27/02/2023, 08:58 IBPJ
& Santander
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900002498 24/02/2023
Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906738922 24/02/2023

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCO S A

Codigo de Barras
23792.06606.90000.001827.11000.118007.1.927 10000044750

000592

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
447,50

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
48.713.861/0007-43

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
447,50 0,00 0,00 447,50
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

NF 28981 REF 01 2023

Autenticacio Bancaria

3F10E37E6527E35B893B2FE
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aencimento24n pordia.todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

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

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

about:blank
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000593

2 Recibo do pagador
37'2 23792 06606 90000.001827 11000 118007 1 92710000044750

'sano:’{c?sn{ T R i Agan@a/Cod.go Beneﬁaéno ‘« "7 Motivo do ndo antrega (Para uso da amprasa enlregadora)
EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -EP-CNPJ: - | 20664/0001180 0 [ } Mudou-se [ JAusente [ 1Nao existe n°. indicado
Pagador - ! SO A [ }Recusado { 1Né&o procurado [ ]Enderego insuficiente
INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE 09/00000018211-P { [ Omconhecdo  C 1Psecdo T §Ouros (anctar o verso)
Vencimenta i Para uso do banco | Namero do Documenko': Espécie | Valor do Documento

2410212023 2 t 289811 ! DM i 447,50

Recebemos o Tituio / Ausente pala ! assinewra
com as caracte_a_'lst(cas acima_ o * - )
x - . $ oy - e e e e A e et S e e o . £ e e e

1 2 37 "2 23792.06606 90000.001827 11000.118007 1 92710000044750

‘LQCB‘ dePagamamo ) » ST e -

Vencimento
. Pagével em qualquer banco ou correspondente nao bancario. 2410212023 )
“Bensficaio EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EP - CNPJ: 48.713.861/C|  Agéncia/ Gdigo Benaficiério
R MONSENHOR DE PAULA RODR]GUES 213 VlLA BELM\RO SANTOS SP 11075350 7 B .,296__6‘4[9001180'
Data do Documento Nimero do Documenta i Especna Dc. ' ‘Aceite | patado Procassamento " Nosso Namero T
27/01/2023 28981-1 | DM | s © 2700172023 | 09/00000018211-P
Uso do Banco cip Catora | Espécie | Quantidade | vaor T (=) Valor do Documente.
09 i R$ i 447,50
instruges (Todas as informagdes deste bloquato sao de exclusiva responsabilidade do beneficianio) . - "{ -} Desconto / Abatimanto T
Este documento n&o pode ser substitufdo por depdsito/ordem de pagto. ) )
REF.: PEDIDQ: 287655 { + ) Juros / Multa
Cobrar juros de R$ 0,85 por dia de atraso para pagamento apés o vencimento. (&} Valor Cobrado
Cobmr multa de Rss 95 para pagamenﬁoa parhr de 25/02/2023 _ institutod ‘ ¢ o e o
Pagador iNSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD o CPF/CNPJ
Rua Amador Bueno 333 - CJ.1816 Centro 14.512.229/0001-10

11013153 SANTOS SP ! Godigo de Baixa
Benef ciarlo F mal |

B —




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EMBARE COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - EP
R MONSENHOR DE PAULA RODRIGUES, 213 - VILA

BELMIRO - CEP:11075-350 - SANTOS - SP
TEL: (13)3222-8564

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA
INSCRIGAQ ESTADUAL

i
!
i
{
1
i
|
|
!
|
!
|
L 633IgITIOLN ) ',

DESTINATARIO/ REMETE NTE
‘ NOME / RAZAQ SOCIAL a

|_INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

1 - SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA ;"1—3

L4 | .

N° 000028981 fl.1 /1
—SER.IE 001

1

(T llllll

CHAVE DE ACESSO
3523 0148 7138 6100 0143 5500 1000 0289 8113 5566 4875

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwyw.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou nossite da S_efaz Autorizadora

'] PROTOCOLODE AUTORIZACAODE USO

| 135230140278911 27/01/2023 11:31:19

‘CNPY/ CBF

48.713.861/0001-43

T ewerrcer

| bATADAEMISSAO

i !
| 14512.229/0001-10 | 27/01/2023

{"ENDERECO “i‘ﬁﬁﬁi‘o’ﬁn"sﬁﬁd‘ CEp " DATA SAIDA/ENTRADA
) i
| Rua Amador Bueno, 333 CJ.1816 o i Centro 11013-153 | 27/01/2023
qumuwo - ] FONE / FAX o Tur ‘mscmc.&oasmnum. - PTERAFA‘S’ALDA
1 i
{ SANTOS o | (13)99705-5502 | SP i ; 113116
DUPLICATAS — - o ———— i b — i et bt - AL PSRRI - TSRS —— -y U —— v o b i Ak A S bttt et s v
L NDUPLICATA _ VENC. __  VALOR | purLIcATA VENC. VALOR _ | N°DUPLICATA VENC, VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR
ool awmms 447,50 — o - I . j
CALCULO DO IMPOSTO o R L N e ~
| BASE DE CALCULO DO ICMS l VALORDOICMS 5 BASE CALC. ICMS SUBST. ; VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
! 1 i
0,00 | 0, 00 1 0,00 | 0,00 - 447,50 ,
; VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ; DESCONTO " OUTRASDESP.ACESS. Tvaioroom VALORTOTAL DA NOTA ) |
0005 000. 0,00 ) 0,00 | 0,00 150 .
TR.\NSPORTADORIVOLUMESTRM\SPORTADOS o ) B ~
{ RAZAGSOCIAL o R [ FRETE POR CONTA [ CoDIGo ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF !
i i
| 9 - SEM FRETE ! . - o i
! ENDERECO B T omicteio T T T R INSCRICAG ESTADUAL 1
| i \
CQUANTIDADE ix-:spsa'e— T MARCA ) NUMERACAO "} PESOBRUTO "| PESOLIQUIDO !
i i |
| — 4 e b | R S— i R i)
DADOS PO PRODUTO 1 suwlcos : 1
i‘ ,,f%,?,'ﬁ‘s‘é’lg, ! DESCRIGAQ DO FRODUTO/ SERVICO | NemrsH ‘csosn‘ CrOP| UNID. | QUANT. uxxerlﬂ{}o ‘ YaoR gD NTO | A ioms [ LOMS, W vﬁ,"?n n%‘;f?‘f el
12536 ' SONI TRAL N*10 (MARKMED) 90133929i 0102/5102fun | 300000 1,1000! 33,00 0,00 000, 000) 000 000, 0,60’
{2537 i COL E URINA DESCARTAVEL 30089110 0102 5102xun 15,0000 0,2000 13,50 0,00 0,00 0,00 oooa 0,00 0001
I |C/BARBANTE 2LTS (MEDS i )
I 5993 ’SONDAFOLLEY SILICONIZADA 2 VIAS N°14 ;90183921 7102 | 5102jun 11,0000 8,5000 93,50 0,00 0,00 0,00 000[ 0001 000‘
| (WELL LEAD) i ,
1 pivesd SN s amnnsi] = o i e IR I 1= b e - PO ARSI VICEION SR
15332 [COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 139269030| 0102 | 5102jun 10,0000 7,5000; 76,00} 0,00 0,00 0,00 OODI 000‘ 0, OO
(.. |MEOXZ2000ML PR (. T - | ’ I S S
!5507 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° (7,5 l40151200 010215102{pa 30,0000 3,5000 0,00 0,00 000 0.00! 0.00; 0,00';
! SENSITEX) SO | FO— i [T SISO (SR (SAPRCYTIP [ERCINIOTE. e (P :
leoso | SONDA FOLLEY SILICONIZADA 2 ViAS N*16 ‘90153921 2102 | 5102|un 15,0000 8,5000 127,50/ 0,00 0,00 0,00 0,00} °'°°| 0,00,
z i I ACECTN SUTUTRRUTEy SENEINPTTERSE: SRS L [ SRR ENEUURURUNS ISR ISR AU

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

|
% Pedido(s): 287655 Vendedor(es): 1724

O, Visual Data Lda,

T




ALPHA

INSTITUTO

ROSSinsEragao ¢ © sou bem estor

e O T e P e A P eSS APV R TS N e

e

T TS

Cubatdo, 27 de janeiro de 2023.

l COMUNICACAO INTERNA ]

C.1.013.2023 - Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gest3o 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubat&o
e o Instituto Alpha de Medicina para Sadde vimos, por meio desta, solicitar a compra do item
relacionado abaixo de uso didrio do Pronto Socorro Central e Infantil.

Sonda foley n°14-2vias ¢/ baldo de até 30ml (latex) - 11un

Sonda foley n°16-2vias ¢/ baldo de até 30ml (latex) - 15un

Sonda uretral plastica n°10 - 30un

Luva estéril cirurgica 7,5 - 30par

Coletor de urina adulto graduado-2 litros saco(sist.aberto) - 15un
Bolsa coletora de urina(sist.fechado) 2000mi - 10un

Atenciosamente,

Instituto Alpha de Medicina para Saide

e e e B
reos ey e

H)

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10

; Endereco: Rua Amador Bueno n°333 - C] 1816 Centro SantoslSP CEP 11013-153

L OB IR e




27/02/2023, 08:52 IBPJ

PAGAMENTO AQRQCQO@S 9 6
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002494 24/02/2023 949,54

Dados do Remetente

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

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123/000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
JOYCE DE LORENA RIBEIRO SALLES 412.567.988-60

Conta Creditada
Banco 933
Agéncia %"
Conta 00000000000010217939

Numero do Documento
900002494
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PENSAO ALIMENTICIA FERIAS

Autenticacao Bancaria
3F10E37935937198D6A6AA3

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: endimento 24n pordia, todos osdies.

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) 3 "
OU\"dona Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank 111



000597

LDM ASSESSORIA CONTABIL

Emissdo: 13220 06/02/2023
Pagina: 001

(00220 ) INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Relatorio de Eventos Analitico de 01/03/2023 a 31/03/2023

Evento: 920 Pens o Alimenticia

Codigo Funcionério CPF Salario Referéncia Qtd. Evento Valor do Evento
000721 HEITOR DE MENDONCA SALLES 342399648006 1.701,17 90:00 949,54
Tipo Totais: 1.701,17 90:00 949,54
[X] Adiantamento [X] Folha [X] Folha complementar
[X] Férias [X]Rescisdo  [X] Rescisdo Complementar

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

¢

CENTRU DE CUSTO
ADD
O GERENCIAL
/W? (P

COMPE H—NP”‘
= O 73 Jl}k’}x

]




27102/2023, 08:58

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso tliente
900002496

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficidrio Original
MONGERALS A

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCOS A

Cédigo de Barras
23793.36908.52018.311044.57000.821009.1.92710000117872

Valor Nominal Desc. / Abat.
1.178,72 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FATURA 15 REF 02 2023

Autenticagio Bancaria
3F10E378649AFED744347F1

1BPJ
PA FEK}
Comprov;:\t’:‘:g;(a)ggm to e&é 9 8
Emissao 22 Via
Data do Crédito Valor
24/02/2023 1.178,72
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
24/02/2023 0123 /000130041276
CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10
CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
33.608.308/0001-73
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10
Juros Valor a Pagar
0,00 1.178,72

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:awendimento24h por i, todos s ias.

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

about:blank

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

OUVidoria- 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



000599

Grupo de Cobranca

IAG
‘g; M\

SEGUROS

Estipulante: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Contrato: 53604 Apodlice: 93.202.431

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

i Relagéo de Sub-Estipulantes Incluidos neste Grupo de Cobranca

N° Sub Sub-Estipulante Forma Pagamento CNPJ | CPF Fatura Prémio
3 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ficha Compensagdo  14.512.220/0001-10 15 1.178,72
1.178,72
CENTRO QE CUsSTO
JAC S,
CGDIGO GERENCIA
COMPETENCIA
NOVO NUMERO PARA ASSISTENCIA DO SEU SEGURO Y
Ligue para 0800 770 4369 : jM}‘G
[
A4 Bradesco 237-2 RECIBO DO SACADO
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio  |Data Emissido ‘Vencimento
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 {3369-3 / 0008210-4 08/02/2023 24/02/2023
Pagador Nosso Numero Numero do Documento Valor Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 005/20183110457-4 73423131 1.178,72
e ,
Bradesco 937-2 23793.36908 52018.311044 57000.821009 1 92710000117872

Local de Pagamento Vencimento
Banco Bradesco S. A.

Pagivel preferencialmente nas agéncias do Bradesco
Beneficiario

MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73

24/02/2023
Agéncia/ Céd. Beneficidrio
3369-3 / 0008210-4

Data do Pagamento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

08/02/2023 73423131 RPB A 08/02/2023 005/20183110457-4
Uso do Banco CIp Carteira  |Espécic Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

8600 000 05 REAL 0 1.178,72 1.178,72

Instrucdes (texto de responsabilidade do cedente)
ESTE BOLETO E VALIDO ATE 60 DIAS APOS O VENCIMENTO PARA PAGTO EM QUALQUER BANCO.

( - ) Descontos/Abatimentos

( - ) Outras Dedugoces

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
1.178,72

Pagador:

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

Pagador/Avalista:

CEP: 11013-151

Ficha de Compensacio

(T A

Autenticacie Mecanica



060600
wﬁﬁ G Resumo da Fatura
ET RIS Contrato: 53604-3

SEGURDS N° Fatura: 15
Produto: MONGERAL COTADO VG TM 2012 AT83
Apélice: 93.202.431

i}
3
5

g

Corretor Principal: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

MOVIMENTA(;()ES NA COMPETENCIA MOVIMENTAG()ES RETROATIVAS
N° Vidas Prémio N° Vidas Prémio
(+) Totais Anteriores 109 1.212,08 0 0,00
(+) INCLUSOES
Novas Inclusdes 4 44,48 2 22,24
Reabilitaggo de Inadimplentes 0 0,00 0 0,00
Reativagdes 0 0,00 0 0,00
Parcelas Recebidas Fatura Anterior 0 0,00 0 0,00
Quitagdo Antecipada (+) 0 0,00 0 0,00
Transferéncia de Sub-Estipulante Entrada 0 0,00 0 0,00
(+) AUMENTOS DE PREMIOS
Renovagoes Prémios A Vista 0 0,00 0 0,00
Prémios Mensais 1] 0,00 0 0,00
Aumento de Taxa 0 0,00 0 0,00
Reengquadramento Etério (+) 0 0,00 0 0,00
Aumento de Capital 0 0,00 0 0,00
Atualizagdo Monetaria 0 0,00 0 0,00
{-) REDUGAO DE PREMIOS
Redugéo de Taxas 0 0,00 0 0,00
Redugéo de Capital 0 0,00 0 0,00
Reenquadramento Etério (-) 0 0,00 0 0,00
(-) EXCLUSOES
Suspensao por Inadimpléncia 0 0,00 0 0,00
Transferéncia de Sub-Estipulante Saida 0 0,00 0 0,00
Parcelas a Vencer 0 0,00 0 0,00
Cancelamento a Pedido 6 66,72 3 33,36
Cancelamento por Inadimpléncia 0 0,00 0 0,00
Cancelamento por Sinistro 0 0,00 0 0,00
Quitag&o Antec (-) 0 0,00 0 0,00
(=) TOTAIS P/ PROXIMA FATURA 107 1.189,84
(=) TOTAIS RETROATIVOS 1 11,12
Ajuste (+) 0 0,00
Ajuste (-) 0 0,00
A Compensar Proxima Fatura (+) 0 0,00
Compensac&o Fatura Anterior (-) o] 0,00
(+) TOTAL DA FATURA: 107 1.178,72
Data Vencimento: 24/02/2023 Data Emissao: 08/02/2023
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Prémio Liquido: 1.174,26
Enderego: RUA AMADOR BUENO , 333, CONJ 1703 /1705 IOF: 4,46 (+)
Baimo:  CENTRO Cidade: SANTOS Comissao Dedutivel: 0,00 (-
U.F: SP CEP: 11013-151 Comissdo Adm. Dedutivel: 0,00 (")
Ajuste Financeiro: 0,00 (+)
Devolugéo: 0,00 (-)
Prémio a Pagar: 1.178,72 (=)

Unidade de Emissdo da Fatura: F02 - SAO PAULO Competéncia: 01/02/2023 a 28/02/2023



000601

Guia de Remessa de Faturas

Emitida em: 08/02/2023

Corretor: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

Codigo: 7266511 Orgéo Produtor: Fo2
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE WILSON , 40, APTO 205 B
Bairro: GONZAGA Cidade: SANTOS CEP: 0 UF: SP
Contrato Estipulante Sub-Estipulante Pagador Valor Prémio Tipo de Cobranca
53604.3 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / 1.178,72 BOLETO REGISTRADO
SAUDE FUNCIONARIOSCUB

1.178,72



000602

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE/
FUNCIONARIOSCUB

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

CEP: 11013-151



27/02/2023, 08:58 IBPJ

& Santander

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

000603

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002501 24/02/2023 1.374,75
Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 24/02/2023 0123 /000130041276
Nome/Razao Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Oﬂ g| n al
14.512.229/0001-10
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA Original
05.849.495/0017-09
Nome/Razao Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo de Barras
10499.77059.34000.100049.00000.693440.1.92730000137475
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.374,75 0,00 0,00 1.374,75
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
PEDIDO 10715 122 VT 03 2023
Autenticacdo Bancaria
3F10E379ACO5A2F910BD870
Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC: aendmento 26 por dia todos osdis.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777 . .
0800-726-2125 {Demais Locatidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiénia auditiva ou de fala)

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

0800726 0322

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

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

about:blank

7



Instrucdes de Impressdo O O 0 6 O 4

Ivprirrir eminpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade narmal. (N&o use modo econdrTico).
Utlize folha A4 (210 x 297 nm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

v A
CA' A4 | 104-0 ‘ 10499.77059 34000.100049 00000.693440 1 92730000137475

Beneficidrio Agéncia / Codigo do Bencficidrio Espécic | Quantidade | Carteira/Nosso nimero
EXPRESSO FENIX LTDA - CUBATAO 3104/977053-4 R$ 14/000000000006934-0
Endereco Beneficiario

Rua Tenente-Coronel-Policia Militar Geraldo Aparecido Gomes , 60, Sitio Cafezal - Cubatao / SP - CEP: 11505-025

Nimero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

6885 05.849.495/0017-09 26/02/2023 RS 1.374,75
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes () Mora / Multa () Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrugdes

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestes ¢
elogios). Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800

726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br.

Boleto referente ao pedido: 10715-122

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10
AMADOR BUENO, 333

CENTRO - SANTOS/SP - CEP: 11013-151

{ Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador

CA'Q | 1040 | 10499.77059 34000.100049 00000.693440 1 92730000137475

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 26/02/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficidrio
EXPRESSO FENIX LTDA - CUBATAQ - CPF/CNPJ: 05.849.495/0017-09 3104/977053-4
Rua Tenente-Coronel-Policia Militar Geraldo Aparecido Gomes , 60, Sitio Cafezal - Cubatao / SP - CEP: 11505-025
Data do documento N’ documento Espécie doc. Accite | Data processamento | Carteira/Nosso nimero
23/02/2023 6885 DM N 23/02/2023 14/000000000006934-0
Uso do banco Cartceira Espécic Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

RG RS RS 1.374,75
Tnstrugoes (T exto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes €
elogios). Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 (=) Outras dedugdes
726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br.
Bolcto referente ao pedido: 10715-122 (¥ Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10
AMADOR BUENO, 333
CENTRO - SANTOS/SP - CEP: 11013-151
Sacador / Avalista: Cod. baixa
Autenticagio mecnica - Ficha de Compensacao

TEITRTT A T

o s
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21, PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

g 11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP

N Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

A
CuBATAD |

J
A

Y
w

er‘Jmero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emisséo: " Chave:

L 9772| 27/02/2023 OFVM-ATVQ )
[EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA )

11505-025 - RUA TEN CEL GERALDO A CORREA, 60 SALA 1 - SITIO CAFEZAL
CUBATAO - SP - CEP: 11505-025
CNPJICPF:05.849.495/0017-09 Inscr. Estadual/RG: 116.677.716.113
Email:

\ J\_Telefone: CCM 36266 Inscr. Municipal: 100008550
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 4921-3/01

Natureza Operagdo: Prestagao de Servigos Competéncia: 02/2023
Atividade: 16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metroviério, ferroviario e aquaviario de passageiros.(Alteragéo conforme LC n° 157

Dados do Tomador de Servico

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
AL. ITAPECURU, 645 CJ 1230 - ALPHAVILLE INDUSTRIAL
BARUERI - SP - - CEP: 06454-080
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigio Estadual/RG: ISENTO Inscricao Municipat:
E-mail:
L End. Cobranga: §

[ Qtd Un Discriminago dos Servigos Valor Unitario Valor Totaﬂ
1 VALE TRANSPORTE - PEDIDO: 10715-122 1.400,00 1.400,00

Total dos Servicos 1.400,00 )
Total de Dedugoes 0,00

ISS RETIDO| 2,00% | 28,00

Desc. Incondicionado 0,00

\ Desc. Condicionado 0,00

Lf___—-—_-:..—:_
TotaldaNota ) RETENGOES ] Total Liquido
1'400,00J“ss 28,00‘ RRF 5,00 PIS 0.00| COFINS 0,00' CSLL D.OOl INSS O.OOIOUTROS 0,00 1_372,02

\
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.cubatao.sp.gov.br

-
Observagéo:
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& Santander
Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS
No. compromisso banco
900002495

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Convénio
0033-0123-004906738922
Data da Solicitagdo
24/02/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123/ 000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Codigo de Barras: 858200000279 85170385230-8 550701 23033-7 63798992044-2
Data de Pagamento: 24/02/2023
Numero do Documento: 07.01.23033.6379899-2
Valor Total: R$ 2.785,17
Autenticacao: 3F10E37DC988225DB1FOF5D
Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Vencimento: 24/02/2023
Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01de 31/10/2011.
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacac do pagamento.

Transacao efetivada em: 24/02/2023
Hora da Transacao: 14:38:09
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PIS FOLHA 01 2023 CUBATAO

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24 por ia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 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) Ouv i dor i a
_ Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank 111
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] Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

Razé&o Social
14 512. 229/0001-1J (NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
31/01/2023 24/02/2023 07.01.23033.6379899-2 if R ;
(Observagdes e L o )
PIS FOLHA 01.2023 CUBATAO
(Sicalc Contribuinte - 7071 - SP Sl
Composicao do Documento de Arrecadacgao
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 2.785,17 2,785,17
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 01/2023 Vencimento 24/82/2023
Totais 2.785,17 0,00 0,00 2.785,17
.y ‘L : ,1 \i ¢
k SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 02/02/2023 12:09:08 )
858200000279 851703852308 550701230337 637989920442 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

851 70385230 8 550701 230337 63798992044 2 CNPJ: 14.512.229/0001-10

Numero: 07.01.23033.6379899-2

i = =
Valor: 2.785,17




27/02/2023, 08:58 IBPJ
PAGAMENTO A FOFQCQOQS 6 O 9
& Santander Comprovante de Pagamento de Titulos
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002502 24/02/2023 4.69546
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 24/02/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR Orl gl n al

14.512,229/0001-10
Nome/Raz&o Social do Beneficiario Original CPF/CNP)J do Beneficiario
BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA Origl nal

21.659.864/0001-90
Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A
Codigo de Barras
03399.78041 ,58000.000032.80667.70101 7.2.92800000469546
Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
4.695,46 0,00 0,00 4.695,46

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PEDIDO 1311267 VT 03 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E37529FA51A942369D7

Central de Atendimento Sontander Empresarial  SAC:awendmento 2 por i, todos s i
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o
OUVidorlﬂ' 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 M



000610

sl 1A KADE CANTSTA RS,

nh H ‘ v ¥ £EMOBLIDADE BAKADS SANTISTA S8, . S0%
s ‘ CNPS: 21.659.958/0061-90 Recibo
15 ‘x

AviMl“ﬁMﬂm 3630 - SABAGUARA SANTDS - 49 do

e e
’Earj'w:m '-lzex: iz Codizo Benadcifin Vencimant -
BR MOBILIDAD, NTISTA S.A. - NpJ. Agincia Cidizo Banst: Vensiments |
oy 65'9 sBﬁ Y oomglgmw-xsa.\"nsns A.-SPE CNEJ | 22713/"3945&0 T osjoaze2s
e e ————— A ———— ,\mmﬂm e e
INSTITUTO ALPHA DEMEDICINAPARASAUDE | 1311267 | 0000003806677
Ez iriz Qwu:w fxﬂ Valor ' i \alawanawarw . §~»;D=..art- Y
T R D A —— 4.695.46 i I —
A =) Cutros Arcrimos =) Valor Covbrage
'Demonstrativo: ‘

08 CREDITOS DO PEDIDO SERA0 LIBERADOS PARA L RECARGA APOS DHDOPAGAMENTO.

“Taxa AdminstrativaR$ 136,76

" Avtenricasio Mazimiza

Lotz Agul

o Sam:andér

l033 7! 03399.78041 58000.000032 80667.701017 2 92800000469546

Local &2 Pazamento  Até o vendmento pagavel em qualguer banco do sistema de compensatio Vancimentd
05:03:2023
Eznsfizidrio Aginsiz Cidizo Bensicidrio
BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA 8.4, - SPE CNPJ: 21.659.564 0001-00 22713/780458-0
Dazta Documanto Nimzo do Dotumantds Espéciz Doz, Azsite Data Frotezzamanto Moz Nimero
23022023 1311267 RC ot 23:/42:3023 S0D0D03EDEET-T
Cantzirz Ezpicie {Quantidads % Valer /=3 Valor do Documento
Cob. Simples COB| RS 4.695 46
Instrugbes {rexto de responsabilidade do beneficiario) (-3 Diazronio
SR CADCA, WAC RECEBER APCE VENCIRMENTO e
=) Mora Molta
=y Outros Acedatimes
(=) Valor Cobrado
Dazador INSTITUTO ALPHA DE AEDICINA PARA SAUDE CNEI: 14.512.220/0001-10
RUA AMADOR BUENO 333 5ALA 1816 CTENTRO SANTOS SP I1013-1583
Ficha de Compensacio

sesgor dvatisn

W,

et ARl e

?350\3 bg.sﬁ:\\}gﬁ\i
102

CORMPETENCIA
N5

————




wﬂfﬁ_l&
PRODATA
BRASIL

Ntumero do pedido 1311267
Valor do Pedido RS 4.558,70
Total de registros 22
Status do pedido Novo

‘ Cédigo _
329066

327315

476889
436969
1397051
1213763
202832
213942

329070

1366166
277200

1389473

1328296
225403
327919
411371
327920
462522

1282152

259088
441581
455938

orF
42919226800

24867476803

30591313847
22817467809

08051698819
26409701861

134024267817
47270174822

138097832852
28491367861
46407827809
53797168810

| 44760196846

24918802885

34508925847
15919689846
10825095824

32938720858
08047882864

112134208813
46162197883
| 33403418855

Nome

AMANDA ROCHA SANTOS

PEREIRA

CLAUDIO RODRIGUES DOS
SANTOS

| DANIEL GREGORIO DE SOUZA

DANILO SILVEIRA DE MELO
ELIANE CAMPOS PEREIRA

R ELISANGELAMARIA DA SILVA

ELMO VIEIRA DA SILVA

» B FABIANA PEREIRA DA SILVA

| INGRID JANAINE RODRIGUES
. DASILVA

JAMES DE FREITAS SOUZA
KARINA OLIVEIRA DA SILVA
LUANA SOARES DE OLIVEIRA

| ALVES
LUIZ AUGUSTO GALVAO DE SA

FILHO

- MARIA APARECIDA MARTINS

FARIAS GALVAO

 PRISCILA REGINA FERREIRA

| RENATA FRANCISCA DE
 BARROS

“RINIA BRAMMERLOO DOS
. SANTOS

i ROBERTO GREGORIO CLARO

' RUBENS ANDRADE DE
 ALMEIDA

SANDRA DE SOUZA SIQUETRA

THAIS SOARES DA SILVA

~ VANESSA SILVA DOS SANTOS

) Cartiio

71.04.00100878-1

71.04.08752124-3

71.04.08889706-9

7 .04.08885 837-3
71.04.0861 3771-7

71.04.00095302-2
71.04.00362386-4

71.04.08900123-9

71.04.00091444-2

71.04.00094782-1
71.04.08602887-1

71.04.08793184-1

71.04.00151875-3

'71.04.08599642-2

71.04.00068669-5

71.04.08899382-3

71.04.08884710-1
71.04.08902742-4

71.04.08975730-9

71.04.08594000-1

71.04.00378535-1

71.04.08869221-1

'R$ 234.75

R$ 252,00

RS 270,00

Valor

RS 147,00

RS 165,00

RS 165,00

RS 178,50

RS 160,50

‘RS 165,00

RS 165,00

RS 178,50

R$ 178,50

“R$ 312,00

RS 345,00

‘RS 165,00

'R$ 137,20

R$ 234,75

RS 345,00

'R$ 16500

RS 143,00

RS 165,00

R$287,00

000611
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omeros EHEEE § D

Emissao 22 Via

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

900002503 24/02/2023 24.880,50

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.228/0001-10
Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 24]02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CGR CLINICA MEDICA E PEDIATRICA 23.285.795/0001-27

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 00001 00000000000616379879 24.880,50

Finalidade

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

NF 181 SERVICOS MEDICOS REF 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E377E36ECS00A64ECAE

»
Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24n por dia, todos o dias.
o
Empresarial
4004-2125 (Regives 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) R %
OU\"dOﬂG- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank 1M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
181

Numero da

Data e Hora da Emiss&o

24/02/2023 09:37:30

Competéncia

24/2/2023

Cadigo de Verificagéo

OFZUXPZ4X

Ntmero do RPS

No.

da NFS-e substituid

Local da Prestagéo

CUBATAO - SP

Dados -dd’i"-‘?rastadcsr de Sewigos

Razzo Social/Nome

C.G.R. CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - EIRELI

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

23.285.795/0001-27

Inscricdo Municipal

2655055

Municipio

SANTOS - SP

Endereco e Cep

PRACA FERNANDES PACHECO ,10 - GONZAGA CEP: 11060-410

Complementa:

0314 / TORRE

Telefone:

(13)3219-2081

e-mail:

esteves@iron.com.br

Dados do Tomador de Servigas

Razao Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/ICPF

14.512.229/0001-10

Inscrigdo Municipal l

‘ Municipio l

SANTOS - SP

Enderego e CEP

RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 1 1013-153

Telefone:

‘ e-mail:

Complemento:

CONJUNTO 1816

Discriminaggio dos Servigos

financub@alphainstituto.com.br

PERIODO DE 01/01/2023 A 31/01/2023 - PREFEITU
CONTRATO DE GESTAO 003/
SERVICOS PRESTADOS EM C

PRESTACAO DE SERVIQOS MEDICOS
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU -

19 PLANTOES

\VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS : R$ 2.565,00

2018 - ADITIVO 002/2022

DE 12 HORAS

UBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

RA MUNICIPAL DE CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra

Cadigo ART

Tributos Federais

PIS

COFINS

IR(RS)

CSLL(R$)

INSS(R$)

Detalnamento de Valores - Prestador dos Servigos.

Géloulo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigds R%

25.650,00

Natureza Operagéo

\Valor dos Servigos R$

25.650,00

(-) Desconto {ncondicionado

2-Tributagéo fora do municipio

(-} Deducbes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagéo

-) Desconto Incondicionado

(-) Retengtes Federais

0,00

0-Nenhum

Base de Calculo

25.650,00

Outras Retengbes

Opgao Simples Nacional

x) Aliquota %

3,00

(-) 1SS Retido

769,50

1-Sim

SS a reter.

(X) Sim () Nao

(=) Valor Liquido RS

24.880,50

Incentivador Cuitura

R$

2-Nao

=) Valor do ISS:

769,50

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atravé
b- A autenticidade desta Nota Fis
5 - Documento emitido por ME ou

cal podera ser verificada no si
EPP optante pelo Simples Nacional.Ngo g

s do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
te, santos.ginfes.com.br comau
era direito a crédito fiscal de ISS e IPL.

tilizagdo do Cédigo de Verificagao.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& San ta nder Comprovante de Pagamento de Titulos
000614

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002500 24/02/2023 31.900,00
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 24/02/2023 0123/000130041276
Nome/Razao Social do Pagador Original CPF/CNP) do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR Original

14,512.229/0001-10

Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNP) do Beneficiario
BEN BENEFICIOS E SERVICOS INST! original

30.798.783/0001-61

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Instituicio Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras
03399.04997.27790.000015,1401 7.401010.9.92710003190000

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
31.900,00 0,00 0,00 31.900,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PEDIDO 791432 VA 03 2023

Autenticaco Bancaria
3F10E37BD01CA3CR1ET08ES

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC: aendmento 24 pordi, todos os dias.

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
0“V|d0rla- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank 11
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| o |

Recibo do Pagador

0339904997277900000151401740101099271 0003190000

Pagadur/CPF/CNPJIEnderen;c

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO, CEP: 11013151SANTOS SP

Pagador/Avalista:

Nosso Nimero

900000114017-4

Nome do Beneficiario/CPFICNPJ/Enderego

' N° do Documento

| rora2

‘ Data de Vencimento

| 24/02/2023

l Valor do Documenta ‘ (=) Valor Cobrado

| so000 |

BEN BENEFICIOS E SERVICOS S.A. CPF/CNPJ: 30798783000161

Agéncia | Godigo do Beneficidrio '

02271/0499277

S Santander

\ 033-7 l

Autenticacdo Mecanica

Local de Pagamento

" Beneficiaro/CPFICNP

BEN BENEF|CIOS E SERVICOS S.A.

" Data do Documento [ Nr. do Documento
23/02/2023 | 791432
Ty [ e~
| 101

formagdes de Responsabilidade do Beneficiario

=

v Pagadm/CPFICNPJ)Enderegc T

0339904997277900000151401740101 0992710003190000
Data de Vencimento
24/02/2023
" agéncia ] Cédigo do Benelicidrio
CPF/CNPJ 307987830001 61 02271/0489277
TEspéceDos. | Aceite | pawde Processamento Nosso Nimero T
[ 99 | N | 231022023 900000114017-4
l Espéc‘xé h}lbeda . | i ”Ciu-antidadeuMoeﬁa ) | ‘ Valor Moeda v (-) Valor do Documento v
| rs | | 31.900,00
(-} Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

) ‘(=)Vaia;'C(;‘t;rad<7. v

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512228000110
R AMADOR BUENO 333, CONJ 1703 / 1705, CENTRO

CEP: 1101 31 51SANTOS SP

PagadcrlAvahsta

AN T

Autenticagio Mecancia Ficha de Compensagio
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& santander Internet Banking Empred&figie <0

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123  Conta: 130041276

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 Funciondrio

Nome CPF

DIEGO DE ARAUJO MENEZES 367.618.808-07

Conta Informada Conta Salério Conta Creditada
0033-0123-000010779709 0033-0123-000710444284 0033-0123-000010779709
Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito valor R$
900002519 572 27/02/2023 1.572,84
Tipo de Pagamento Historico Tipo de Servico

cc Liquido de Vencimentos Pagamento de Satérios

Autenticagdo Bancaria

EF872E022A27C30CE959F18

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 08007627777

0800726 2125 éDemais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das Sh 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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RECIBO DE FERIAS
Capitulo VI - Titulo Il da C..L.T
Dec.- Lei n.5452 de 01/05/1943, com as alteragdes do Dec. - Lei n. 1535 de 13/04/1977
Funcionario: DIEGO DE ARAUJO MENEZES (000572 ) [/ Depto.. 0000
Cart. Trabalho: 00051309 | Admiss&o: Funcéo: N.Registro:
Serie: 00313 20/10/2020 | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Livro : 1 Folha: 199
PERIODOS
Periodo aquisitivo 20/10/2021 a 19/10/2022 Periodo Gozo das Férias 01/03/2023 a 15/03/2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERA(_}AO DAS FERIAS

Faltas ndo Justificadas: 00 Dias

Descricéo Adicional Desconto
009 Férias 1.150,00
012 Adicional de Insalubridade 20% 130,20
597 1/3 Férias 426,73
902 INSS Férias 134,09

Totais *****************1 ,706’93 *******************‘1 34,09
Liquido: *****************i»‘ 572 84
Recebi da firma INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
estabelecidaa R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1\ em Santos a importancia de R$ 1.572,84

que me & paga adiantamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou

gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o

aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.

Para Clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitag&o.

LOCALI/DATA: Santos 1

Assinatura do Empregado




FERIAS
Empresa: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220)
CNPJ..  14.512.229/0001-10
Funcionario: DIEGO DE ARAUJO MENEZES (000572) / Depto.. 0000
CTPS Admissao Funcao:
00051309 / 00313 20/10/2020 | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
SOLICITACAO DE ABONO

Até 15 (quinze) dias antes do término do periodo aquisitivo o empregado acima solicita a concessao de
abono pecuniario.

Data: Assinatura do Funcionario
Data: Assinatura da Empresa
NOTIFICAGAO DE FERIAS
Até 30 (Trinta) dias antes do inicio de gozo, a empresa acima comunica a concesséo das férias.
Duragéo Faltas Periodo aquisitivo Periodo a ser gozado
15 Dias 00 20/10/2021 a 19/10/2022 01/03/2023 a 15/03/2023
Data Assinatura do Funcionario
30/01/2023
Data Assinatura da Empresa
30/01/2023




