28/02/2023, 09:11 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002506 27/02/2023

Convénio Data da Solicitagao
0033-0123-004906738922 27/02/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
WHIRLPOOL S5A

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCOS A

Cédigo de Barras
34191.09016.21873.21 2936.82430.820009.5.92750000011343

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros
113,43 0,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FATURA 3000091757 REF 02 2023

Autenticacio Bancaria
3F10E376FCOSD1CCDEISEA2

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- arencimento 24h por dia todos osdias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0800726 0322

000623

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
113,43

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
59.105.999/0001-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

113,43

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

3
OUVIdOﬁu- Das Oh 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank
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Whirlpool S.A.

Whlrlyool

tatin America

Olympia Semeraro 675
Jd Santa Emilia

04183901 - S3o Paulo - SP
CNPJ 59 105 999/0001-86
1E. 113.779.581.110

000624

F i 341-7

Banco [tad S.A. l l

Beneficidrio:

WHIRLPOOL S/A CNPJ Beneficidrio: Agéncia/Cod. Beneficidrio Vencimento
Olympia Semeraro 675 - Jd Santa Emilia 59.105.999/0001-86 2938/24308-2 28/02/2023
04183-901 - SAQ PAULO - SP

Pagador Nosso Namero No. Documento Valor do Documento
II\STITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 109 /01218732-1 3000091757 113,43
Recibo do Pagador 11 Autenticagio Mecinica

e - m eSS s S S S S EEEEEE T

i |341-7|

Itad Banco Ital S.A. 34191.09016 21873.212936 82430.820009 5 9275000001 1343
Locnl de Pag,amcmo Data de Vencimento

Pagivel na rede banciria , 28/02/2023
Beneficidrio CNPJ do Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio
WHIRLPOOL S/A ‘ 59.105.9‘_)9/0001—86 _ 2938/24308-2
Data Documento: No. Documento Espécie Doc. Aceite |Data Proces. Nosso Numero

01/02/2023 3000091757 N 02/02/2023 109 /061218732-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento
109 Real 113,43
Ses (Todas us informagbes deste blogueto sio de bilidade do BENEFICIARIO) “(., Descontast Abatisneaso

APOS VCTO MULTA DE 2% + 1% JUROS AM R,

NAO RECEBER APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO l ki

SAC BRASTEMP AGUA: 4004-4006 DIARTAMENTE “

. (+) Quires Acréstimos
DAS 08H00 AS 22H00.
(=) Valor Cobrade

lmp:,’./ugua.bmstcmp.com.br/

Pagador:
AV NOVE DE ABRIL 2800

11510-003 - CENTRO - CUBATAO - SP

Sacador Avatists

INSTITUTO ALPLA DE MEDICINA PA - 14.512.229:0001-10

____._..._._._-......_.._......_......_.-_...._—._.__..__._.‘...____...._.__._._....._._..-__._.._

Ficha de Compensagcfio Autenticacdo Mecénica



Whirlpool S.A.

> 2 . 5
Wh ; 1 & l Olympia Semeraro 675
lr p(.a‘;ngma Jd Santa Enulia
4 04183-901 - Sdo Paulo - SP
CNPJ 59.105.999.0001-86
1E.113.779.581.110

INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PA CNPJ/CPF  14512229000110
A7 NOVE DE ABRIL 2800

11510003 CUBATAC sP

DEMONSTRATIVC DE LOCACAC DE PURTFICADORES DE AGUA
*it*&t*i*ii*i**w*t**’*ii‘i**iv****ii***v“'*'itii**iiik**wi***‘ii*if*ii{**i*1****!****0**'iti*:t*t*biixil*tﬁ:*i****'xiiiﬁw’i*iwkﬁ**i*
CONTRATO TTEM o8BS INICIO FINAL DIAS VALOR ENDERECO CIDADE Ur
***********%i*f*wr*v*’vv‘*ii*'*i*t*v**i*i***'*i*’ii*a*i*iﬁ*"’*{#*iiﬁoii«i*t*«vruik'tvﬁ#**Vv*%thi**x'***iiiﬁwiﬁwii‘i**&*x**ﬁ*«*i***v
0948106281 Ecohouse Prestacao 01/02/23 28/92/23 027 00060000113, 43 AV HOVE DE ABRIL 280C COPAR CUBATRO sP
O L T T T 22 A SR A A A bbb

YALOR DARS LOCACOES KS0000000113,43

DESPESA BANCARIA R®$0000000000030

VLLOR TOTAL DA FATURA R$0000000113,43

000625




28/02/2023, 09:11 IBPJ
& Santander
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900002505 27/02/2023
Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906738922 27/02/2023

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
AUTO POSTO ViLA NOVA LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001 -BCODO BRASILS A

Codigo de Barras
00190.00002.01721.620001.00002.683175.1.92750000052342

000626

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
523,42

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
47.497.565/0001-90

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
523,42 0,00 0,00 523,42
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 27908 REF 02 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E374E3410491DDE6GSBSB
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- awndimento 24n por dis, todos os dias.
4004-2125 (Regites Metropolitanas) 08007627777
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)

0800726 0322

o °
OUVIdO"ﬂ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feirs, exceto feriado.

0800 777 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

about:blank
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000627

Nome beneficiario

AUTO POSTO VILA NOVA LTDA

CNPJ

Inser. estadual Telefone
47.497.565/0001-90

Agéncia / Codigo do Beneficiario

1006-5/40304-

/ST 283.004.394.110 13 33614123
ereco beneficiario
AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2916 ,CUBATAO - SP - CEP: 11520-000

Pagador

(302) INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P SAUDE

Enderego Bairro
AMADOR BUENO,333 ALPHAVI INDUS
CEP Cidade UF CpfiCnpj RG/Inscr. estadual
11013153 | SANTOS SP CNPJ: 14.512.229/0001-10 ISENTO
N° documento Data de vencimento Nosso numero Valor documento
2683 28102/2023 17216200000002683 523,42

Notas Fiscais : 000027908

& BancODOBRASIL

Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

| 001-9 | 00190.00009 01721.620001 00002.683175 1 92750000052342

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

28/02/2023
Beneficiario Agéncia / Cédigo beneficiario
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA - CNPJ: 47.497.565/0001-90 1006-5/40304-
AVENIDA NOVE DE ABRIL, 2916, CUBATAO - SP Heseoimero
17216200000002683

CEP: 11520-000

Data Processamento

10/02/2023

Aceite

N

Espécie doc.

DM

Data do documento Numere do documento

10/02/2023

(=) Valor documento

523,42

2683
Espécie

Uso do banco Carteira Quantidade Valor

(-) Desconto / Abatimento

17 R$
(Texto de

- T —
COBRAR MULTA DE 2% E JUROS MORA DE R$ 1,39
Notas Fiscais : 000027908

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrade

Pagador

(302) INSTITUTO ALPHA
AMADOR BUENO - 333 -

DE MEDICINA P SAUDE
CJ 1816 - ALPHAVI INDUS 11013153 - SANTOS - SP

or / Avalista

CNPJ: 14.512.229/0001-10

Cadigo de baixa

AR

\\

|

|

|

Protocolo de entrega

Cliente
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P SAUDE

Nosso niimero
17216200000002683

Cobranga
2683

Emissdo Vencimento
10/02/2023 28/02/2023
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EXTRATO DE NOTAS A PRAZO EM ABERTO (DETALHADO)

Verséo : 17.15.1.0

Clientes ativos, Ordem : NOME
Detalhar Descontos/Acréscimos : SIM

000629

(Cadigo do cliente Nome do cliente / adquirinte Tipo de prazo
302 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA P SAUDE QUINZENAL 01,16
Data de fechamento Data de vencimento RGIIE CPF / CNPJ Telefones
10/02/2023 28/02/2023 ISENTO 14.512.229/0001-10 13974056429
Enderego Bairro Cidade UF CEP
IAMADOR BUENO 333 CJ 1816 CENTRO SANTOS SP | 11013-153
( RELAGAO DE REQUISIGOES/ECF/VALES EM ABERTO h
(MOVIMEN. | TN | MOTORISTA / CONVEN. |PLACA | MARCA K mob|ESF/ IN. poC. QTDE |DESCRIGAO VALOR R$| TOT. DOC. R$
v
02/02/2023} 3 RHX6B53 59 388693 25,9600 { GASOLINA C COMUM 5,690/ 147,71 147,71
03/02/2023{ 1 SDU3F65  |LOGAN 125431 59 388934 36,7300 |GASOLINA C COMUM 5,600/L 208,99 208,99
06/02/2023| 2 SDU3FB4  |LOGAN 4859 59 390054 29,3010 |GASOLINA C COMUM 5,690/L 166,72 166,72
Observagdes RESUMO DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAO QTDE TOTAL (RS$)
GASOLINA C COMUM 5,690/L 91,9910 523,42
TOTAL DE PRODUTOS / SERVICOS 91,9910 523,42
TOTAL
DESCRICAO TOTAL (R$)
TOTAL DESTE EXTRATO R$ 523,42|(+)
TOTAL A PAGAR R$ 523,42|(=)
(Emitente Inscricdo estadual CNPJ Telefone )
AUTO POSTO VILA NOVA LTDA 283.004.394.110 47.497.565/0001-90 13 33614123
Bai Cidade - CEP
EAOTe%2 A\VENIDA NOVE DE ABRIL, 2916 ™ ViLA Nova “* cuBATAO-SP 11620-000
E-mail
bianca. posto@hotmail.com

www.linx.com.br

Emitido em 10/02/2023 as 10:14:32 - Pag. 111



28/02/2023, 09:11 IBPJ O 0 0 6 3 O
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SG n ta nd er Comprovante de Pagamento de Titulos
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002507 27/02/2023 989,10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0023-0123-004906738922 27/02/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA Origl nal

Nome/Razao Social do Beneficiario Originat
WHIRLPOOL SA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Codigo de Barras
34191.09016.21873.052936.82430.820009.7.92750000098910

Valor Nominal Desc. / Abat.
989,10 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FATURA 3000089508 REF 02 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37D6924B0D7955A3D3

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

about:blank

14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original

59.105.999/00071-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/6001-10

Valor a Pagar

989,10

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

0800762 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 com deficiéncia auditiva ou de fala)

n



Whirlpool S.A.

Whlrlpool

u«m America

Olympia Semeraro 675
Jd Santa Emilia

04183-901 - S3o Paulo - SP
CNPI 59 105 999/0001-86
1E. 113.779.581.110

060631

" 341-7

E Banco Itad S.A. | I

Beneficidrio:

WHIRLPOOL S/A CNPJ Beneficidrio: Agéncia/Cod. Beneficiario Vencimento
Olympia Semeraro 675 - Jd Santa Emilia 59.105.999/0001-86 2938/24308-2 28/02/2023
04183-901 - SAQ PAULQ - SP

Pagador Nosso Numero No. Documento Valor do Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 109/ 01218730-5 3000089508 989,10

Recibo do Pagador

@_Bfanco Itad S.A.

1341-7|

i

Autenticagio Mecanica

34191.09016 21873.052936 82430.820009 7 92750000098910

Local de Pagamento

Data de Vencimento

APOS VCTO MULTA DE 2% + 1% JUROS AM

NAO RECEBER APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
SAC BRASTEMP AGUA: 4004-4006 DIARTAMENTE
DAS 08H00 AS 22H00.

hitp://agua.brastemp.com.br/

Pagavel na rede bancdria 28/02/2023
Beneficidrio CNPJ do Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio
WHIRLPOOL S/A 59.105.999/0001-86 2938/24308-2
Data Documento: No. Documento Espécie Doc. Aceite |Data Proces. Nosso Niimero

01/02/2023 3000089508 CH N 02/02/2023 109/ 01218730-5
Uso do Banco Carteira Mocda Quantidade Valor (=)Valor do Documento

109 Real 989,10

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sio de exclusi ponsabilidade do BENEFICIARIO) (<) Dexcontos/Abatimento

(=) Outras Dedugbes

(+) Mora/Mulia

(+) Uutros Acnéscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
AV NOVE DE ABRIL 2800
11510-003 - CENTRO - CUBATAQ - 5P

Sacudor Avalista

INSTITUTO ALPIIA DE MEDICINA PA - 14.512.229:0001-10

Ficha de Compensaciio Autenticagio Mecénica

M G R



= :
Whirlpool

INSTITUTC ALPHA DI MEDICINA PA
4% WOVE DE ABRIL 2800

11510003 CUBATAC &P

Whirlpool S.A.

Olympia Semeraro 675

1d Santa Emilia
04183-901 - Sdo Paulo - SP
CNPJ 59.105.999'0001-86
IE. 113.779.581.110

DEMONSTRATIVO DE LGCACAC DE PURTFICADORES DB Acua

e e i A LR A A S S R L S bbb bbb

CONTRATO ITEM 0BS

*t*****y*»w*vti1:*00#***&**i*vt!i*q*ﬁ*(&79900t*k*bitiii**&f*i*&**t*

0645633601  Ecchouse Prestacao
0945633902 Ecohcuse Prestacao
0545633504  Ecchouse Prestacac
0945633905 Ecohouse Presgtacao
0948050546 Ecchouse Prestacan
0948053674  Ecchouse Prestacao
0948053676  Ecohouse Frestacao
0648074484  Ecchouse Prestacad
0948074788  Ecchouse Prestacao
O
VLLOR DAS LOCACCES Rr$00000000969,1
DESPESA BANCARIA ®$0000000000000

TRLOR TOTAL DA FATURA RS$S00000000989,1

INICIO FINAL

01/02/23 28/02/23
61/02/23 28/02/23
01/02/22 28/02/23
(¢1/02/723 28/02/23
01/02/23 28/02/23
G1/02/23 28/02/23
01/02/23 28/02/23
61/02/23 28/02/23

§1/02/23 28/02/23

DIAS

027

627

000632

CNPJ/CPF  14512225000110

ko ek ek ek ke e ek ek kol ek

VALOR ENDERECO

0066660169, 90
00060060109, 9C
0060009109, 20
00000600109, ¢0
9000000109, 90
0040600109, 90
000C00Y1EY, 90
0006060109, 98

0000C00102, 90

R 12 s s s 2 e A AR SRS e xR

AV NOVE DE RBRIL 2800 DALVA

AV HOVE DE ABRIL 2800 DALVA

AV MARTINS FONTES 132 BARROSO
AV N 3RA DE FATIMA SN EDUARDO

R AMADOR BUENO 332 CJTO l&lé

AV NOVE DE ABRIL 2800 RECEPCAQ
AV HOVE DE ABRIL 2800 EMERGENCIA
AV MARTINS FONTES 7& REPOUSO I

AV NOVE DE ABRIL 2800 SALA ALPHA

CTIDADE

CUBATAO

CUBATAD

CUBATAC

CUBATRAO

SANTOS

CUBATAD

LUBATAC

CUBRTAG

CUBATAD

ur

P et R L

sP

33

SP

SP



28/02/2023, 09:11 IBPJ

O Santander

000633

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002504 27/02/2023 7.871,60
Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 27/02/2023 0123 / 000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 Ol'lg i nal
14.512.229/0001-10
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
CENTRO AP M. P. S - CAMPS Original
58.253.667/0001-86
Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCOS A
Codigo de Barras
34191.57007.04654.898073.90156.920002.5.92720000787160
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
7.871,60 0,00 0,00 7.871,60
Tipo de Servi¢o
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
NF 23706 REF 02 2023
Autenticacao Bancaria
3F10E37268EE32B490FD5D7
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aendmento 2 por dia, todos os dis.
4004-2125 (Regites Metropolitanas) 08007627777
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

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

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

about:blank

17



RECIBO DO PAGADOR 000634

341-7 \ 34191.57007 04654.898073 90156.920002 5 92720000787160

@ Banco itatl S.A.

o . Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 25/02/2023
Beneficiario |Agéncia/Codigo Beneficidrio
CENTRO AP M. P. S - CAMPS CNPJ/CPF: 58.253.667/0001-86 2079/01569-2
AV WASHINGTON LUIS, 02, , 11050200 - VL MATHIAS - SANTOS - SP
Data do documento  [Niim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero

09/02/2023 23706/02 DSI N 09/02/2023 157 / 00046548 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 7.871,60
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,00% AO MES
REF. PAGTO DO FATURAMENTO DO MES DE FEVEREIR0/2023
CONFORME DEMONSTRATIVO (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
ALAMEDA ITAPECURU , 06454080 - ALPHAVILLE CENT - BARUERI - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPE:

Autentica¢do mecanica

@ Banco ltat S.A. 341-7 l 34191.57007 04654.898073 90156.920002 5 92720000787160
. . (Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 25/02/2023
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
CENTRO AP M. P. S - CAMPS CNPJ/CPF: 58.253.667/0001-86 8079/01569-2
AV WASHINGTON LUIS, 02, , 11050200 - VL MATHIAS - SANTOS - SP
Data do documento  |{Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

09/02/2023 23706/02 DSI N 09/02/2023 157 / 00046548 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 7.871,60
Instrucdes de responsabilidade do BENEF ICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5.00% AO MES
REF. PAGTO DO FATURAMENTO DO MES DE FEVEREIR0/2023 () Juros/Multa
CONFORME DEMONSTRATIVO
(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
ALAMEDA ITAPECURU , 06454080 - ALPHAVILLE CENT - BARUERI - SP

CNPJ/CPF:

Beneficidrio final: )
“ |\ “ || ‘“Iu || " || || ‘l " pra e Sompem
Autentica¢io mecanica




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 23706

Data e Hora da Emisséo | 09/02/2023 09:18:33 Competéncia orip0o3 | COdigo deVerificagdo 3PWFFE5V5
Namero do RPS No.de NES-3 S”bsm”idal Local da Prestag&o SANTOS - SP
PRl - Dados do Prestador de Servigos 4 :
Raz50 Social/Nome | CENTRO DE APRENDIZAGEM E MOBILIZACAO PROFISSIONAL E SOCIAL - CAMPS
‘ Nome Fantasia
4 [ONPJ/GPF| 56.253.667/0001-86 | Inscriglo Municipal | 264354 | Munic(piol SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS ,2 - VILA MATHIAS CEP: 11050-200
Complemento: 0000/ SIN Telefone: (13)3226-6464 e-mail: compras@camps.org.br
e e ~ Dados do Tomador de Servigos .
Razao Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE |
CNPUCPF | 14.512229/0001-10 | inscrigao Municipal | |Municipio| BARUERI - SP
Enderego e CEP | ALAMEDA Itapecuru 11230 - Alphaville Centro Industrial e Empresarial/Alphaville. CEP: 06454-080
Complemento: CONJ 1230 [ Telefone: J ‘ e-mail: } FINANCUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
‘ : Ll ol it ’ Discriminagao dos Servigos ' '
CONTRIBUICAO INSTITUCIONAL R$ 3.645,60 ‘ ENTRO DE CUSTO
REPASSE - PROJETO AVANTE PARA O FUTURO ;’_“‘/":Q;;)M
rare e CGOIGO GERENCIA
COI\L\PE;PE@C‘A/
Codigo do Servigo / Atividade Il
27.01 / 8800600 - servicos de assisténcia social sem alojamento
g "~ Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cédigo da Obra Cadigo ART
k Al ‘  Tributos Federais e |
PIS COFINS IR(RS) INSS(RS$) CSLL(RS)
 Detalhamento de Valores - Prastador dos Servicos | [ Outras Retengdes  ChloulodoISSON devido no Municipio ‘
Valor dos Servicos R$ 7.871,60 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 7.871,60
(-) Desconto Incondicionado 4-Imune -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional
(-) ISS Retido 0,00 2-Nee SS a reter: () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido R$ 7.871,60 Lo i
2-Né&o

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

Avisos




CENTRO DE APRENDIZAGE

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 1430

CNPJ: 14.512.229/0001-10
AT. SETOR FINANCEIRO

Enviar o faturamento para:

financub@alphainstituto.com.br

M E MOBILIZAGAO PROFISSIONAL E SOCIAL

~ CNPJ: 58.253.667/0001-86 -

Santos, 01 de fevereiro de 2023.

Condigdo de Pagamento: Hora Atividade

Contribuic3o Institucional: 70% Saldrio Minimo

Beneficios: Vale Transporte

Pelo presente, solicito a V. S os valores referente ao Contrato de Aprendizagem das adolescentes aprendizes

abaixo relacionadas, correspondente ao més de fevereiro de 2023 e beneficios para 0 més de margo de 2023.

QUANTIDADE DE APRENDIZES:

4
REG. NOME DIAS SALARIO CONT. INST. 70% | DIAS VT | VT | MES 03/23 TOTAL
15932 |Lorena Phyetra de Souza Silva 28 | RS 828,80 | RS 911,40 23 RS 227,70 | R$ 1.967,90
15972 |Ryan Taira Alexandrino 28 RS 828,80 | RS 911,40 23 RS 227,70 | RS 1.967,90
15996 |Ana Carolina Sa Vieira 28 RS 828,80 | RS 911,40 23 RS 227,70 | RS 1.967,90
16470|Myllena de Jesus Deslgado 28 | RS 828,80 | RS 911,40 23 RS 227,70 | RS 1.967,90
VALOR TOTAL RS 3.315,20 | RS 3.645,60 RS 910,80 | RS 7.871,60

Elaborado por:
Ariadne Franga
Departamento Financeiro - CAMPS

AV. WASHINGTON LUIZ, S/N° - VILA MATIAS - SANTOS/SP
GEP 11050-200 13 3226.6464 - CAMPS.ORG.BR




01/03/2023, 09:11 iBPJ

000637

& Santander

Emissao 2° Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO MUNICIPAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900002508

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 Solicitagao
28/02/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: PM SAO PAULO

Convenio de Arrecadacao: 00336496000900003219

Codigo de Barras: 81800000056-0 025857012300 22800997898-7 22010089954-1
Data de Pagamento: 28/02/2023

Data de Vencimento: 28/02/2023

Valor: R$ 5.602,58

Data da Transacao: 28/02/2023

Hora da Transacao: 15:23:40

Canal: PGFOR

Autenticacao: 3F10E37C13586B2055726EE

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras,

Guarde este recibo junto com o documenta original para eventual comprovacas do pagamento.

Tipo de Servico
20

Complemento do Tipo de Servico
PARCELAMENTO PMSP PARCELA 8 DE 36

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por dia, odos os dias.
Empresarial

4004-2125 {Regioes Metropolitanas) 08007627777

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

D800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) % .
OUV|d0r|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata}

about:blank 1M
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CIDADE DE SAU PAULU

00063

01-INCIGENCIA CL\IENC“MOV e
Documento de Arrecadagio do Municipio de Sdo Paulo - DAMSP 2810212023
IDENTIFICADOR DO DEBITO AUTOMATICO: 200.000.000.000.000.507.956.993.0
03-NOME DO CONTRIBUINTE { DEVEDOR 04-N° DOCTO. ARRECADAGAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 99789822-4-01
05-VALOR NA DATA DE EMISSAO RS 06-E! GAO DO TJA ©OD CONTRIBUINTE / DEVEDOR 07-CODIGO DO TRIBUTO 08.NR 08-NR
w5 549 61 ISSITAXAS 4.398.678~1 390 5
10-EMITENTE 11-DATA DE 12.N 1CREDIYO 12.VALOR DE ENCARGOS RS 13.COD. RECEITA ! PAG. ESP 14-PARCELA
PGM - FISC 15/07/2022 wkr] 419,05 e 008/036
o 18-VALOR RS
R YOSHIMARA MINAMOTO NRO 00681 Kbk 5 602,58
CID FIM DE SEMANA CEP: 05847 000 —
20~
29.0UTRAS INFORMAGOES 21-MULTARS
VALORES GRAFADOS EM REAIS TERMO DE ACORDO:5.079.569 —
EXER: 17 18 19 20
PAGAVEL SOMENTE NOS BANCOS AUTORIZADOS —
E INTO RS
PRESTAGAO ANTERIOR NAO PAGA OU EM ATRASO GERA O ROMPIMENTO DO ACORDO E O PROSSEGUIMENTO DA
COBRANGA
24-
30.VALOR PRINC. DIVIDA RS 31LATUALIZAGAG MONETARIA RS 32-JUROS RS SR ; 25.DATA DE VALIDADE 26-TOTAL A PAGAR RS
wassssars, 089,06 srrs 586,76 s 454,57 APOS ESTABATA ’ 28/02/12023 Hk+5.602,58
008 009978982201
81800000056-0 02585701230-0 22800997898-7 22010089954-1

DESTAQUE AQUI Y™~
CIDADE DE SAO PAULO ViaBanco
O1.INCIDENCIA 02-VENCIMENTO
Documento de Arrecadagio do Municipio de Séo Paulo - DAMSP 28/02/2023
03.NOME DO CONTRIBUINTE / DEVEDOR 04-N° DOCTO. ARRECADAGAG
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 99789822-4-01
05-VALOR NA DAYA DE EMISSAD RS GA JA con i 07-CODIGO DO TRIBUTO 08-NR 08-NR
st 540 61 ISSITAXAS 4,398.678-1 390 5
10-EMITENTE 14.DATA DE 12-N° i CREDITO 12-VALOR DE ENCARGOS RS 13-COD. RECEITA / PAG. ESP 14-PARCELA
PGM - FiSC 15/07/2022 weq 449,05 i 008/036
28. ) 0O COH i 48-VALOR RS
R YOSHIMARA MINAMOTO NRO 00681 wkiiikik 602,58
CID FIM DE SEMANA CEP: 05847 000 =
20-
20.0UTRAS INFORMACOES 21-MULTA RS
VALORES GRAFADOS EM REAIS TERMO DE ACORDO:5.079.569
EXER: 17 1819 20 @
PAGAVEL SOMENTE NOS BANCOS AUTORIZADOS
PRESTAGAO ANTERIOR NAO PAGA OU EM ATRASO GERA O ROMPIMENTO DO ACORDO E O PROSSEGUIMENTO DA 23-DESCONTO RS
COBRANGA
24-
30-VALOR PRINC. DIVIDA RS 31 ATUALIZAGAQ MONETARIA RS 32.JUROS RS SR, CAIXA: - 28-DATA DE VALIDAOE 26-TOTAL A PAGAR RS
"““““"2.089,06 "“"“”"“586,76 s ] ‘454‘57 w 2§$ﬁi$A ’ 28’ 02, 2023 L ***5.602,58
008 009978982201
81800000056-0 02585701230-0 22800097898-7 22010089954-1
' T 0 0O



