador

033-7
ocal de Pagamento

Pagar preferencialmente no Banco Santander

Vencimento

02/10/2023

Benaficiario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAOQ/SP

Ageéncia/Codigo Beneficiario

0981-0/0253631

Data do Documento N® do Documento Especie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/09/2023 000000736 DM N 22/09/2023 0799913-5
Cartelra Espéecie Quantidade Valor =) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 853,62
Tnstrucoes - Desconto
JUROS/MORA AO DIA: 0,33% T Aatment
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO i
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
{+] Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador |\ STITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 0799913-5
11013153 CENTRO SANTOS SP
pagador / Avalista CNPJ/CPF: 14512229000110
Autenticacdo Mecanica ---------—=ceccwes=
«» Santander [(VEXEYS Ficha de Caixa
ocal de Pagamento Vencimento
02/10/2023

Pagar preferencialmente no Banco Santander

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90
AV 9 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAO/SP

Beneficiario

Agéncia/Codlgo Beneficlario
0981-0/0253631

Data do Documento N° do Documento — |Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/09/2023 000000736 DM N 22/09/2023 0799913-5
Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 853,62
Tnstrucoes (-) Desconte
JUROS/MORA AO DIA: 0,33% TR
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador |\ g T|TUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 0799813-5
11013153 CENTRO SANTOS SP

Pagador ! Avalista

CNPJ/CPF: 14512229000110

Autenticacio Mecanica --—--emm-mmmemesen

[033-7| 03309.02538 63100.000072 99913.501013 1 94910000085362

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no B Santander 02/10/2023
Beneficiario AUTO POSTO VILA NOVA LTDA CNPJ: 47.497.565\0001-90 Agéncia/Cadigo Beneficiario
AV 0 DE ABRIL, 2916 CEP: 11.520-000, CUBATAO/SP 0981-0/0253631
‘Data do Documento um do Documento Especie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/09/2023 000000736 DM N 22/09/2023 0799913-5
Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor de Documento
COBRANCA SIMPLES RCR REAL 853,62
Instrugoes: (-) Desconto
JUROS/MORA AQ DIA: 0,33% T Abatmantos
MULTA DE 2,00% APOS O VENCIMENTO SOBRE O VALOR DO TITULO
APOS 5 DIAS DE ATRASO TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Mora
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador \ STITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO,333 CONJ 1816 0799913-5
jiutEyes  BENTRO SANTOS SP CNPUICPF: 14512228000110

(AT MAM A g

eeeeemmmeeenn Alitenticacdo Mecanica -sssmsseeseeees-m--



RECEBEMOS DE AUTO POSTO VILA NOVA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

! NF-e
N.°: 000000736
SERIE: 002

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA
AV 9 DE ABRIL, 2916
VILA NOVA
CUBATAOQO SP
CEP: 11520000
Telefone/Fax:

POSTOS

VALE+

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

N.°: 000000736

SERIE: 002

Page 1 of 1

000

GHAVE DE ACE550 DA NF-g P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WAW NFE.FAZENDA.GOY BR

3523 0947 4975 6500 0190 5500 2000 0007 3619 5736 3357

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

e
NATUREZA DA OPERACAQ

{LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE

Autorizadora

[ INSCRICAC ESTADUAL I INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

| 283004394110

CNPJ

47.497.565/0001-90

PROTOCOLO BE AUTORIZAGAQ DE USO

135231603166952 25/09/2023 11:21:58

i

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOMERAZAOQ SOCIAL

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

DATA DA EMISSAQ
J [22/0912023

CNPICPF
[ 14512229000110

ENDLREGO BAIRRQIDCSTRITO cCcP DATA DA ENTRADA )
| R AMADOR BUENO,333 CENTRO 11013153 ] )

UNICTPIO FONEFAX UF NSCRICAD ESTADUAL DATA DE SAIDA

SANTOS 1397406642 SP ] {22/09/2023 ]
FATURA/DUPLICATA

001 02/10/2023 853,62

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUICAD VALOR N0 [CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 853,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DCSCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 853,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DQ VEICULO UF CNPJICPF )
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARID
P -
ENDEREGO MUNICTFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ] CSPECIE MARCA, NUMERAGAD ] PESO BRUTD PESO LIQUIDO
L —
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcOD.PROD. | DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM csT |cFor  |UNIDADE[QUANTIDADE|V.UNITARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICMS v, IPL ALIQ. | ALIQ.
cMs | IPr
1 GASOLINA C COMUM 27101259 061  [5929 LT 79,632 5,570 443,54 0,00 0,00 0,00 0 0
ICMS monofasico sobre combustivels cobrado anteriormente
confurme Convenlo ICMS 199/2022. Base de Calculo '79.632' (em
liros), ICMS Monofasico Retdo RS 97.15
1 GASOLINA C COMUM 27101259 061 (5929 LT 73,36 5,590 410,08 0,00 0,00 0,00 0 0

ICMS monofasico sobre combustivels cobrado anterlormente
conforme Canvenia ICMS 199/2022. Base de Calcula '73.36' (em
litros), ICMS Monofasica Retido R$ 89 50

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL

WVALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASL OE CALCULD DO 15508
0,00

VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 }

DADOS ADICIONAIS

Kamodor AUTO POSTO VILA NOVALT
00 (0,00%) Fonte: IBPT

199/2022

monolasico relido: RS 89,50

U REFERENTE CF-e SAT: 87609, 88882, 92121, 93940, 94127

.

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS

GASOLINA C COMUM ICMS monofasica retido: R$ 97,15GASOLINA C COMUM ICMS

N

Val. Aprox. Tributos Estadual: 196,32 (23, 00%), Federal: 110,11 (12,90%), Municipal: 0,

N

ENTRO DE CUSTO )

(oS
C hmon GERENC!AL
]

11



AUTO POSTO VILA NOVA LTDA Page 1 of 1
47.497.565.0001-90 25/09/2023 11:38
Sequéncia da Fatura: 70799913

FATURA DE CLIENTE

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

NUMERO EMISSAQ [VENCIMENTO| VALORRS$

000000736 | 22/09/2023 | 02/10/2023 853,62 OITOCENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS

Origem N° Titulo  Emiss&o Placa Quantidade ltem Valor Odom. Atual Odom. Anterior Rendimento
CF 87609/1 04/09/2023 SDU-3F65 39,360 GASOLINA C COMUM 220,02 0 0 0,00
CF 88882/1 06/09/2023 SDU-3F64 34,000 GASOLINAC COMUM 190,06 0 0 0,00
GCF 92121/1  12/09/2023 SDU-3F64 14,821 GASOLINA C COMUM B2,55 0 0 0,00
CF 93940/1  15/09/2023 SDU-3F65 39,890 GASOLINA C COMUM 222,74 0 0 0,00
CF 94127/1  15/09/2023 SDU-3F64 24,821 GASOLINA C COMUM 138,25 0 0 0,00

Total Item: 853,62

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

Descontos Fatura (Descontos + Despesa Acessoria + Taxa Cobranca): 0,00

Total Fatura: 853,62
RESUMO
Item Quantidade R$ Unitario R$ Total
1 GASOLINA C COMUM 152,892 5,580 853,62

Total 152,992 853,62

12



03/10/2023, 09:41 IBPJ

& Santander
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromissa cliente Data da Crédito
900003456 02/10/2023

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitagao
0033-0123-004906738922 02/10/2023

Dados do Destinatario

Nome
PLASTIC SURGERY SERVICOS DE CIRURGIA PLA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0756/02038232 05122 00000000000000071617

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Farnecedor
Complemento do Tipo de Servico
NF 226 SERVICOS MEDICOS REF 08 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37055AA801CC3393A4

Central de Atendimento Santander S AC- atendgimento 24n por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
11.719,65

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

06.013.950/0001-37

Valor
11.719,65

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficizncia auditiva ou de fala)

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

OUVIdOI’ICI* Das 9h as 18h, de segunda a sexta-Ffeira, exceto feriado.

0800 726 0322

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

13



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 226
Data e Hora da Emissdo | 28/09/2023 15:13:41 Competéncia ogiojp023 | COdigo de Verificagao BOMODKGOE
Namero do RPS ploEcNRS 2 shi=thilna Local da Prestagao CUBATAO - SP

Dados'd'o Prestador de Servigos

Raz&o Social/Nome | PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 086.013.950/0001-37 [Inscrigéo Municipal 1587593 F\ﬂunicipiol SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA CLOVIS BEVILAQUA 21 - BOQUEIRAO CEP: 11045-350

Complemento: 0032 Telefone: 130 e-mail: neia.fiscal@chagas.cnt.br

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome | instituto alpha de medicina

CNPJ/CPF l 14.512.229/0001-10 | Inscrigéo Mun’lcipall iMunicfpiol SANTOS - SP

Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento: 1816 | Telefone: l |e-maif:J financub@alphainstituto.com.br

Discriminacéo dos Servigos

pronto socorro CENTRAL -7 PLANTOES DE 12 HORAS
PERIODO DE 01/08/2023 A 30/08/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDECONTRATO DE GESTAOQ 003/2018 ADITIVO 005/2023

ISERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO /SP COM 18S DEVIDO A ESSE MUNICIPIO

CENTRODE CUSTO
100
OGO GERENEHA
Cédigo do Servigo / Atividade CODIGP ST
4.01 / 8830599 - atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente __é@i\!ﬁpgjr_ﬁN‘C‘&,.

3 B s
Y oheed

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cédigo ART

Tributos Federais

PIS 83,85 COFINS 387,00 IR(R$) 193,50 | INSS(R$) CSLL(R$) | 129,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retengdes Célculo do 1ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 12.900,00 Natureza Operagao \Valor dos Servigos R$ 12.900,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  -) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 793,35 0-Nenhum Base de Calculo 12.900,00
Qutras Retengoes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00

! 2 - Nao ‘ B
(-) ISS Retido 387,00 SS areter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 11.719,65 =)Valordo1SS: R$ 387,00
2-Nao

1~ Umna via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codige de Verificagéo.

Avisos

14



05/10/2023, 10:56 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGntCIndel' Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

15

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900003458 04/10/2023 230,00

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 04/10/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Original

14.512.229/0001-10

Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Original

48.713.861/0001-43

Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A

Codigo de Barras

23792.06606.90000.001959‘01000.118{]08.4.94930000023000

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
230,00 0,00 0,00 230,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 30968 REF 09 2023

Autenticagao Bancaria
3F10E377245EA88158B8620

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aendimento2¢npor i tados os e

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) . =
OUVIdorlu Das 5h 35 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



MELIVY Uv paycuut
237 "2 23792.06606 90000.001 959 01000.118008 4 94930000023000 16

Benelicidno

Agancia 1 Cotiga Baneficiano Motivo de nilo antrega. {Para uso da emprosa entregadora)

EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EP - CNPJ - 2066-4/0001180-0 | ]Mudou-s¢ | JAusente | 1Nac exislon® indicada
5 N N | ] Recusado [ |Nfo procurado | 1Endereco insuhciante
Pagador DB50:NUMBHD | ] Desconhecdo | | Falocido | | Qulros (anolar no varsn)
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 09/00000019501-7
vencmento Para uso do banco Nomera do Cocumenio Espécio valor do Documento
04/10/2023 30968-1 DM 230,00
Recebemos o Titulo / Ausente Dala Assnatura
com as caracteristicas acima

=<

237 "2 23792.06606 90000.001959 01 000.118008 4 94930000023000

Local do Pagamenio

R i 2 Vencimenio
Pagave! em qualquer banco ou correspondente nNao bancaro 04“0‘,2023
geneficiaro EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EP - CNPJ: 48.713.861/C Agéneia i Codigo Beneficidro
R MONSENHOR DE PAULA RODRIGUES 213 VILA BELMIRO SANTOS SP 11075350 2066-4/0001180-0
ata de Documento Nuamare do otumenlo Espacia Do Acene Data do Processamento Nosso Numerc
06/09/2023 30968-1 DM S 06/09/2023 09/00000019501-7
Uso do Banco CIP Carlewra Espacie Quantdade Valor ( = ) Valor do Documento

09 R$

Instrugdes (Todas as infermagbes deste bloqueto sée de exclusiva respensabilidade do peneficiana )
Esle documento nao pode ser substituido por depésitofordem de pagte
REF. PEDIDO" 302228

230,00

{ - ) Cesconlo / Abatmento

( + ) Juros ! Multa

Cobyrar juros de RS 0,44 por dia de atraso para pagamento apos o vencimento

: { = ) Valor Gobrade
Cobrar multa de R$4,60 para pagamento a parlir de 051012023
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CRF I CNPJ
Rua Amador Bueno 333 - CJ.1816 Cenlro 14.512.229/0001-10
1 10131 53 SANTOS SP Codigo do Baxa

Beneficiario Final:

T————



EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EP
R MONSENHOR DI PAULA RODRIGUES. 213 - VILA
BELMIRO - CEPLI073-350 - SANT 08 - 8p
TEL (133202850

NATUREZA DE OPERACAQ
VENDA

INSCRICAD ESTADUAL
633183730111

DESTINATARIO ¢ REMETENTE

MUNIE L RALA SO AL

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAL 11

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
L= SAIDA
NY 000030968 1.1 /1

SERIE 001

!N‘il'l{l[;;\i JESTADUAL DO SUBST TRIG

17

M

CHANE DE ALTSSO

3520 0048 7138 6100 0143 5500 1000 D309 6813 7867 4871
Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe lazenda gov brportal
au no site do Selaz Autorizadara
" PROTOCOLO DL ALTORIZAG A DE LSO
135231479274 1 50 06/00/2023 10:19:49
CNPL P
48.713.861/0001-13

CNPLO1 DATA DA EMISSALY

1512229000110 06/09/2023

ENDERECO ARG DISIRITO CEp " DATA SAIDA  ENTRADA
Rua Amaduer Bueno, 333 CJ 1816 Centro 11013-153 D6/092023
AUNICIPIO FUNE / FAX Uk INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTOS (13HV9T05-5502 SP 10:19:40
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N DUBLICATA VERC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR NUDUPLICATA VERL VALUR
ant 04/10/2023 230,00
CALCULO DO IMPOSTO
[HAnE L1 CALUULO BOTONS VALOILDUHONS PASE U ALL ICRS SUDS WALOR DO UK SUBST VALOR TOTAL DOS PFRODUTOS
0.00 .00 0.00 0.00 230,00
AALOR DO FRE T VALOR DO SEGERO DESCONTO CGETRAS DE 8P ACESS WAL OO B VALOR TOTAL DA NOTA
0.0 0,00 0,00 0.00 0.00 230.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAU SOCIAL FIRETE PUR CORT A CCODIGDANTY PLACADOVEULO  UF CNPp L CPE
9 - SEM FRETL
ENDERECO ALNICIPIO UF INSCRICAD ESTADU AL
O A D FAREUI AR A SEAILIO A PLSO BRL T eSO LInUInG
DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS
lf'"‘:;g"[‘il"“{, . DESCIICAO DO PROBUTO / SHAVICD | NCMUSI CSOEN CROD  UNIS . QUANE s VALOR - DESCONTO L S VALOR: 1 “YMLOR "“\i:" LA
4491 LUYA GIRURGICA ESTERIL N* (7.0 SANRO) AD151200 0102 H102 pa 50,0000 2 5000 125.00 o0 000 000 ool 200 ou
3768 PAPEL GRAU CIRURGICO 15X100MTS - 48115128 0102 5102 0 1.000G 105.0000 10500 000 000 0.00 000 000 DO

MEDSTERIL

DADOS ADICIONALS

PVFUIMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO DE GLSTAO N° 00372018 HRMADO ENTRU PREFLITURA MUNICIPAL DI
CUBATAQ x INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDY

Pedidots): 302228 Vendedor(es): 1724

CENTRO DECudIU
N

] LA

CODIGO GERENCIAL
A QO

RESERY ADO AU FISCO

c::f.}Mf;ETENceﬁ

A

Vsl Dk Lk



CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Nio possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.,

IOTA FISCAL ELETRONICA

10DELO SERIE NUMERO MES 2 ANO DA EMISSAQ

e T

‘ARTA DE CORRECAO ELETRONICA

IRGAC AMBIENTE DATA ¢ HORA DO EVENTO

35 PRODUCAQ 15/09/2023 16:04:02

VENTO DIES[‘IHL‘:\U DO EVENTO \ S]'QU!".\IL‘E.-\ DD EVENTO \ VERSAD DO EVENTO
110110 Carta de Cotrecao 1 1.00

FATUS PROTOCOLO DATA 7 1HORA DO REGISTRO

135 - Evento registrado ¢ vineulado a NI-¢ 135231544137404 15/09/2023 16:04:05
‘ONDICOLS DE USO

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo To-A do arl. 70 do Convenio /N, de 15 de dezembra de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocotrido na cmissao de documento fiscal, desde que o CIro a0 esteja relacionado com:

[ - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacad

11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

111 - a data de cmissao ou de saida.

'ORRECAQ

onde se 1&: CONTRATO DE GESTAO N° 003/2018 FIRMADO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ x INSTITUTO ALPHA
DE MEDICINA PARA SAUDE

leiaese: CONTRATO DE GESTAO N° 003/2018, TERMO ADITIVO 005/2023, FIRMADO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE
CUBATAQ x INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

18



19

Secretaria Municipal de Saude
Departamento Administrativo e Financeiro da Salde
Divisao de Assisténcia Farmacéutica

Oficio 1404/2023/SMS/DAFS/lip.

Cubatio, 04 de setembro de 2023

llustrissima Senhora
Ana Carolina Rizzo
Diretora Financeira

Instituto Alpha de Medicina para Saude
Referéncia: Contrato de Gestéio 003/2018 e seu aditamento n° 05/2023

CONSIDERANDO o Contrato de Gestao n°003/2018; AUTORIZAMOS a

aquisicao dos itens abaixo descritos para uso exclusivo do Pronto Socorro Central:

60 unidades - Bolsa coletora de urina (sistema fechado) 2.000mi,
80 unidades - Coletor urina adulto graduado de 2.000ml (sistema aberto),
19 unidades - Sonda foley n°® 16 2 vias com baldo de até 30ml|,

20 unidades - Sonda uretral plastica n°® 12;

v
v
v
v
v 50 unidades - Luva cirurgica estéril n® 7,0 — par;
v 50 unidades Luva cirtirgica 7,5 estéril — par;

v 1 rolo - Grau cirargico 15mmx 10m;

v 12 caixas — Fitas destro accu chek (50 unidades);
v 1 cx - Lamina de bisturi n® 23 cx com 100 unid;

v

1 ex - Lamina de bisturi n® 11 ¢x com 100 unid

Atenciosamente,

—

_ ANDREA mu-usnfs%1
<= Secrétéfia Municipal de Saude




05/10/2023, 10:56

& Santander

No. compromisse banco No. compromisso cliente
900003457

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

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

Instituicéo Financeira Favorecida
237 - BCOBRADESCOS A

Codigo de Barras
23792.06606.90000.001 959.03000.118004.3‘94930000029620

Valor Nominal Desc. [ Abat.
296,20 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 30970 REF 09 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E379C9166EEBB2ATIEA

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES 20
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor

04/10/2023 296,20

Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente

04/10/2023 01323 /000130041276
CPF/CNPJ do Pagador
Original

14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
48,713.861/0001-43

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 296,20

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC:aensmentozapordia todes o s

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

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

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

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



Recibo do pagador

237'2 23792.06606 90000.001959 03000.118004 3 94930000029620

21

Benohiciano Agencia / Caago Beneheano Molive do ndc entrega, (Para uso da ompresa entrogadora)
EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EP - GNFJ 2066-4/0001180-0 | |Mudou-se | | Ausente | Asscdislon? indicado
i | | Recusada | | Néo pracurado | |Enderago insuficienta

Pogagor Nosso Namtro | ] Desconhecido [ | Falcerdo | 1 Guiros (analar na vorso)
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 09/00000019503-3
Vancimenlo Para uso do banco Numero do Decumente Espéoie ) Valor go Documento
04710/2023 309701 Dm 296,20
Recebemaos o Tilulo / Ausente Data Assnatura
com as caracteristicas acima

1<

237'2 23792.06606 90000.001959 03000.118004 3 94930000029620

1 ocal da Pagamenlo
Pagavel em gualquer banco ou correspondente ndo bancéno

Boreticare EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EP - CNPJ: 48.713.861/C
R MONSENHOR DE PAULA RODRIGUES 213 VILA BELMIRO SANTOS SP 11075350

Data do Documento

06/09/2023

Uso do Banco Cip

Numero do Dogcumento Espacie Doc Aceile
0970-1 DM S
Carlera Espicie

09 RS

Insiugédes (Todas as informagdes dosle blogueto sao de exclusiva rasponsabihdade de boneficiang |
Esle documente nao pode ser substituido por depositolordem de paglo.
REF ' PEDIDO 302236

Data do Processamento
06/09/2023

Quanudade Valor

Cobrar juros de RS 0,56 por dia de atraso para pagamento apés o vencimento
Cobrar multa de R$5.92 para pagamento a parlir de 05/10/2023
Pagader INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno 333 - CJ.1816 Centro

11013153 SANTOS SP
Beneficiario Final:

OV

Vancimenlo

04/10/2023

Agéncia ! Cédige Benaficiano
2066-4/0001180-0

Nosso Numerg
05/00000019503-3

( = | Valer do Documente

296,20

{ - ) Besconio / Abalimente

{ +)Juros/ Mulla
{ = ) Valor Cobrada
CPFJCNPJ

14.512.229/0001-10

Codigo de Baixa

Autenticagio Mecanica - Ficha e Compensagao




IDENTIFICAGC AL DO EMITENTE
EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES L'TDA - EP

R MONSENTOR DE PAULA RODRIGUES, 213 - VILA
BELMIRO <111 1075-350 - SANTOS - SP 1

DANFE ®utet®
DOCLMENTO AUXIL !f\l‘ 1)\
NOTA FISCAL ELET RON

(- ENTRADA
-SAIDA

N" 000030970

SATUREZ0 DE OFERAC MY

VENDA
INSCIICAQ ESTADUAL
633183730111
NESTINATARIO / REMETENTE
NOME » RAZAD SUOCTAL
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SALUDE
I NDERECO
Rua Amadar Bueno, 333 CLIRT6
SUNSICIEIO
SANTOS
DUPLICATAS
N DUBLICATA
ol

A

VENC, VENU

04/10:2023

VALOR
240,20

N DBUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BBASE DF CALCLLO DO ICMS WALOR DOVICMS

{1
S ONTO

0.0

LALEN LR T NOALEH DO SEGHTRE

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAROS
HAZAD SOCIAL

.00

ENDERECD

(4 ARTIDADL LSPECIL: ATARCA
DADOS BO PRODUTO ! SERVICOS
[fr;‘(’;l’;‘;‘;:.ﬁ’\, | DESCIICAQ DO PRODUTO SERVICO NOM/SH CSOSN

274 SONDA URFTRAL N®12 9003829 0107

5332 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 39262030 0102
MEDIX 2000ML

6080 SONUA FOLLEY SILICONIZADA 2 VIAS N*16 90163921 0102
{WELL LEAD)

8405 COLETOR DE URINA DESCARTAVLUL 30269020 0102

CIBARBANTE 2LTS

CENTRO DE Lusiu
100
CODIGO GERENCIA

"‘OMPFTFNC#L‘

o)

DABOS ADICIONALS
INFOR ACOES COMPLEMENTARES

Pedidois): 302230 Vendedoresy 1724

SERIE 001

FONL

{1 HU9TOS-5502

INSCRIG AQ ESTADLAL DO SUBST TiIb

AN

VALOR

BASE CALU IOAS SRS

0.00

FIETE POR CORTA

< AR O

CHAVE BL ACESSD
l 3523 0948 7138 0100 0143 $500 1000 0309 TO13 7869 1870

Consultin de autenticsdide no portal nacional da Nl-e
wass nife fazenda pon breportal
ot o site da Sefaz Autorzadora

.1/

PROTOCOLG DE AUTORIZAGACHDE T30
135231480438476 06/09/2023 12:30:29 |

CRCPE

48713 80 1A0001-43

CNPE e CPF BATA DA EMISSAD

9 - SEM FRETE

crar

UNID

5107 un
5102 un

4102

5102

un

un

14.512.229/0001-10 06/09/2023
BAIRRO / DISTRITO Cer LATA SAIDA  ENTRADA
Centro 11013-153 06/09/2023
\IF INSCRIC AD ESTADUAL HORA DA SAIDA
sp 12:30:20
NYDUBLICATA VENC VALOR N'DUPLICATA VENC VALOR
AL DUICNES SHBST NALGIE TOTAL [US PRODUTUS
.00 (.00 29620
O TRAS BESE ALTSS AL LR ey Y VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 296,20
CODIGE ANTT PLACA NO VEILULO ur CMEyCPF
MUNICIPIO UF INSURICAD ESTADU AL
SNLMERAL ALY FESGBRU TG PLSO LIGUIO
JANT NALOR VALOR DESCONTO | BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
QUANT UNITARIO Tora. | CALCICMS  LCMS. i3] ICMS P
200000 11000 22 00 000 0.00 0,00 0.00 000 000
20.0000 7,5000 150,00 0.uo 000 [VAVIV) 0.U0 0UG uul
190000 5 8000 110,20 0.00 0.00 0,00 000 000 000
200000 0 f000 1400 0.0 000 000 0o 00U oGu
M— e
i IMEN
ATESTO O RECEB
DOS \TENS CONS'\;ALNTL._. ,‘
NESTASQTA‘B G |
DATA -
| pce st
iguratty
§ \_‘ﬁg
Cogr®” ;t.\ yagind 422 b
SIS Pt
i

FESLIY ADO A FINM D

Nal Bk Lida

22



CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Nio possui valor fiscal.

Simples representagdo do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

IOTA FISCAL ELETRONICA

10Nt sERie NEUMIEREO

55 001 000.030.970

MIS 7 ANG DA FMISSAQ

HAVE DE ACESSO
3523 (0948 7138 6100 0143 5500 1000 0309 7013 7869 4870

= [N R

'ARTA DE CORRECAO ELETRONICA

IRGAO AMBIENTE DATA/ HORA DO EVENTO

35 PRODUCAD 12/09/2023 08:32:11

VENTO DESCRICAO DO FVENTO SEQUENCIA DO TVENTO VERSAQ DO EVENTO
110110 Carta de Correcao i 1.00

TATUS PROTOCOLO DATA 7 HORA DO REGISTRO

135 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-e 135231515475205 12/09/2023 08:32:12

‘ONDICOES DE USO

A Carta de Corvecao ¢ disciplinada pelo paragralo To-A do arl. To do Convenio $/N, de 15 de devembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado con:

I - as variaveis que detenminam o valor do imposto tais como:

prestacao
11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do
111 - a data de emissao ou de saida.

buse de caleulo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

remetente ou do destinatario

'ORRECAO

onde se 1&; em branco

lein-se: CONTRATO DE GESTAQ N* 003/2018, TERMO ADITIVO 005/2023, FIRMADO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE
CUBATAO x INSTITUTO ALPHA DL MEDICINA PARA SAUDE

23



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

Estado de S&o Paulo

Secretaria Municipal de Saude
Departamento Administrativo e Financeiro da Satide
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica

Oficio 1404/2023/SMS/DAFS/lip.

Cubatio, 04 de setembro de 2023

llustrissima Senhora
Ana Carolina Rizzo
Diretora Financeira

Instituto Alpha de Medicina para Saude

Referéncia: Contrato de Gestdo 003/2018 e seu aditamento n°® 05/2023

CONSIDERANDO o Contrato de Gestdao n°003/2018; AUTORIZAMOS a

aquisicao dos itens abaixo descritos para uso exclusivo do Pronto Socorro Central:

60 unidades - Bolsa coletora de urina (sistema fechado) 2.000ml,

60 unidades - Coletor urina adulto graduado de 2.000ml (sistema aberto),
19 unidades - Sonda foley n° 16 2 vias com baléo de até 30ml,

20 unidades - Sonda uretral plastica n® 12,

50 unidades - Luva cirtrgica estéril n® 7,0 — par;

50 unidades Luva cirtrgica 7,5 esteril — par;

1 rolo - Grau cirargico 15mmx 10m;

12 caixas — Fitas destro accu chek (50 unidades),

1 ¢x - Lamina de bisturi n® 23 ¢x com 100 unid;

SN N N N N R N T NN

1 ex - Lamina de bisturi n® 11 ¢x com 100 unid

Atenciosamente,

__ ANDF P/INHEIR()\LJM
< Secrélgfia Municipal de Satde
o
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