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INSTITUTO

DESPESAS DO PERIODO

ORDEM CRONOLOGICA

Razdo 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@alphainstituto.com.br

Site: f
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000004
«» Santander Internet Barking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Home CPF
LUANA ALVES DE OLIVEIRA 423.715.598-65
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3553-000010957008 0033-3553-0007132719833 0033-3553-000010957008
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002410 959 02/02/2023 1.403,55
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
cC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticac8o Bancaria
EF872E09C146163BAAAUBDS

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

(800 723 5007 {Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:Ilwww.santandemetibe.com.brlincludes/pop_impressao_geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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01 CNPJ/CEI
14.512.229/0001-10

02 Razdo Social / Nome

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
| Santos SP 11013151 8660700
IDENTIFICACAQO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
19039743226 LUANA ALVES DE OLIVEIRA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA SETE, 480 BL 13 AP24 QD K BOLSAO 7
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF
Cubatéo SP 11500-000 00010614/00346 - SP 42371559865
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
16/09/1991 JUDITE ALVES DANTAS
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

23 Remuneragédo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Céd.Afastamento
2.249,07 01/07/2022 25/01/2023 25/01/2023 SJ1

28 Pensdo Alim. (%) TRCT} 29 Pensao Alim. (%) FGTS |30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01

31 Cadigo Sindical
000.021.150.02590-7

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
58.195.058/0001-18 - SINTRASAUDE CUB

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25 /dias Salério 51 Comissodes 52 Gratificagao
(liquido de 0 faltas 6 0 DSR) | 167223 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20% 217,00 % o’oolHoras a % 0,00
56.1 Horas Extras 000:23 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% 8.55 0,00 Remunerado (DSR) 0,81
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00 62 Salario-Familia 0.00
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
1/12 avos 188,92 - /12 avos 0,00 7/12 avos 1.322,46
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de
/a1 0,00{ Reflexo/Dobra) 0,00l grias 440,82
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 | TOTAL BRUTO 3.850,79
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto " Valor
101 Adiantamento Salarial 103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizagéo Art. 48
0,00 dlas 2.006,67 CLT 0,00
106 Vale-Transporte 107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Social
0,00 Vale-Transporte 0,00 124,13
- ——
1S ;%éﬁ:rev Social - 13° 14,16 114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00
115.1 DSR Falta 151,14 115.2 Faltas em Dias 151,14
TOTAL DEDUCOES 2.447,24
VALOR LiQuiDOo 1.403,55




EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

14.512.229/0001-10 |INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

19039743226 LUANA ALVES DE OLIVEIRA

17 CTPS (n°série,UF) 18 GPF 19 Data de Nascimentof 20 Nome da Mae
00010614/00346 - SP|42371559865 | 16/09/1991 JUDITE ALVES DANTAS
CONITRATOQ

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast.|29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS
01/07/2022 25/01/2023 25/01/2023 SJ1 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a rescisgo do contrato de trabatho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da Consolidacgo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a resciso prevista no § 1° do art. n° 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e néo existir previsdo de assisténcia & resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéio Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.403,55, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitagdo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

CPF:

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CENTRO DECUSTO

Vwiad 93 & i st

Q41 ddlz

4 it

156 Informagoes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabaiho até o limite de dois
_ anos apés a extingéo do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituigéio Federal/1988).




06/02/2023 10:24 IBPJ

- PAGAQNQ &QEQJZES
& S an tan d er Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002389 5253417862 03/02/2023 141,90

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 03/02/2023 0123 /000130041276
Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

OCIMAR LOPES DE OLIVEIRA 066.205.708-28

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0104/ 03742 00000000000000232301 141,90

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
3F10E37E1A87E5B8B12E302

°
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por dia, todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
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) . -
OUV|dor|n- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank

7



000008

N° do Recibo N° do Taléo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razédo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de

a importancia de R$ Cento e Quarenta e Um Reais e Noventa Centavos

Salario - Base [ TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICACAO
lX 10% e | Valor do servigo prestado ........coccoireenene R$ 159,43
Valor ja reembolsado no més Saldo il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R$ 159,43
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O MIRRFE coeeeeveeeeeereerenes R$ 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IV INSS.coeeoeererreenaeneeanes R$ 17,53
Numero de Inscricao V OULFOS..ovoveneeereenerenans R$ 0,00
NO INSS: 12172477887
NG CPF- 06520570828 VALOR LIQUIDO R$ 141,90
Documento de identidade Assinatura
Numero 143229928 Orgédo Emissor SSP
Localidade Data Nome Completo
Cubatdo 31/01/2023 OCIMAR LOPES DE OLIVEIRA

Ne do Recibo N° do Talédo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de

a importancia de R$ Cento e Quarenta e Um Reais e Noventa Centavos s

Salério - Base TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICACAO T PR ATETEN

xX 10% 1.—' | Valor do servigo prestado ........coveeenienin R$ 7/ . 15943
Valor j reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$ B
Soma....R$ 159,43
GCARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11 ,71% do FRETE). O T IRRF oo eeeeeneaene R$ 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IV INSS...ooeemmerrencrienenns R$ 17,53
Numero de Inscricdo V OULIOS..ccveeereieeesnnnnnrnns R$ 0,00
NO INSS: 12172477887 .
NO CPE. 08620570828 VALOR LIQUIDO R$ 141,90
Documento de identidade Assinatura
Numero 143229928 Orgéo Emissor SSP
Localidade Data Nome Completo
OCIMAR LOPES DE OLIVEIRA

Cubatéo 31/01/2023
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ALPHA

INSTITUTO

NOy e NSPUECRD & o st born-rstor
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Cubatdio, 31 de janeiro de 2023.

| COMUNICACAO INTERNA

C.l. 016-2023 - Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Servico RPA - Ocimar Lopes de Oliveira - Condutor de ambulancia

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubat3o e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta,
solicitar pagamento das RPAs compreendida no dia 31/12/2022 em virtude da

necessidade de cobertura de colaborador .

it

Raz&o Social: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - €f. 1816 - Centro — Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3322-7379 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
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< Santander

Internet Banking

000010

Internet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome CPF
ADRIANA FERNANDES LUIZ 274.550.698-63

Conta Informada Conta Salario

0023-3553-000010048643

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente

900002411 150
Tipo de Pagamento Historico
cCc Liquido de Vencimentos

Autenticaciio Bancaria
EF872E00BCA287A7AELSEFL

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (RegiGes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

hitna: Thwww santandernetibe_com.brlincludes/oop impressao aeral.asp

0033-3553-000713244070

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada

0033-3553-000010048643

Data do Crédito
03/02/2023

Valor R$
2.765,40

Tipo de Servigo

Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

1N
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000011
«» Santander

Internet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF
- i
AGUINAL DOUGLAS CORREIA FERREIRA DE 286.253.118-90
SoUZ
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3112-000010774718 0033-3112-000713168014 0033-3112-000010774718

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002412 259 03/02/2023 1.835,21
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servigo

ce Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacéio Bancaria
EF872E08AB53E9615998690

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

T i3 e .
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Quvideria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

hitps://www.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao_geral.asp M
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«» Santander

Intemet Banking

000012

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJI/CPF
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome CPF

ALLANNA MARQUES GOMES 069.353.343-90

Conta Informada Conta Salario
0033-0123-000010779613 0033-0123-000710349749

Dados do Pagamento

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTOQ
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123130041276

Conta Creditada
0033-0123-000010779613

Nio Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002414 100 03/62/2023 2.069,18
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servigo

e Liguido de Vencimentos Pagamento de Saldrios

Autenticacdo Bancaria
EF872E0ASCD94372BEBF689

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

Central de Atendimento Santander Empresarial DISOB ACT

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 0800 726 0322

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

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

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

https://www.santandernetibe.com.brfincludes/pop_impressao_geral.asp
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03/02/2023 14:10 Internet Banking .
&b Santander Intermet Banking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
AMANDA LARISSA SILVEIRA MENEZ 459,071.788-33
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779682 0033-0123-000710444260 0033-0123-000010779682
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisseo Cliente Data do Crédito Valor R$
900002415 340 03/02/2023 2.069,18
Tipo de Pagamento Histdrica Tipo de Servigo
[ale: Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacfio Bancaria
EF872E0A25980B69C50CTFA

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https://www.santandernetibe.com.brfincludes/pop_impressao_geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17
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& Santander Intemet Banking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNP3/CPE Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 (0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
AMANDA ROCHA SANTOS PEREIRA 429,192.268-00
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779723 0033-0123-000710444301 0341-9345-000000265137
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nio Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002416 347 03/02/2023 173112
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servico
CcC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacio Bancaria
EF872E05481F4BFDB47B536

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (RegiGes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

hitps://www.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao, _geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvideria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

n
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& Santander Internet Banking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO

Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPF Conta Débito

0033-0123-008303883109 14,512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

ANA CAROLINE DOS SAMTOS DE SALES

MARQUES 417.727.938-25

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada

0033-0123-000010779761 0033-0123-000710444332 0033-0123-000010779761

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$

900002417 3 03/02/2023 2.762,15

Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servige

ce Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacdo Bancaria
EF872E0159838D42F6DFFED

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

hitps://www.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao_geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidaria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

171
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«» Santander Intemet
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLMA DE PAGAMENTO

Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJI/CPF Conta Débito

0033-0123-008303883109 14,512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

ANA CLAUDIA LEHMANN DE MOURA 349.847.548-77

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada

0033-4355-000010924984 0033-4355-000713148908 0323-0000-00000000089439414510

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$

900002418 962 03/02/2023 3.160,01

Tipo de Pagamentio Historico Tipo de Servigo

ic Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacdo Bancaria
EF872E080817E122D028174

Central de Atendirmento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

hitps://www.santandernetibe.com.brfincludes/pop_impressao_geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

171
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o Santander

Internet Banking

000017

Internet Barking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

CNP3/CPF
14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome
ANDRESSA DE JESUS ABREU

CPF
394.928.728-03

Conta Informada Conta Salario

0033-0551-000010520816

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco
900002421

Nro Compromisso Cliente
697

Historico

Liquido de Vencimentos

Tipe de Pagamente
cC

Autenticagéio Bancaria
EF872E01CB4CEEACA757FBY

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https://www.santandernetibe.com.brfinciudes/pop_impressao_geral.asp

0033-0551-000710414608

Agéncia: 0123 Conia Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada

0033-0551-000010520816

Data do Crédito
3/02/2023

Valor R$
3.160,01

Tipo de Servigo
Pagamento de Saldrios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17



03/02/2023 14:10

& Santander

Internet Banking 0 0 !'J O 1 8
Internet Barking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPR1/CPF
14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-008303883109

Dados do Funcionario

Nome
ANE CAROLINE MAROTTI BARTHALO

CPF
459.888.948-95

Conta Informada Canta Salario

0033-4355-000010956268

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco
900002422

Nro Compromisso Cliente
676

Historico
Liguido de Vencimentos

Tipo de Pagamento
cc

Autenticacfo Bancaria
EF872E052820A364EAAC3G6E

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 {Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https://ww.santandemetibe.com.brlincludeslpop_impressao_geraI.asp

0033-4355-000713124456

Agénciaz 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLMA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada

0033-4355-000010956268

Valor R$
3.401,49

Data do Crédito
03/02/2023

Tipo de Servigo
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17
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' 000019
& Santander ‘Barikire
Santande! Intefneét Bariking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncias 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante ide Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
BIANCA ATALAIA ALVES DE JESUS 490.309.708-04
Conta Informada Conta Salarie Conta Creditada
0033-0123-000010779826 0033-0123-000710456759 0033-0123-000010779826
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisse Cliente Data do Crédito Valor R$
900002423 122 03/02/2023 2.079,11
Tipe de Pagamento Historico Tipo de Servigo
cC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacdo Bancaria
EF872E0B9CA70906AFSFSCD

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

(800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:l/www.santandemetibe.com.brﬁncludeslpop_impressao _geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17



03/02/2023 14:09 Internet Banking
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& Santander Intemnet Barking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Norme
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
BRUNO GOMES PESSOA 403.972.878-52
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3112-000010829643 0033-3112-000713168021 0033-3112-000010829643
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Mro Compromisso Cliente Daia do Crédito Valor R$
900002424 123 03/02/2023 1.818,88
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
EC Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagfo Bancaria
EF872E0F9A062AFB359CBCE

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

hitps:/fwww.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao, _geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7
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& Santander Internet Barking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Correnter 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
CAMILA DA SILVA ALENCAR 464.083.448-95
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3112-000713160566 0033-3112-000713160566 0341-0097-000000462725
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banca Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
2900002425 309 3/02/2023 1.503,68
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
€C Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticaciio Bancaria
EF872E020C16F42BC7D546A

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

hitps://www.santandernetibe.com.br/fincludes/pop_impressao _geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

mn



03/02/2023 14:09 Internet Banking
(s
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& Santander Interriet Banking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
MNome CPF
CAMILA TAVARES FERREIRA 346.454.908-93
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010662074 0033-0123-000710453158 0033-0123~-000010662074
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002426 89 03/02/2023 3.438,49
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
cC Liguido de Vencirmentos Pagamento de Salarios

Autenticacdio Bancaria
EF872E034B2C48D14FA1429

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regies Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https:l/www.santandemetibe.com.brﬁncludes/pop_impressao_geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Cuvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

1M



03/02/2023 14:08 Internet Banking

000023

& Santander Internet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14,512.229/0001-10 0123-130041276

pados do Funcionario

Nome CPF

CLAUDIO RODRIGUES DOS SANTOS 248.674.768-03

Conta Informada Canta Salarie Conta Creditada
0033-0123-000010780053 0033-0123-000710444617 0033-0123-000010780053

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002428 303 03/02/2023 1.934,12
Tipo de Pagamento Histdrico Tipo de Servigo

cc Liguido de Vencimentos Pagamento de Saldrios

Autenticagiio Bancaria
EF872E080A97SBOYEDBF13A

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) N .. . Eut . o
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) g;(;gd;;éaonl)zas 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto fertado.

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

https:llwww.santandemetibe.com.brlincludeslpop_impressao_geral.asp 1M



03/02/2023 14:08 Internet Banking
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| 000024
&» Santander Internet Banking
INETITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcignario

Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
DAIANA CORDEIRO DOS SANTOS 329.422.478-86
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3112-000010902391 0033-3112-000713167776 0260-0000-00000000000900766355
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito valor R$
900002429 299 03/02/2023 1.623,32
Tipo de Pagamenio Historico Tipo de Servigo
GC Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacéio Bancaria
EFE72E09A3R58A4B38212A6

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https:/Iwww.santandernetibe.com.brﬁncludes/pop_impressao _geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncias 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Nome CPF

DANESSA DE SOUZA SANTANA 353.082.198-50

Conta Informada Canta Salario Conta Creditada
0033-0123-000710444277 0033-0123-000710444277 0033-0123-000010779699

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente
900002430 298

Tipo de Pagamento Historico

cC Liguido de Vencimentos

Autenticacdo Bancaria
EF872E0488A6B5C06906726

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https:llwww.santandemetibe.com.brfmcludes/pop_impressao_geral.asp

Data do Lrédite Valor R$
03/02/2023 1.552,74

Tipo de Servign
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

11



03/02/2023 14:14 IBPJ

000026
PAGAMENTQ A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002382 03/02/2023 355,09

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 03/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

DANIEL GREGORIO DE SOUZA 305.913.138-47

Tipo Conta

Conta Poupanga

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0104/00360305 00157 00000000013000309865 355,09

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO SALARIO 012023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3703847B9B560C510D

centrﬂl de Atendimento Suntander SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 7627777

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‘"don (- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank

7
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& Santander

Internet Banking

000027
Intermet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Norme
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

CRPI/CPE
14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome CPF
DANILO SILVEIRA DE MELO 228.174.673-09

Conta Informada Conta Salario

0033-0174-000010403569

Dados do Pagamento

Nro Compromissoe Bancoe Nro Compromisso Cliente

900002431 950
Tipo de Pagamento Histdrico
cc Liquido de Vencimentos

Autenticac8o Bancaria
EF872E0DA3AACFCEGCBCS5]

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https://www.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao__geral.asp

0033-0174-000710167611

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-0174-000010403569

Data do Crédito
02/02/2023

Valor RS
2.322,99

Tipo de Servigo
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

17
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& Santander

Internet Banking

000028
Internet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

CNPI/CPF
14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome CPF
DIEGO DE ARAUIO MENEZES 367.618.808-07

Conta Informada Conta Salario

0033-0123-000010779709

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente

900002432 572
Tipoe de Pagamento Historico
ce Liquido de Vencimentos

Autenticacdo Bancaria
EF872E00298F4BA12DSD501

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https:llwww.santandernetibe.com.brﬁncludeslpop__impressao _geral.asp

0033-0123-000710444284

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-0122-000010779709

Data do Crédito
03/02/2023

Valor R$
1.153,86

Tipo de Servigo
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

il
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& Santander

Internet Banking

00002
Internet Banking

9

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

CNP3/CPF
14.512.228/0001-10

Dados do Funcionario

Nome
DIAIANE DOS SANTOS ALMEIDA

CPF
389.523.098-71

Conta Informada Conta Salario

0033-3512-000010855916

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco
900002433

Nro Compromisso Cliente
209

Historico

Liguido de Vencimentos

Tipo de Pagamento
Ce

Autenticacfio Bancaria
EF872E07C586E7922B975D8

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regifes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https:llwww.santandemetibe.com.brﬁncludeslpop_impressao _geral.asp

0033-3512-000713162230

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada

0033-3512-000010855916

Data do Crédito
03/02/2023

Valor R$
526,86

Tipo de Servige

Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos as dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17
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& Santander

Internet Banking

000030
Internet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Conveénio
0033-0123-008303883109

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Nome
ELAINE LOPES DE OLIVEIRA

CPF
373.799.328-96

Conta Informada Conta Salario

0033-0123-000010609929

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco
900002434

Nio Compromisso Cliente
301

Historico

Liguido de Vencimentos

Tipo de Pagamento
cCc

Autenticacio Bancaria
EF872E05187AB15CODGFEAC

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Lacalidades)

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

https:l/ww.santandernetibe.com.brﬁncludes/pop_impressao _geral.asp

0033-0123-000710456773

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada

0033-0123-000010609929

Data do Crédito
03/02/2023

Valor R$
5,67

Tipo de Servigo
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pesscas corn deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17
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Internet Banking

000031

Internet Barking

& Santander

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNP3/CPF
0033-0123-008303883109 14,512.229/0001-10

Dados do Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Nome CPF

ELIANE CAMPOS PEREIRA 080.516.988-19

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779778 0033-0123-000710444349 0033-0123-000010779778

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente
900002435 241

Tipo de Pagamento Historico

CE Liguido de Vencimentos

Autenticacdo Bancaria
EF872E00A7DFF4A779A7CBE

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0860 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

hitps://www.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao, _geral.asp

Data do Crédito Valor R$
03/02/2023 5,67

Tipo de Servigo
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

7



03/02/2023 14:14 IBPJ

000032

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emisséo DOC/TED

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito ’ Valor
900002383 03/02/2023 2.069,18

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 03/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
ELISABETE PACHECQ DE GOES 256.856.058-46

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 00462 00000000000000074550 2.069,18

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servi¢o
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PAGTO SALARIO 072023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37914E716B4930F135

.
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 pordia,todos os dias.
o
Empresarial
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) o .
OUV|dO|'|u- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank

n



03/02/2023 14:06

& Santander

Internet Banking

Intemoei;.ﬁgrﬁﬁﬂg

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Norne
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPI/CPF
14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-008303883109

pados do Funcionario

Nome
ELISANGELA MARIA DA SILVA

CPF
264.097.018-61

Conta Informada Conta Salario

0033-0123-000010779792

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco
900002436

Nro Compromisso Cliente
125

Histérico
Liquido de Vencimentos

Tipo de Pagamento
cC

Autenticaciio Bancaria
EF872E0A56D5C2F1171368A

Central de Atendimanto Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https:Ilwww.santandernetibe.com.brlincludes/pop_impressao _geral.asp

0033-0123-000710444356

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionério

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada

0033-0123-000010779792

Data do Crédito
03/02/2023

Vailor R$
61,17

Tipo de Servigo
Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas comn deficiéncia auditiva ou de fala)

n



03/02/2023 14.06

& Santander

Internet Banking

060034
Intemet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Normne
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-008303883109

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

pPados do Funcionario

Nome CPF
ELIZANGELA LELIS DA SILVA 262.209.108-77

Conta Informada Conta Salario

0033-0123-000010799381

bados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente

200002437 728
Tipo de Pagamento Historico
CE Liquido de Vencimentos

Autenticacio Bancaria
EF872E09B522CESEBO2B084

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https:I/www.santandernetibe.com.brfmcludeslpop_impressao_geral.asp

0033-0123-000710465599

Agéncias 0123 Conta Corrante: 13-004127-6

FOLFA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-0123-000010799381

Data do Crédito Valor R$
03/02/2023 3.918,77
Tipo de Servigo

Pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas comn deficiéncia auditiva ou de fala)

7N



03/02/2023 14:06 Internet Banking
& Santander BRI
antander Internet Banking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLMA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Conveénio CNPJI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
pados do Funcionario
Nome CPF
ELMO VIEIRA DA SILVA 340.242.678-17
Conta Informada Conta Salario Corita Creditada
0033-0551-000010584687 0033-0551-000710414581 0033-0551-000010584687
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002438 91 03/02/2023 5,67
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servico
cC Liquido de Vencimentos pagamento de Salarios

Autenticaciio Bancaria
EF872E05A604784B9489685

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

08G0 723 5007 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:llwww.santandernetibe.com.brlincludes/pop__impressao _geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvideria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

n
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& Santander Internet Barking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncias 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovanie de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Norme
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14,512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF
FABIANA DOS SANTOS COELHO MARTINELLI 294.457.238-56

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0551-000010661030 0033-0551-000710454941 0033-0551-000010661030

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002439 994 03/02/2023 3.116,41
Tipo de Pagamento Histdrico Tipo de Servigo

cc Liguido de Vencimentos Pagamento de Saldrios

Autenticagiio Bancaria
EF872E0569DDBBBFFFSD1ES

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
" 0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial " oa s -
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 2125 (Demais Localidades) o he - ; 2 Pl e feri
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) g;(;’[;d%‘;amgzas 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

https:llwww.santandemelibe.com.brﬁncludes/pop_impressao_geral.asp 7
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& Santander

IntemeQ Qaﬂlgé 7

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

R DA S ot s oS

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

FABIANA PEREIRA DA SILVA 472.701.748-22

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010663817 0033-0123-000710459783 0033-0123-000010663817

Dados do Pagamento

Nro Compromissoe Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédite Valor R$
900002440 712 03/02/2023 5,67
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servigo

CcC Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticaciio Bancaria
EF872E0C7879371CO58A6C8

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) 3 e . . Emivs .
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Oog'(;’(;d;?;éamgfs 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

https:/lwww.santandernetibe.com.brlincludes/pop_impressao__geral.asp 7
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& Santander
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Internet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagarnento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Conveénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

ELIZANGELA LELIS DA SILVA 262.209.108-77

Conta Informada Conta Salarie Conta Creditada
0033-0123-000010799381 0033-0123-000710465599 0033-0123-000010799381

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002437 728 03/02/2023 3.918,77
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo

cE Liguido de Vencimenios Pagamento de Salarios

Autenticaciio Bancaria
EF872E09B522CESEBO2B0SY

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial N—— i

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 2125 (Demais Localidades) s h e [ > h e b AT, ety
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) gt 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

https:llwww.santandernetibe.com.brlincludes/pop_impressao_geral.asp 7



03/02/2023 14:05 Internet Banking 0060039

e

& Santander | Internet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

ELMO VIEIRA DA SILVA 340.242.678-17

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0551-000010584687 0033-0551-000710414581 0033-0551-000010584687

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002438 91 03/02/2023 5,67
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo

CC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacfio Bancaria
EF872E05A604784B94896BB

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) PEPTr R SO A 4 . e , i
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 00;&/&%2:;303555 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

hitns: /fwww santandernetibe.com.brfincludes/pop impressao_geral.asp 1



03/02/2023 14:05 Internet Banking
& Santander Internet Barking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
FABIANA DOS SANTOS COELHO MARTINELLI 294.457.238-56
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0551-00001.0661030 0033-0551-000710454941 0033-0551-000010661030
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Bance Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002439 994 03/02/2023 3.116,41
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
CE Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacdo Bancaria
EF872E0569DDBBEFFF5D1E4

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https://www.santandernetibe.com.br/includes/pop_impressao_geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

7
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& Santander Internet Banking

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovanie de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome .
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033—0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funciondrio

Nome CPF

EABIANA PEREIRA DA SILVA 472.701.748-22

Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033—0123-00001066381 7 0033-0123—000710459783 0033-0123‘000010663817

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito valor R$
900002440 732 03/02/2023 5,67
Tipo de pPagamento Historico Tipo de Servigo

cc Liguido de Vencimentos pagamento de Salarios

Autenticagéo Bancaria
EF872E0C7879371C958A6C8

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

" . 0800 762 7777
Central de Atendimento Santander empresarial 0800 771 0401

4004-2125 {Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) " . s o Eai ’ o
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) g&;’(‘)ﬂ;z'éamzljza s 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

(Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:/lwww.sa ntandernetibe .com.brflncludes/pop_impressao__geral.asp 1r
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente; 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.225/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
FABIANO SA TELES DE SOUZA 335.996.288-58
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0551-000010796046 0033-0551-000710438105 0033-0551-000010796046
pados do Pagamento
Nro Compromisse Bance Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002441 924 03/02/2023 1.731,12
Tipe de Pagamento Historico Tipo de Servigo
cCc Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticaciio Bancaria
EF872E0BDGE4ASBOABF46C2

central de Atendimeanto Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

(800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https:llwww.santandemetibe.com.brﬁncludes/pop_impressao_geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

17
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHMA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio CNPJI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.,512.229/0001-10 0123-130041276

Dados do Funcionario

Nome CPF

FABIO JORDAO DE FARIAS 058.209.128-45

Conta Informada Conta Salério Conta Creditada
0033-0002-000010260171 0033-0002-000710452917 0033-0002-000010260171

Dados do Pagamento

Nro Compromisse Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédite Valor R$
900002442 541 03/02/2023 313157
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servigo

cC Liquido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagdio Bancaria
EF872E0CD1E9EDD2C3FESOL

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas corn deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala)

https:Ilwww.santandernetibe.com.brﬁncludeslpop_impressao _geral.asp 11
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLMA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
FABRICIA FERREIRA RODRIGUES DE SOUZA 267.706.998-93
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010779802 0033-0123-000710444363 0341-0462-000000498353
Dados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002443 341 03/02/2023 2.069,18
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
EC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagio Bancaria
EF872E030B1863B5641D80F

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regifes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https:llww.santandemetibe.com.brlincludeslpop_impressao _geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

n
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-008303883109

pados do Funcionario

Nome
GIOVANA DE MAGALHAES BRETAS ARRUDA

CPF
486.560.058-20

Conta Informada Conta Salario

0033-0123-000010664045

Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco
900002444

Nro Compromisso Cliente
108

Historico
Liguido de Vencimentos

Tipo de Pagamento
ce

Autenticacdio Bancaria
EF872E000A89135F7EFAGAG

Central de Atendimento Santander Empresarial
40042125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https:llwww.santandernetibe‘com.brlincludes/pop_impressao _geral.asp

0033-0123-000710456807

Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovanie de Pagamento Funcionario

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-0123-000010664045

Data do Crédito Valor R$
03/02/2023 128,97
Tipo de Servigo

pagamento de Salarios

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

A



03/02/2023 14:04 Internet Banking
§ Santande O(EOQAG
& Santander Intemet Banking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
GISELE MORINE DA SILVA AGUIAR 371.506.748-95
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-0123-000010671041 0033-0123-000710456814 0033-0123-000010671041
Dados do Pagamento
Niro Compromisso Banco Nro Compromisse Cliente Data do Crédito Valor R$
900002445 198 03/02/2023 2.082,57
Tipo de Pagamento Histodrico Tipo de Servigo
CcC Liguido de Vencirmentos Pagamento de Salarios

Autenticagiio Bancaria
EF872E0A56FCS5EDIEDAAB3

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https:llwww.santandernetibe.com.brﬁncludeslpop_impressao _geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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03/02/2023 14:04 Internet Banking
& Santander Internet Barking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conta Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Norne
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNP3/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
HEBERT DO NASCIMENTO SILVA 336.095.508-05
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0033-3512-000010718208 0033-3512-000713162261 0033-3512-000010718208
Dados do Pagamento
Nro Compromisse Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002446 660 03/02/2023 2.284,33
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
CC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticac@o Bancaria
EF872E085CAD39908FBB4AL

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

https:llwww.santandernetibe‘com.brlincludes/pop_impressao _geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos 0s dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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03/02/2023 14:04 Internet Banking
060048
& Santander Intermet Banking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Conia Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPJI/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.228/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
HEITOR DE MENDONCA SALLES 342.399.648-06
Conta Informada Canta Salario Counta Creditada
0023-1093-000010038205 0033-1093-000710071270 0033-1093-000010038205
pados do Pagamento
Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Valor R$
900002447 721 03/02/2023 1.697,54
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
€e Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticaciio Bancaria
EFR72E068634D4C7789D8CT

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidades)

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

https:llwww.santandemetibe.com.brlincludeslpop_impressao _geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

171



03/02/2023 14:03 Internet Banking
000049
& Santander Internet Banking
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123 Corita Corrente: 13-004127-6
FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionario
Dados da Empresa
Norne
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio CNPJ/CPF Conta Débito
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10 0123-130041276
Dados do Funcionario
Nome CPF
INGRID JANAINE RODRIGUES DA SILVA 380.978.328-52
Conta Informada Conta Salario Conta Creditada
0032-0123-000710444370 0033-0123-000710444370 0336-0000-00000000000018896642
Dados do Pagamento
Niro Compromisso Banco Nro Compromisse Cliente Data do Crédito Valor R$
900002448 381 03/02/2023 2.417,05
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servigo
cC Liguido de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticagiio Bancaria
EF872E0BOFCEF240E2DAG14

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (RegiGes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

D800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.brfincludes/pop_impressao _geral.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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