14/05/2021

CAIXA

Internet----Ban King C:AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

14.512.229/0001-10

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
0345 | 003 | 00004331-2

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
i 3 et . 00190.00009 03308.841109 00025.607177 1
Representagdao numeérica do codigo de barras: 86130000147000
Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Data do Vencimento: 07/05/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%$): 0,00
Valor Pago (R$): 1.470,00
Identificagcdo do Pagamento: NF 165614 REF 04 2021
Data/hora da operagao: 06/05/2021 10:04:43
Cédigo da operagdo: (000905050
Chave de seguranca: 7ZTGH1]J6GTEF3]A7

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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zBANCO Do BrASIL| 0O01-9 00190.00009 03308.841109 00025.607177 1 86130000147000
LOC AL DE PASAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
. 07/05/2021
BENEFICIARIO AGENCHAC S0 BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.224/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N® DOCHIMENTO ESPECIE DO, ACEITE DATA PROCESSAMENTO NCHE 30 NEIMERQ
07/04/2021 2165614U DM N 07/04/2021 330885411000025607
LSO D0 BANCD CARTEIRA ESPECIE DUANTIDADE VALOR {=}) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.470,00

INSTRUCSES  (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (+) DESCAONTCABATIMENTO
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTOQ.
NAQ RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO. (-) DUTR %S DEDLICOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACARESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Paaiion INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7824) CNPJ.: 14.512.222/0001-10 (=) Vaior Cob 2o
RUA AMADOR BUENO, 333 - CENTRO

CEP.: 11013-151 SANTOS-SP

Avaisin CNPJ.:

TEv————

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prefeitura da Estancia Balnedria de Mangagua-gp

Instituto Alpha de Medicina para Salde
CNPJ: 14.512.229/0001-10
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ALPHA

INSTITUTO

Mongagua, 06 de abril de 2021,

i COMUNICAGAO INTERNA ]

C.1. 150.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos (Medicamentos)

De acordo com Contrato de Gestdao 002/2021, estabelecido entre a Prefeitura da
Estancia Balnearia de Mongagua e o Instituto Alpha de Medicina para Saude,
venho por meio deste, solicitar a compra de:

e 06 cxs c/200 und. Agua destilada 10ml
e 05 cxs ¢/30 cp. Diazepam 10mg
s 02 cxs c/30 frs. Sol. Ringer com lactato sol inj. 500mi

o 02 cxs c/186 frasco Cloreto de Sédio 9mg/ml inj. IV 1000ml

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prefefturs da EstAncia Balne4ria de Mongagus-SP

Instituto Alpha de Medicina para Salde
CNPJ: 14.512.229/0001-10

e 02 cxs ¢/10 und. Succitrat 100mg
e 02 cxs ¢/60 und. Tramadol 100mg
e 02 cxs ¢/50 und. Nausicalm B6

o 02 cx ¢/80 frasco Cloreto de Sodio 9mg/ml inj. IV 100mi

e 05 cxs c/50 und. Tenoxican 20mg

e 05 cxs ¢/100 und. Dramin B6 10ml

e 02 cx c/48 frascos. Cloreto de Sédio 9mg/ml inj. IV 250ml

e 04 cx c/50amp. Diclofenaco Soédico 25mg/ml solugao injetavel

e s v et
ST S ——

u
|

Raz3o Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco:AvenidaConselheiroNebias, n°703 [ CJ 2501, Boqueirso - Santos/SP CEP.: 11045-003
Talafrme: (12Y 2239.7279 | E-mail: contato@alphainstituto.com.br



ALPHA

INSTITUTO

e 01 cxc/100 amp. Cloridrato de prometazina 25mg/mi
o 300 cx Bepeben ( Benzilpenicilina)

e 02 cx c/50 und. Ceftriaxona 1gm

o 04 cxs ¢/ 120 amp. Dipirona 1gr/2mi

e 02 cx ¢/100 amp. Furosefarma Furosemida 20mg/2m|
o 10 frasco 240ml Hidréxido de aluminio susp. Oral

e 10 und. Labcaina (lidocaina) 20mg

¢ 10 und. Lidocaina 2% solugao injetavel

e 168 capsulas Omeprazol 20mg

o (3 cx Fastfen 50mcg/ml

Atenciosamente,

1

|
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rthaio Neto
z garinisiiativo
Sacteddicing pa-a Caude
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CONTRATO DE GESTAQ 002/2021

Prefeitura da Estancia Bainedna de Mongagué-SP
Instituto Alpha de Medicina para Saude :

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

e st — o g e e
— e— =z R ———

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco:AvenidaConselheiroNebias, n° 703 / OJ 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003

[ Telefane: (13) 2322-7379 / E-mail: contato(@alphainstituto.com.br
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CAIXA

InternEt...Ba_nk:ing CA:IXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 14.512.229/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numeérica do cadigo de barras: ggiggboo%olooglgggos.sm109 00025.402172 8

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

07/05/2021
06/05/2021

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.014,52

NF 166030 REF 04 2021

Data/hora da operacao: 06/05/2021 10:04:43

Cédigo da operagdo: 000905051
Chave de segurancga: 91AKLQV4WMQV4CRR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Recibo de Entrega
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Z sanco Do BrasiL| 001-9 00190.00009 03308.841109 00025.902172 9 86130000101452

AL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
07/05”/2021

BENEFILIARIO AGENCIACOD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.8934/0007-50 3353-6 / 2034-6
DATA DiOCUMENTO N° D IMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESZAMENTO N <0 NUMERD
07/04/2021 21660300 DM N 07/04/2021 33028411000025902
LIS DD BANCD CARTEIRA ESPECIE CUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.014.52

msrRUCHES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
TITULO SUJEITC AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

{-) DESC ONTOVABATIMENTO

(-) OUTA LS DEDLICHES

(+) MULTAMORA

(+) QLTRSS ACRESCIMOS

Py INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7234)
RIUJA AMADOR BUENO, 333 - CENTRO
CEP.: 11013-151 SANTOS-SP

CNPJ.;

(=) Vel Cobeado

LT —

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prefeitura da Estancia Balnz4ds de Mongagua-SP

Instituto Alpha de Medicina para Salide
CNPJ: 14.512.229/0001-10
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CONTRATO DE GcSTf\O 002/2021
Prefeltura da Estincia Baincaria de Mongagué-SP

Instituto Alpha de Medlcma para Saude

Lauciano Barthalo Neto
Coardenador Administrativo
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ALPHA

INSTITUTO

Santos, 06 de Abril de 2021.

| COMUNICAGAO INTERNA |

C.1. 151.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

AJ/C: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos (Material)

De acordo com Contrato de Gestdao 002/2021, estabelecido entre a Prefeitura da
Estancia Balnearia de Mongagua e o Instituto Alpha de Medicina para Saude,
venho por meio deste, solicitar a compra de:

« 03 rolos de 500g Algodéo Hidrofilo CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prefeitura da Esténcia Belnesria de Mangagus-sp
e 02 pcts c und. Coletor de Urina AD.2000ml /100 Instituto Alpha de Medicina para Satde
e 25 rolos Esparadrapo 10cm x 4,5m ORI 2. 200000119
e 02 cxs c/400 und. Seringa Descartavel 10 ml LS-BD
e 04 cxs c/700 und. Seringa Descartavel SML S/AG SLIP SR
e 08 cxs ¢/50 und. Fita oncall plus
e 03 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 40x12 SR
e 01 cx ¢/100 und.Cateter Intravenoso de Teflon 20g (Periférico 1V)
e 02 cx ¢/100 und. Cateter Intravenoso de Teflon 24g (Periférico IV)
e 03 cxs ¢/100 und. Scalp 21 Biomass
e 01 cxs c/100 und. Scalp 23 Biomass
o 12 pcts ¢/50 und.Eletrodo Descartavel Adulto Maxicor SF02

e 08 duzias Atadura Crepe 13F 15¢cm

|
|

. o g el N et ke Alalim Am A adicime maras CatAds . CNP 1 44 99 990/0001-10



ALPHA

(INSTITUTO

e 25 und. Coletor de Urina sistema fechado

e 16 pacotes Equipo macro c/ injecéo c/ filtro

e 01 cxc/ 10 und. Sonda Foley 2V N°16

e 02 cxc/ 05 und. Sonda Uretral N°12

e 02 cx c/200 und. Torneirinha 3 vias Slip

e 17 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 30x08 SR
e 03 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 30x07 SR
e 400 und.Cateter Intravenoso c/ag 22g x 25mm

e 20 und.Coletor p/ artigos Descartaveis 13 litros

e 01 cxc/24 und. Nylon mon 2-0 3/8 20mm

e 03 cxs ¢/100 und. Seringa LUER SLIP 3ml

e 05 cxs ¢/50 und. Seringa Descartavel 20ML LUER LOCK

Atenciosamente,

CONTRATO DE GESTAQ 002/2021 Luciano{Bharthalo Neto
Prefeitura da Esténcia Balne4ra de Mongagua-SP b C'}'T’d:” og Administrativo
Instituto Alpha de Medicina para Satde

CNPJ: 14.512.225/0001-10

feticing para Savde

Luciano Barthalo Neto
Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

e e e e 1 T O e T et S S A e
P e ata——
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= e e T Te Dmetibe i hrm Alba Aa AMedicima mara Sarfide - CNPJ: 14 212 93a/0001-10
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 14.512,225/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagao numérica do cédigo de barras: ggiggb%%ologgogfgoa'sd’lzos 00020.783171 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 06/05/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00

Valor Calculado (R%): 0,00

Valor Pago (R$): 1.908,10
Identificacdo do Pagamento: NF 1172317 REF 04 2021
Data/hora da operagio: 06/05/2021 10:04:43

Coédigo da operagdo: 000905052
Chave de seguranca: RYOX56GI5XPLVUSH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104



&y v 001-9 l Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo de Entrega
Venumenta Codigo Benelicidrio Espécie Quanliciads Vencimenly Cadigo Beneliciarno Ezpcie Quanticlads
06/05/2021 3359-6/2034-6 R% 06/05/2021 R350-6/2034-6 RS
(=) Vaior do Documento (-) Das arofAbalimento (+) Mora/Multalduios (=) Vaior do Bocumento Ni2 552 NUmera N® Devumenio
1.908,10 1.908,10 33082412000020733 21172317U
(=) Vaior Cobiado N Namero N® Docummsnio Fagador
A3082412000020783 21172317U INST.ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE (7894)
Fagador Poomatua do recehador Cala enir=ga
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7804)
Aulenlicasaa Mecanica
ZBANCO DO BRASIL | 001-9 l 00190.00009 03308.841208 00020.783171 1 86120000190810
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
06/05/2021

BENEFICIARIO AGENGIACOD BENEFIGIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N DOCLUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NCSS0 NUMERO
06/04/2021 21172317U DM N 06/04/2021 33088412000020783
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.908,10

INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSARBILIDADE DO BENEFICIAHEO}
Cobrar Juros de R$ 0,63 ao dia apds o vencimento.

TITULO SUJEITO AQ PROTESTO APOS O VENCIMENTO.

NAO BRECEBER APQS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) QUTROS ACRESCIMOS

INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE (7204)
RUA AMADOR BUENO, 333 - CENTRO
CEP.: 11013-151 SANTOS-SP

Fagador/Avalisia

Fagaiio CNPJ.; 14,512.229/0001-10

CNPJ.:

(=) Vainr Cobraio

ONNIARRRTE

COJ'\JTRATO DE GESTAQ 002/2021

Prefeitura da Estancis Bainedra de Mongagua-sp

Instituto Alpha de Medicina para Satide
CNPJ: 14.512.229/0001—?0
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RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAD LTDA (CATALAO) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 1172317
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) SERIE 1

DANFE
el 1 T,
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
, - AV, JOGE SEVERINO. N° 3530
du / a( r’ CATALAD - GO O0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESS0
CEP: 75703 516 1-SAIDA 5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1723 1710 0005 8445
HOZPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
Eg;.i;:’%érm}a ‘(:?;; :;;ff :?‘; N° 1172317 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB 152213952931853 06/04/2021 14:39:25
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
10.444.4304 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPE DATA DA EMISSAO
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) 14.512.229/0001-10 06/04/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADAVSAIDA
RUA AMADOR BUENO, 333 CENTRO 11013-151 06/04/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INECRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTOS 01532835090 SP 14:38
FATURA / DUPLICATA
001 08/05/2021 1.008,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO |CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUSSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.530,36 183,65 0,00 0,00 1.908,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.908,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME J RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up  |CNPJICPF
VEICULO PROPRIO (90) 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERECO MUNICIPIO
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIOMERO PESO BRUTO
7 CAIXAS I 25,00
DABOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cADIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCWMCH | €ST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC (CMS VICMS V.IPI i C""Ls AL IP1
33995 |ALGODAO HIDROF,500GR - CREMER (Lote: 3671-
82104, Qtde: 3, Dt Val: 31/01/2026 ,Data
Fab: 01/01/2021) 30059090 | 020 | 6108{ RL 3 11,8000 35,40 29,50 354 12,00
18663 |COLETOR URINA AD.2000ML C/100-SEGME (Lota:
0221, Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2024 ,Data
Fab: 01/02/2021) 39260030 | 040 | 6108 | PCT 2 35 8000 71,60
28121 [ESPARADRAPO 10CMX4,5M - PROCITEX (Lote:
19931068, Qtde: 25, Dt Val: 28/02/2023
,Data Fab: 01/02/2021) 30051030 | 020 | 6108 RL 25 74200 185.50 154,58 18,55 12,00
30371 [SERINGA DESC.10ML S/AG C/400 LS-BD (Lota:
1048462, Qtda: 2, Dt Val: 2B/02/2026 ,Data
Fab: 01/03/2021) 90183119 | 020| 6108 | CX 2 201,1000 402,20 33515 4022 12,00
30760 [SERTNGA DESC.0SML S/AG C/700 LS-BD (Lota:
1057488, Qtde: 4, Dt Val: 31/01/2026 ,Data
Fab: 01/02/2021) 90183119 | 020| 6108 1 ..242,5500 870,20 BOB .47 97.02 12,00
35768 |[FITA GNCALL PLUS C/50- MEDLEVEWSORN (Lote: A “-\
1200807, Qtde: 8, Dt Val: 22/09/2022 ,Data o ) \
Fab: 23/09/2020) 38220090 Z;p/sigﬁ 30,4000 24320 20266 2432 12,00
\
11
9 A~y
] M{)t&&bspu
DADOS ADIGIONAIS ol \L}‘C"
INFORMAGDES COMPLEMENTARES \FAQQ\UV \ '} ),RE)SERVAD&‘JAOFLSCO
EECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HOEAS ABOS A EN EML YO e v

ol
Contrato de Gestdo n® 002/2021 firmado entre o Instituto Alphale a Prefeiturd”de”
Mongagud - SP Entrega Av. Sdoc Paulo n°® 3288 - Vera Cruz - Mang

ITEM 2 ISENCAO DE ICMS REF CONVENIO 01/99

2
F

& SeeEFEr730-000 SHNTRATO DE GESTAO 002/2021

ITENS 1,3 a 6 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VITI, ANEx&-TX DEC.4.852/97 -prhfefiura da Estdncia Balnedria de Mongagué-SP

RICMS/GO

ITENS 1,3,6

ITENS 2,4 a 5 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXQ III
ITEM 2 ISENCAO DE ICMS REF CONVENIO 01/899

ITENS 1,3,6 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15
ITEM 4 e 5 Aliq. 13,3% conf. art. 54inciso XV da alinea "D"do RICMS/SP
ITENS 1,3 a 6

ITENS 1,3 a 6

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 45,68

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 242,69, Federal, RS 59,04, Estadual,

RS 1R3,65

Instituto Alpha de Medicina para Saude

CNPJ: 14.512.229/0001-10




ALPHA

INSTITUTO

|

Santos, 06 de Abril de 2021.

| COMUNICAGAO INTERNA |

C.l. 1561.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

AJC: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos (Material)

De acordo com Contrato de Gestdo 002/2021, estabelecido entre a Prefeitura da
Estancia Balnearia de Mongagua e o Instituto Alpha de Medicina para Saude,
venho por meio deste, solicitar a compra de:

e 03 rolos de 500g Algodao Hidréfilo CONTRATO DE GESTAQ 002/2021

Prefeitura da Estincis Balnedna de Mongagua-gp
e 02 pots ¢ und. Coletor de Urina AD.2000mlI /100 Instituto Alpha de Medicina para Saude
o 25 rolos Esparadrapo 10cm x 4,5m SR 14512 220001410
o 02 cxs ¢/400 und. Seringa Descartavel 10 ml LS-BD
e 04 cxs ¢/700 und. Seringa Descartavel SML S/AG SLIP SR
e 08 cxs ¢/50 und. Fita oncall plus
e 03 cxs c/100 und. Agulha Descartavel 40x12 SR
o 01 cx ¢/100 und.Cateter Intravenoso de Teflon 20g (Periferico V)
e 02 cx ¢/100 und. Cateter Intravenoso de Teflon 24g (Periférico 1V)
e 03 cxs ¢/100 und. Scalp 21 Biomass
e 01 cxs c¢/100 und. Scalp 23 Biomass
e 12 pcts ¢/50 und.Eletrodo Descartavel Adulto Maxicor SF02

o 08 dlzias Atadura Crepe 13F 15¢cm

it S e s ot S vl AT i 5
et o e s

= Cmrials Imctits bm Almbha Aa Madicing rara Satide - CNPJ: 14 213 .9260/0001-10



ALPHA

INSTITUTO

ﬂ

o 25 und. Coletor de Urina sistema fechado

e 16 pacotes Equipo macro ¢/ inje¢ao ¢/ filtro

e 01cxc/ 10 und. Sonda Foley 2V N°16

e 02 cxc/ 05 und. Sonda Uretral N°12

e 02 cx ¢/200 und. Torneirinha 3 vias Slip

e 17 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 30x08 SR
e 03 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 30x07 SR
o 400 und.Cateter Intravenoso c/ag 22g X 25mm

e 20 und.Coletor p/ artigos Descartaveis 13 litros

e 01 cx c/24 und. Nylon mon 2-0 3/8 20mm

e 03 cxs c¢/100 und. Seringa LUER SLIP 3ml

e 05 cxs ¢/50 und. Seringa Descartavel 20ML LUER LOCK

Atenciosamente,

CONTRATO DE GESTAD 002/2021 Luciano{Byirthalo Neto

Prefieitura da Estancla Balne4da de Mongagua-SP (fﬂ",:":,"‘de,'-'? ke A"'”““' alivo

Instituto Alpha de Medicina para Satide B o
CNPJ: 14.512.229/0001-10

Luciano Barthalo Neto
Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

— e s — o ——eee e e ———————————
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cddigo de barras: 6120000131664

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

00190.00009 03308.841208 00020.806170 4

Data do Vencimento: 06/05/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 1.316,64
Identificacao do Pagamento: NF 1172361 REF 04 2021
Data/hora da operacao: 06/05/2021 10:04:43

Cdodigo da operacdo: 000905053
Chave de seguranca: 55P8F035QSIVF328

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Recibo do Pagador

Vencimenio
06/06/2021

Coddigo Benelicidrio
3350-6 / 2034-6

Espdcis
R$

Quanlidads

Z BANCO DO BRASIL[ 001-9 I

Recibo de Entrega

=) Vaior do Doconignta (-) De<cantofAbaiiments (+) Moa/Multaluros
1.316,64
(=) Vator Calwadn Ny Nlfeg N® Documenty
33088412000020806 211723510

Vedcimento Ciding Beneficiano Espdcie Quaniilacle
06/05/2021 3350.6 /1 2034-6 RS
(=) Vaior do Documento Nossa Nomeio N2 D umienilo
1.316,64 33088412000020806 21172301U

Fagadar

Fagadar

INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7824)

INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894)

Aulanlica, 3o Mecanica

2 BANCO DO BRASIL | 001-9

Acsinaluia do recebedon

Dais eiieoa

00190.00009 03308.841208 00020.806170 4 86120000131664

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENUIMENTO
06/05/2021

BENEFICIARIO AGENCIAICOD BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NO2 3D NUMERO
06/04/2021 21172361U DM N 06/04/2021 33088412000020808
LSO 0O BANCO CAATEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 1.316,64

INSTRUGOES

(TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 0,43 ac dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AQ PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAC RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

(-) DESCONTS/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACAESCIMOS

Fagadar
RUA AMADOR BUENO, 333 - CENTRO
CEP.: 11013-151 SANTOS-SP

Pnum'r-m‘f\vaiish

INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894)

CNPJ.: 1

4.512.229/0001-10

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

FURRTIRATI

AN

CONTRATO DE GESTA 0
Prefefturs ¢n #e

Si3nes

W(

CNi%: 74,51

7 Baliudiia de Mongagua-Sp
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RECEBEMOS DE DUPATR] HOSPITALAR COMERCHD IMPORTACAO E EXPORTACAD LTDA (CATALAQ) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG NEF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 1172361
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERINO, N* 2520
-
du a(r’ CATALRD - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
CEP: 75,700 418 1-SAIDA 1 5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1723 6110 0040 0737
HOSPITALAR COM. IMP.EXP. LTDA. TELEFONES
Ef;.!s'ﬁrcé‘s.rmog ﬁ;i %3 :?eoé N® 1172361 Gonsulta de autenticldade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERTE 1 ou no site da Sefaz Autorizedora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLO AUTORIZAZAD DE USD

VENDA N CONTR!B 152213953082232 06/04/2021 15:27:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.824/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZRO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSEO
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) 14.512.229/0001-10 06/04/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/GAIDA
RUAAMADOR BUENO, 333 CENTRO 11013-151 06/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SADA
SANTOS 01532835090 SP 15:26
FATURA { DUPLICATA
001 06/05/2021 1,316,684
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCLILO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.097,16 131,67 0,00 0,00 1.316,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.316,64
TRAMSPORTADQOR / VOLUMES TRANSPORTADQS
NOME { RAZAO S FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U  [CRPJCPF
VEICULO PRDF‘RIO (90) 0-DO EMITENTE 04027834000326
MUNICIPIO UF  |NSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO [104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESCLIQUIDO
11 CAIXAS 249,00 249,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cADIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/BERVICOS NCMICH | €ST | CFOP |UND. | QuaNT. VNI, V.TOTAL scieus | views | wvim | C“:‘—s ALIPI
50957 |AGUA DESTILADA 200/10ML - FARMARIN (Lota:
028121, Qtde: 6, Dt Val: 28/02/2023 ,Data
Fab: 01/02/2021) 30049099 | 020 6108 CX 6 57,0000 342,00 28499 34,20 12,00
50460 |DIAZEPAM 10MG C/30CP GEN - PHARIAB Bl (Lo-
te: 20005325, Qtde: 5, Dt Val: 30/09/2022
,Data Fab: 01/09/2020) 30049054 [ 020 | 6108| CX 5 4,5000 22,50 18,75 2,25 12,00
31181 |SOL.RINGER C/LACT S500ML FSF C/30-FRESENIUS
{Leta: 74QR0095, Qtde: 2, Dt val: 31/12/2-
022 ,Data Fab: 01/01/2021) 30046099 | 020 6108 | CX 2 101,7800 203 56 16983 2038 12,00
24353 [SOL.PISIOL.0,9% 1L PSF C/16-FRESENIUS (Lo-
te: 74QA0048, Qtde: 2, Dt Val: 31/12/2022
,Data Fab: 01/01/2021) 30048099 | p20| 6108 CX 2 75,9000 151,80 126,49 15,18 12,00
50205 |SUCCITRAT 100MG 10/5ML - BLAU (Lote: 2008-
1354, Qtde: 2, Dt Val: 31/08/2022 ,Data
Fab: 01/08/2020) 30049099 | 020 6108 CX 2 203,3900 408,78 33807 | 4088 12,00
26034 |[TRAMADOL 100MG 60/2ML GEN-TEUTO A2 {Lota:
9069376, Qtda: 2, Dt Val: 31/01/2023 ,Data |
Fab: 01/01/2021) 3004039 | 520 |, ﬁx 2 85,0000 180,00 158,33 | 19,00 12,00
' 0% G
o e b\
- g‘\?\
x(’:\:\‘ >
DADOS ADICIONAIS 'X = )
INFORMACOES COMPLEMENTARES L \{‘3 ,'\ \> ) RESERVADO AO FISCO
FECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHARAS AEOS A Ebﬁ \ﬁf ’M CONTRATO DE GESTAO 002/2021
Contrato de Gestdo n® 002/2021 firmade entre o stitu ra de
Mongagud SP Entrega Av. Sdo Paulo n°® 3288 - Vera ©r figagud - s CEP ‘11730-000Prgfeitura da Estancia Balneara de Mongagua-SP
ITENS 1 a 6 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, ING. T, Am X0 IX, .EEC.A §52/97 -
RICMS/GO ; v Instituto Alpha de Medicina para Satde
ITENS 1 a 6 ALIQUOTA ZFRO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA Laﬁ 10. lbg}fﬁ‘[)—

ITENS 1,5 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV,93 -EMENDA 87/155*"

ITENS 2,6 ALIQ.12% CF LEI GENERICCESP 16005/2015 ’

ITEM 3 e 4 ALIQUOTA 13,3% CONF. INCISO XVII DO ART.S54RICMS/SP

ITEM 3 e 4

ITEM 3 e 4

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 49,55

VALOR AFPROX. TRIBUTOS, R§ 131,67, Federal, R 0,00, Estadual, R§ 131,67
Fedido: 1256173

NDoarvocmmibmmice s MTTANTARC /ITAMT SR e dr M TR RTTT AL

CNPJ: 14.512.229/0001-10




ALPHA

INSTITUTO

|
|

Mongagud, 06 de abril de 2021.

l COMUNICAGAO INTERNA j

C.l. 150.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.; Compra de Insumos (Medicamentos)

De acordo com Contrato de Gestao 002/2021, estabelecido entre a Prefeitura da
Estancia Balnearia de Mongagua e o Instituto Alpha de Medicina para Salde,
venho por meio deste, solicitar a compra de:

e 06 cxs c/200 und. Agua destilada 10m|
e 05 cxs ¢/30 cp. Diazepam 10mg
e 02 cxs c¢/30 frs. Sol. Ringer com lactato sol inj. 500mi

e 02 cxs c/16 frasco Cloreto de Sodio 9mg/ml inj. IV 1000ml

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prefeftura da Estancia Balneria de Mongagus-SP

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

e 02 cxs c/10 und. Succitrat 100mg
e 02 cxs ¢/60 und. Tramadol 100mg
e 02 cxs ¢/50 und. Nausicalm B6

e 02 cx c/80 frasco Cloreto de Sédio 9mg/ml inj. IV 100ml

e 05 cxs ¢/50 und. Tenoxican 20mg

e 05 cxs ¢/100 und. Dramin B6 10m|

o 02 cx c/48 frascos. Cloreto de Sodio 9mg/mli inj. IV 250ml

o 04 cx c/50amp. Diclofenaco Sédico 25mg/ml solugéo injetavel

e — T er s e e e e e it
— sorsam e S— = =

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ 14.512.229/0001-10
Endereco:AvenidaConselheiroNebias, n°703 / J 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003

e o e o i o D e B e B e e e i



ALPHA

(INSTITUTO

e 01 cxc/100 amp. Cloridrato de prometazina 25mg/ml
e 300 cx Bepeben ( Benzilpenicilina)

e 02 cx ¢/50 und. Ceftriaxona 1gm

o (4 cxs ¢/ 120 amp. Dipirona 1gr/2ml

e 02 cx ¢/100 amp. Furosefarma Furosemida 20mg/2m|
e 10 frasco 240ml Hidroxido de aluminio susp. Oral

e 10 und. Labcaina (lidocaina) 20mg

¢ 10 und. Lidocaina 2% solugao injetavel

o 168 capsulas Omeprazol 20mg

e 03 cx Fastfen 50mcg/ml

Atenciosamente,
!
¢ ﬂ‘thcfo Neto
znadot Adainisteative

AR ¥ ; A1 !l(}‘zi:l:a;a-gc_:ﬂ:‘fg
CONTRATO DE GESTAQ 002/2021
Prefeitura da EstAnuia Balnesnia de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Salde %

CNPJ: 14.512.229/0001-10 Luciano Barthalo Neto

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Salde

II

NI Rb— ===

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego:AvenidaConselheiroNebias, n° 703 |/ CJ 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003

[ Tolafanas f12) 223339396 | E-mail: cantato(@alohainstituto.com.br
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 14.512,229/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do codigo de barras: 32%336%0{9102%22208341208 00020.868170 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 06/05/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 06/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$%$): 1.234,65
Identificacao do Pagamento: NF 1172450 REF 04 2021

Data/hora da operacao: 06/05/2021 10:04:43

Codigo da operacdo: 000905056
Chave de seguranga: 22E]J7F3SN94HLYRW

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Y ofer sxlry

001-9 |

Recibo do Pagador

Venoimenlo

06i05/2021

Cllga Benelicidno
3359-6/ 2034-6

Espésia

Quaatilads

RS

(=) Vaior do Documento (+) DesonndofAbatimenta (+) Mora/Multalluros
1.234,65
(=) Vaior Cobreada Nussd Numeo N? Documento
33088412000020868 211724500

Pagador

INST.ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE (78394)

Z BaNco DO BRASIL| 0019 | Recibo de Entrega
Vencimento Cdigo Benelinidaio Espeuie Quantidads
06/05/2021 3350-6/ 2034-6 R$
(=) Valor do Documento Neses NIMero N° Docomento
1.234,65 33083412000020868 211724504
Fagachor

INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7824)

A sinatura do pecebedo

Dala anti=ga

Z BANCO DO BRASIL

Aulenticagan Mecamea

001-9

00190.00009 03308.841208 00020.868170 1 86120000123465

LCOC AL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BA

NCARIA

VENCGIMENTO
06/05/2021

BENEFICIARIO

DUPATR] HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA

CNPJ: 04.027.894/0003-26

AGENCIACAD BENEFICIARIO
3359-6 / 2034-6

RUA AMADOR BUENO, 333 - CENTRO
CEP.: 11013-151 SANTOS-SP

DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPEGIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NS S0 NUMERO
06/04/2021 211724500 DM N 06/04/2021 33088412000020868
US0 DO BANGO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 1.234,65
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |i-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,41 ao dia apds o vencimenlo.
TITULO SUJEITO AD PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTA/MORA
(+) QUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Fagmior INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE (7894) CNPJ.: 14.512.222/0001-10 (=) Vaior Cobrado

PagadoiAvaiisia

CNPJ..

JINICAERRA

WAL

L GESTAG 0022021
et trn de inngagua-SP
badicing para Saude

12.226/2201-10

CONTRATC U

Prefettura da E<ll

Instituto Alpha o
CNPJ: "t

i @

AUTERTH o, B0 METINCA FICHA DE COMPENSACAO




RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAD LTDA (CATALAO) OS5 PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7884)

N° 1172450
SERIE 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JGSE SEVERING. N°® 2530
-
du ﬂ(’" CATALAO - GO O-ENTRADA CHAVE DE ACES50
CEP: 75.705-418 1-SAIDA 1 5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1724 5010 0113 5613
HOSPITALAR COM. P, EXP. LTDA. TELEFONES
(w £o. 2.,
Eg:i.?..fnﬁ'r%qsra OE m; fgi :?::: N° 1172450 Consulta de autenticidade no portal nactonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152213953580760 06/04/2021 17:42:42
INSERIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST, TRIBUTARIO CNPJ
10.444.4304 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSA0
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) 14,512.228/0001-10 06/04/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASSAIDA
RUA AMADOR BUEND, 333 CENTRO 11013-151 06/04/2021
MUNICIRIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTOS 01532835090 SP 17:41
FATURA/ DUPLICATA
001 06/05/2021 1.234,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS ]sws& DE CALCULO DO (CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.234,65 49,39 0,00 0,00 1.234,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Iomms DESPESAS ACESSARIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.234,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |CHPUCPE
VEICULO PROPRIO (90) 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO uF  [INBCRKAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PES0 LIGUIDO
1 CAI¥AS 11,60 11,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
céDIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCWCH | CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI ; :‘:s ALIPI
31111 |DRAMIN B6 DL 100/10ML (I) - TAKEDA LIC
(Lota: 11886950, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2-
022 ,Data Fab: 01/05/2020Lote: 11905409,
Otde: 4, Dt Val: 30/06/2022 ,Data Fab: 01/
06/2020) 30049039 | 200 | 6108 | CX 5 248,9300 1.234,85 123485( 4939 4,00
ATHSTO D RECEBIVER
S e
SE%ETA EDT
- = A /
CONTRATO DE GESTAQ 002/2021 S !
Prefeitura da Estancia BalneAria de Mongagué-SP)
Ingtituto Alpha de Medicina para Satde Lugiang Barthalo Netq
?corden wdofr Administrafivo
CNPJ: 14.512.229/0001-10 L L ey ek
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

Contrato de Gestd3oc n°® 002/2021 firmado entre o Instituto Alpha e a Prefeitura de
S3o Paulo n° 3288 - Vera Cruz - Mongagua — SP CEP 11730-000
1 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013
1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2Z DA LEI 10.147/00

1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENOA 87/15

MongagudSP Entrega Av.

ITEM
ITEM
ITEM
ITEM 1
ITEM 1

Emenda Constitucional 87 de 20135;
Valor da partilha para UF de Destinc: R$ 172,85

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 49,39,

Pedido: 1256181
Representante:
Redespacho...:

Federal,

CLINICAS/HOMECARE SP 2 (DANILO)
PVN TRRNSPORTES (43)

R§ 0,00,

= CIF - CNPEJ.:

Estadual,

- Inscrigdo

Estadual.:633565182110 - Endereco.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

R$ 49,39

)
]
4
3
4
!
4
§
i




ALPHA

(INSTITUTO

|

Mongagud, 06 de abril de 2021.

] COMUNICAGAO INTERNA

C.l. 150.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos (Medicamentos)

De acordo com Contrato de Gestao 002/2021, estabelecido entre a Prefeitura da
Estancia Balnearia de Mongagua e o Instituto Alpha de Medicina para Saude,
venho por meio deste, solicitar a compra de:

e 06 cxs ¢/200 und. Agua destilada 10ml
e 05 cxs ¢/30 cp. Diazepam 10mg
e 02 cxs ¢/30 frs. Sol. Ringer com lactato sol inj. 500ml

o 02 cxs c/16 frasco Cloreto de Sédio 9mg/ml inj. IV 1000ml
CONTRATO DE GESTAO 002/2021

e 02 cxs c¢/10 und. Succitrat 100mg Prefetura da Esténcia Balne4ria de Mongagus-SP

e 02 cxs c/60 und. Tramadol 100mg Insituto Alpha de Medicina para Satde
CNPJ: 14.512.229/0001-10

e 02 cxs ¢/50 und. Nausicalm B6

o 02 cx ¢/80 frasco Cloreto de Sédio 9mg/ml inj. IV 100ml

e 05 cxs ¢/50 und. Tenoxican 20mg

e 05 cxs ¢/100 und. Dramin B6 10mi

o 02 cx c/48 frascos. Cloreto de Sédio 9mg/ml inj. IV 250ml

e 04 cx c/50amp. Diclofenaco Sadico 25mg/ml solugéo injetavel

S e e s
— P ———

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco:AvenidaConselheiroNebias, n° 703 | €J 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003
Telofone: {12 2332-7379 [ E-mail: contato@alphainstituto.com.br



ALPHA

INSTITUTO

e 01 cxc/100 amp. Cloridrato de prometazina 25mg/ml
e 300 cx Bepeben ( Benzilpenicilina)

e 02 cx c/50 und. Ceftriaxona 1gm

e (4 cxs ¢/ 120 amp. Dipirona 1gr/2ml

e 02 cx c/100 amp. Furosefarma Furosemida 20mg/2ml|
e 10 frasco 240ml Hidroxido de aluminio susp. Oral

e 10 und. Labcaina (lidocaina) 20mg

e 10 und. Lidocaina 2% solugao injetavel

e 168 capsulas Omeprazol 20mg

e 03 cx Fastfen 50mcg/ml

Atenciosamente,

“oordenadol Adainistialivo
;1.5:4’?-';.\,, pa3 Qauide
CONTRATO DE GESTAQ 002/2021 i

Prefeitura da Estanuia Balnedria de Mongagué-SP
Instituto Alpha de Medicina para Salde

A

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego:AvenidaConselheiroNeblas, n° 703 / CJ 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003

[ Talafarnas (12) 32999290 { Fomails rontata@®alnhainctitiito com . br



14/05/2021 I_nt.E.met—--Banking___cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= e S . 03399.40041 27200.000001 00043.401017 3
Representagao numerica do codigo de barras: 86120000918500

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 07/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 9.185,00
Identificagdo do Pagamento: NF 25 REF 04 2021
Data/hora da operacio: 06/05/2021 10:04:43

Codigo da operagdo: 000905094
Chave de seguranga: YHM9ZWW775VX8AI19

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



E{iéi%ﬁ@ﬂé?ﬁj ‘ 033_7 ‘ Recibo do Pagador

Beneficidrio QAP TRANSPORTES E ENTREGAS EXPRESSAS EIR - CNPJ/CPF: 36120674000177 Vencimento

07/05/2021

e e S L — e e

Pagador Numero do Documento Nosso Numero Valor do Documento

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA . NFSe 025 0000000000434 R$ 9.185,00
= e i e e R —

Instrugées (termo de responsabilidade do beneficiario)

Servijos conf. cnntrato vigente ref mes ARR/z021, de ac..rde CONTRATO DE GRITAD 00
Fref, Mun. Est. Baln.Mongagua x Tnstituo alpha de Med. p/
Saude - AV SAN PAULO - 3288 - V., CHiz - MONGAGUA - SP - 11730-00

2f2.zl

CONTRATO DE GESTAQ 002/2021

Prefeitura da Estancia Balneara de Mongagug-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satide
CNPJ: 14.512.229/0001-10

———————— Autenticagdo Mecanica ——
Recebimento através do cheque n® do Banco
Esta quitagdo s6 tera validade apos pagamento do cheque
pela Instituicdo Financeira Recebedora:
Sacador/Avalista; CNPJ:

03399.40041 27200.000001 00043.40101 7 3 86130000918500

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente ng Grupo Santandsr - cC

07/05/20621
Agéncia / Ident.Beneficiario
0489-8 /4004272
Dala do Doaumenr Ndmero db?amnto Espécie Documento Aceile . Dala do PE:atsamenlo Nozso Numero -
04/05/21:_3_1 NFsSe 025 FT N 04/(5/_2_051 000000000043 ¢

Carteira Espécie Quanlidade Valor

‘Beneficidrio QAP TRANSDORTES E ENTREGRS EXPRESSAS EIR - CNPJ/CEF: 36120674000177 )

{=) Valor do Documento

101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL RS 9.185,00
Instrugdes (termo de responsabilidade do beneficiario) () Desconla
(- Abaﬁne o
Apds 3 dias Cobrar mara diaria de R$: 30,31 ) mer
Cobrar 1,25% de multa a partir de 10/05/2021 (+) Mora
Protestar apés 5 dias corrides

Posnpese .
(+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cohraao

Pagador:
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ/CEF: 14.512.229/0001-10 - Cédigo
AV RMADOR BUENG, 333 / conj, 1703/1705
11045003 Santos / SP

: 003

Boqueirao

Sacador/Avalista: CNPJ:

LT ——




NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

2 2 oy
“‘-.4 ‘:._‘.

)

Pref da Estancia Balnedria de Mongagua

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

PREFEITURA DA ESTANCIA BALNEARIA DE MONGAGUA

Nimero da NFS-¢
25
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
O0PJFH1OCV
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
04/05/2021 as 13:26:05

Chave de Arnsso
352741KJYFGEY2JAJ3GDADVZY CMVKUP1

Local da Prestagao

Exigivel MONGAGUA-SP MONGAGUA - SP
Nimere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
04/05/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
. S 5 http:/1177.222.160.50:5630/lssweb, menu
Optante Simples Naclonal Incentivo Flscal Regime Especial Tributaggo Tipo 1SS cainsultas’s INESTHi o5 dadlas dests NEB o
1-8im 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inserigio Municipal Cadastro Name/Razio Social
36.120.674/0001-77 01110310016001 000322979 QAP TRANSPORTES E ENTREGAS EXPRESSAS EIREL|
. |Logradouro Compliemento Balrro
RRAPT
i —, |RUA SILVIO MAYER FILHO, 875 BAL ITAGUAI
b ﬂL CEP Cidade Telefone E-mail
11730-000 MONGAGUA-SP
TOMADOR DE SERVICOS =
CPF/CNPJ/Documento RG/Inserigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social
14.512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 1
Logradouro Complemento Baimo ;
1 |
AV. AMADOR BUENO, 333 CJ 17031705 CENTRO i | J:L, /1 “\/J
CEP/Cod.Pastal  Cidade/Pals Telefone E-mail [
11013-151 SANTOS -SP 13 33227379 contato@alphainstituto.com.br /
Discriminagédo dos Servigos
Qtde, Un, Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN 01. Servigos conf, contralo vigente ref mes ABR/2021, de acordo CONTRATO DE GESTAD 0022021 - Fref. Mun. EsL Baln. B.525 00 RS 8.525.00
' Mongagua x Inslituo alpha de Med. p/ : R
Saude - AV SAD PAULO - 3288 - V. CRUZ - MONGAGUA - SP - 14730-00
1,00 UN 02. Serviyos confarme 0.8 n° 0125 de 01/ABR/2021 660,00 R$ 660,00
CONTRATO DE GESTAC 002/2021 ,
Prefeitura da Estancia Balne4ria de Mangagua-SP Luciano Ba th_a 5'0 Neto
. 5 o s Cimidenador Admiristialivo
Instituto Alpha de Medicina para Satide o 8k de Mediving para Sauds
CNPJ: 14.512.229/0001-10
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 26,01 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Servigos de coleta, remessa ou entrega de comespondéncias, documentos, objetos, bens ou 2,1347% 0000260000001 5320201
Valor Total dos Servigos Descanto Incondiclonado Dedugihes Base Caloulo Base de Galcula Total do IS8 IS8 Retido Desconto Condiclonado
RS 9.185,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.185,00 RS 196,07 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 9.185,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

conf. conlrato vigente ref mes ABR/2021, de acordo CONTRATO DE GESTAO 00272
Saude - AV SA0 PAULO - 3288 - V. CRUZ - MONGAGUA - SP - 11730-00

021 - Pref, Mun, Est, Baln. Mongagua X Instiluo alpha de Med. p/

Data CPFRG

i 7

RECEBIEMOS) DE QAP TRANSPORTES E ENTREGAS EXPRESSAS EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 25 E CODIGO DE VERIFICAGAQ OPJFH1OCV.

Assinatura




@4P QAP TRANSPORTES E ENTREGAS EXPRESAS EIRELI ME

ia T wormh
.‘._‘121 ey LG =

15y e UL

0S: 0125

END: Avenida Conselheiro Nébias - Cj 2051, 703

COMPL:

CNPT (MF) o 36.120.67410001-77

ORDEM DE SERVICO
DATA: 01/04/2021 CLIENTE: INSTITUTO ALPHA

BAIRRO: Boqueirdo MUNICIPIO; SANTOS UF: SP

REF: CEP: 11045-003

SINTOMAS / SERVICO SOLICITADO:

SERVICOS EXTRA CONTRATUAL

SOLU(;}T\OISERVIQO REALIZADO:

SERVICOS COLETA DE EMERGENCIA = 27

SERVICOS COLETA DE MOTOBOY OUTRA CIDADE (PERUIBE) = 2

REFERENCIA PRODUTOS QUANT P.UNIT DESC P.TOTAL
SERV MBOY *EMERGENCIA 27,00 20,00 540,00
SERV MBOY *PERUIBE 2,00 60,00 120,00

TOTAL 660,00
bBS:

SOLICITACAO DE MBOY AVULSO PARA RETIRADA DE MATERIA DE DOACAO
NA CIADE DE PERUIBE NOS DIAS 14 E 15 DE ABRIL, PELO COORD LUCIANO

SUB-TOTAL  TOTAL
660,00 660,00

: i
Monénsun L0505 201
LOCAL E DATA

f.uciano Bajithalo Neto
Goorden minisirativo
st ek e diing para Sauds
INSTITUTO ALPHA QAP LOG ]



