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05/05/2021 Internet Banking CAIxXA

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

Representaciao numerica do codigo de barras: 860700001 39860

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

00190.00009 02869.214003 00007.375173 1

Data do Vencimento: 01/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/05/2021
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$): 1.398,60
Identificacdo do Pagamento: NF 10873 REF 04 202
Data/hora da operagao: 03/05/2021 10:48:21

Cédigo da operagdo: 000888315
Chave de seguranca: O0E26RN31SKTWL55V

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
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RECEREMOS DE 'KHEFREN DISTRIKUTDORA DE HIGIENE E DESCARTAVEIS LT O PRODUTONS) CONSTANTES DA NF INDICADA ADLADO

Valor: 1.398,60
N° Fat: 10873

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBELWIR: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SATME

SERIE:2

N: 000010873

CUBATAQ
CEP: 11500080

PQ FERN JORGE

Fone: (13) 3361-6784

KHEFREN DISTRIBUIDORA DE_
HIGIENE E DESCARTAVEIS LT

RUA MARECHAL CARMONA, 132

3P
Série:
Folba(s):

0- ENTRADA
1-SAIDA

No: 000010873

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Elelrdnica

AN

Chave de Acesso: 3521 0417 2328 3700 0169 5500 2000 0108 7316 2875 1876

2
111

Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora

Frotocolo de Antorizagio de Uso,

135210352091782

01/04/2021 13:11:23
OO OO N ARNCRR EARDR] YA
3511723283700016900011010044

NATUREZA DA OPERACAD

Venda
INSTRIFAO BSTADUAL INSC. EST. SURST. TRIMUTARIO Nl
283060995114 17.232.837/0001-69
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RPAZAO SOCTAL CNPHICPF DATA EMISSEO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 | 01/04/2021
ENTIERELD BATRROMISTRITO 53 DATA DA SATDA
R AMADOR BUENO - 333 - CONJ 1703 CENTRO 11013-151 01/04/2021
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRIGAD ESTADUAL STFRAMA HORA DA SATDA
SANTOS (13) 3322-7379 SP 13:10:36
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Veanclmento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
001 01/0572021 1.39% A0
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO 10MS S1R. VAILOR DO [CMS SIB, VALOR IPI VALOR APRON, TRIHUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 430,48 1.39%,60
VALOR DOFRETE | VAIORDOSEG. | DESCONTO OUT, DESP, ACESSORIAS | FCP FCP ST VALOR DO FIS VALDR, DA COFINS | VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.398,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE BOR CONTA OGO ANTT PLACAVEITTO |UF | CNBUCPE
9-SEM OCORRENCIA
ENDEREQO MimNIcipio [ INSCRI, AD ESTADITAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMFRO PESD BRUTO (K0 PLE0 LIQUIDO (K
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
- " = o - VALOR VALOR B.CALC.| WALOR | VALOR | ALIQUOTAS
S s
cADIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVI( 0§ NCMISH [CSOSNCFOP | UND Q1D UNITARIO rotarL  |PE=®8) Ticus 1oMS il o e
01677 SACO DE LIXO AZUL (1201) KITRER A 39232190 | 0102 | 5102 PC 6 34,2000 20520 0,00 0,00 0,00 0001 0% 0%
3673341 SACO DE LIXO 100L BRANCO 39232190 | 0500 | 5405 UN 6 39,9000 239,40 0,00 0,00 0,00 000 0% 0%
7804901120938 [SACO DE LIXO (40L) PRETO MD INDUPLAST | 39221910 | 0500 | 5405 FT 3 15,5000 46,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0%| 0%
¢/ 100
01917 SABONETE LIQUTDO PEROLADO 5L 34013000 | 0500 | 5405 GL 1 17,5000 17,50 0,00 0,00 0,00 nonl 0% %%
01603 RODO PLASTICO 63TM CORES RF 610 6030000 | 0500 | 5405 UN 2 13,2000 26 40 0,00 0,00 000 nooy  0%| 0%
088562 REFIL SABONETE LIQUIDO GOLD 34012010 | 0500 |5102 UN 12 £,4000 100,30 0,00 0,00 0,00 000 0%| 0%
AUDAXCO
00548-1-1 REFIL MOP AGUA ALG LODP CRU BRANCO | 96031000 | 0500 | 5405 UN b 20,3500 40,70 0,00 0,00 0,00 0000 0% 0%
350G
00027-1-1 PAPEL HIG ROLAO BCO §X100 4B181000 | 0500 | 5405 FR 12 34,7500 417,00 0,00 0,00 0,00 000 0% 0%
01455 MOP PO ACRILICO REFIL 40X120M 141 96039000 | 0500 |5405 UN 2 30,0000 60,00 0,00 0,00 0,00 000l 0%| 0%
00548-1 MOP AGUA Q6039000 | 0500 | 5405 UN 2 45,8500 91,70 0,00 0,00 0,00 000 0% 0%
7849682739178 |Gatilho de spray pulvericador branco ref 28410 4240090 | 0500 | 5405 UN 8 2,000 22,40 0,00 0,00 0,00 000 0% 0%
MC
011083 FLANELA BRANCA 53026000 | 0500 | 5405 UN 10 1,9000 19.00 0,00 0,00 0,00 000 0%| 0%
02313 ESPONJA DF 6RO53090 | 0500 | 5405 UN 1 10,6000 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0%| 0%
2560-1 DETERGENTE 5L 34022000 | 0500 | 5405 | UN 2 13,0000 26,00 0,00 0,00 000 o000 o%| o%
01163 DESINFETANTE SL IRGEO419 | 0500 | 5405 GL 4 £,2000 32,80 0,00 0,00 0,00 000|  0%| 0%
7898928601163 [CLORO 5% 05 LT 28280011 | 0500 |5102 GL 4 10,2000 43,20 0,00 0,00 0,00 oo0| 0%| 0%
INFORMAG (183 COMPLEMFNTARES BISERVADO A0 FISCD
- Contrato de Gestao n 002/2021 firmado entre o Instituto Alpha e a Prefeitura de Mongagua 8P Endereco para
entrega: Av. Sao Paulo n 3288 Vera Cruz Mongagua SP CEP 11730-000 Documento emitido por ME ou EPP o
optante pelo Simples Nacional.  Total aprox. de impostos RS 430,48 (30,78%) Fonte : [BPT. § CENTRO
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Santos, 01 de abril de 2021.

COMUNICACAO INTERNA

C.l. 143.2021 — Mongagua

Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de material de limpeza

De acordo com Contrato de Gestdo 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 pcts ¢/ 100 un de saco de lixo leitoso de 120 litros.
o 06 pcts ¢/ 100 un de saco de lixo branco de 100 litros.
e 03 pcts ¢/ 100 un de saco de lixo preto de 40 litros.

e 01 Galao de 5 litros de sabonete liquido perolado.

e 02 und. Rodo plastico 60 cm CONTRATO DE GESTAO 002/2021
Frefeitura da Eslancia Bainesria de Mongagué-SP
o 12 Refis de sabonete liquido gold. Instituto Alpha de Medicina para Salde

CNPJ: 14.512.229/0001-10

e 02 und. Refil mop agua de algodao branco
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Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1703, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153
Telefone: (13) 3322-7379 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br



ALPHA

.. INSTITUTO

e R " At

e 12 Pcts ¢/ 8 rolos de 300m de papel higiénico institucional.
e 02 und. Refil mop pé acrilico 40x12cm

e 02 und. Mop agua

e 08 und. Gatilho de spray pulverizador branco

e 10 Flanelas brancas.

e 01 und. Esponja DF

o 02 Gal6es de 5 litros de detergente.

e 04 Galdes de 5 litros de desinfetante.

e 04 Galdes de 5 litros de hipoclorito de sédio 5%.

Luciang é; "
H I'lfl Ne
Atenciosamente, Coardenador| dh‘.‘;f;ﬁauﬁo
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CONTRATO DE GESTAQ 002/2021 A \‘Fth o Neto
Prefeitura da Esténcia Balne&ria de Mongagua-SP Nelang parhag
Instituto Alpha de Medicina para Salde Coordenador Administrativo

CINRL: TeB1elERan:-10 Instituto Alpha de Medicina para Satide
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Razio Soclal: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1703, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153
. Telefone: (13) 3322-7379 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br



Raz3o Social: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
A L P H A Endereco: Rua Amador Bueno. 333 — Cj. 1703/1705, Centro-Santas/SP, CEP 11013-153
{NSTITUTO Telefone: (13) 3322 7379 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br

Site: www.alphainstituto.com.br

RECIBO

EU, LUCIANO BARTHALO NETO, PORTADOR DO RG. 19.431.868-8,
COORDENADOR ADMINISTRATIVO, DECLARO QUE RECEBI EM 04/05/2021
O VALOR DE R$ 2.000,00 (DOIS MIL REAIS) REFERENTE AO CAIXINHA DO
MES DE MAIO/2021 PARA PEQUENAS DESPESAS E NECESSIDADES DIARIAS
URGENTES.

CONTRATO DE GESTAO 045/2020 - PREFEITURA DA ESTANCIA BALNEARIA DE MONGAGUA

|

1.
%! ,
LuctendiBarthalo Neto
f_‘p.;.r.,!‘»?;1‘i ar Administrativo
et Alpi e Mediina paré Saude

\\\

|

LUCIANO BARTHALO NETO
Coordenador ADM
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Comp. Agéncla

Banco Conta 2 Série Cheque n° (a1 ‘ RS o B e
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05/05/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

In_ternEt...Banking CAIXA

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA

0345 / 003 / 00004331-2

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858000000119 317002392023 105051171381 292451222924
Identificador: 11713829245122292

Cod. convénio: 0239

Data de validade: 05/05/2021

Valor recolhido: 1.131,70

Identificacao da operacdo:

GRRF ROBSON SANTANA

Data / hora:

Data de Débito:

04/05/2021

04/05/2021

Cadigo da operagao:
Chave de segurancga:

00576312
KAQ52WPE35NH324K

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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




GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

FETS

FUNDO GE GASANTIA DO TENPO DE SERV.CO

Gerada em 27/04/2021 10:45:32

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJICEI

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05-CEP

R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705 13-33227379 11.013-151
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples : 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO SANTOS SP 515 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

11713829245122292 1.131,70
13- Data de Validade = 05/05/2021
Atengao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagéio mecanica
858000000119|| 317002392023|| 105051171381 | 292451222924

S Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 27/04/2021 10:45:32

FiaTS

FUNCO CE GA=ANTIN DD TEMPO DE SERVICO
Versao do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

02 - CNRJ/CEI

14.512.229/0001-10

04 - Contato/DDD/telefone

R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705

03 - Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) ‘

13-33227379

05- CEP

11.013-151

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO SANTOS SP 515 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
11713829245122292 1.131,70
13- Data de Validade = 05/05/2021

Atencdo: nao receber apos Validade

Cadigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858000000119|| 317002392023 || 105051171381 | 292451222924

NEHMEENER IR B IR BRI BUR R U RUEIE IR R R PR Y IR I B B RE ORIl UE (B IR W I8 IR B R




I' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisdrio

FUNDO CE GA=ANTLA DO TEMPD DE SERVCT |dent|flcad0l’: 117138292451222 92

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Enderego

Logradouro: R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705

Cidade: SANTOS UF: sP
FPAS: 515 Simples: 1

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10

Bairro; CENTRO
CEP: 11.013-151

CNAE: 8660700

Nome: ROBSON SANTANA

PIS/PASEP: 12725635855 Admissao: 09/10/2020
Data Nascimento: 25/02/1978 Data Opcéo: 09/10/2020
Movimentagdo: 26/04/2021 - 1 Aviso Prévio: 2

Informagdées Financeiras

Categoria: 01

CTPS: 0033822/00237

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado

Remuneragdo/Saldo 0,00 3.034,80 2.739,75 1.674,36
Depdsito 0,00 242,78 219,18 669,74
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 1.131,70 Valor Devido pela Empresa: 1.131,70

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM
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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: 14.512.229/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: gg1?360000%02%83237'074000 00268.562170 4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 05/05/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/05/2021

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$): 299,25

Identificagdo do Pagamento: COMPRA DE IODOPOVIDONA

Data/hora da operacgao: 04/05/2021 11:07:47

Codigo da operacdo: 000967307
Chave de seguranca: EVOHFTQGU2YEJI8PG

Operacéo 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: 0800 726 0104



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema MPAG. 04/05/2021 09:43:43

INSTRUCOES:

1 - Nao receber apos o vencimento.

2 - Nao deve ser pago com chegque.

3 - O pedido sera despachado mediante identificacao deste pagamento.

4 - Este boleto nao pode ser substituido por DOC/TED/DEPOSITO ou Transferencia Bancaria pois o sistema nao acusa esse tipo de recebimento.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

T Recibo do Pagador
& BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02837.074000 00288.562176 4 86110000029925
% Nome do Pagador/fCPF/CNPJ/Enderego

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
AV SAO PAULO 3288, MONGAGUA -SP CEP:11730000

Sacador/Avalista
Nosso-Numero

# Nr. Documento '+ Data de Vencimento : Valor do Documento ) Valor Pago

28370740000288562 8370740000288562 05/05/2021 299,25
Nome do Beneficiario/lCPF/CNPJ/Endereco
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME CPF/CNPJ: 06.103.122/0001-90
: RUA SINAMOMO 70, CONCORDIA - SC CEP: 89701494
; Agencia/Cédigo do Beneficiario Autenticago Mecanica
410-3/548113-¢
23
& BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02837.074000 00288.562176 4 86110000029925

# Local de Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

# Nome do Beneficiario/CPF/CNP.J

# BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME CPF/CNPJ: 06.103.122/0001-80

Data de Vencimento
05/05/2021
Agéncia/Codigo do Beneficiario

410-3/548113-9

Data do Documento Nr. Documento * Aceite i Data do Processamento Nosso-Numero
04/05/2021 28370740000288562 #N 4/05/2021 28370740000288562
Uso do Banco Carteira ;* Quantidade # xValor (=) Valor do Dacumento

#28370740000288562# 17
Informagées de Responsabilidade do Beneficiario
1 - Nao receber apos o vencimento. 2 - Nao deve ser pago com chegue. 3 - O
pedido sera despachado mediante identificacao deste pagamento. 4 - Este bole
to nao pode ser substituido por DOC/TED/DEPOSITO ou Transferencia Bancaria po

299,25
(-) Desconto/Abatimento

{+) Juros/Multa
i1s o sistema nac acusa esse Lipo de recebimento.

;‘5 (=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110

AV SAO PAULO 3288,
MONGAGUA-SP CEP:11730000 Codigo de Baixa
Sacador/Avalista Autenlicagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo
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ALPHA

(INSTITUTO

Mongagud, 06 de maio de 2021.

B COMUNICACAQ INTERNA ]

C.l. 220.2021 — 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 12 und. lodopovidona PVPI Degermante 1000 ml

Atenciosamente,

CONTRATO DE GESTAD a02/2021
Prefeitura da Estancia Bainusiia do Maongagué-SP
Instituto Alpha de Madicina para Satde .

CNPJ: 14.512.226/0001-10 Luciano Barthalo Neto

Coordenador Administrativo

instituto Alpha de Medicina para Saude

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

[ — Telefone: (13) 3322-7379 | E-mail: contata{@alphainstitute com.br



Financeiro Mongagua - Alpha Instituto

De: compras@alphainstituto.com.br

Enviado em: terca-feira, 4 de maio de 2021 09:47

Para: finanmonga@alphainstituto.com.br; Douglas - Comunicacao
Assunto: Ballke x Mongagua

Anexos: Boleto Ballke x Mongagua lodopovidona.pdf

Val,

Por favor efetuar pagto boleto RS 299,25 Ballke ref compra iodopovidona para Mongagua.
ET: Cl + NF seguirdo posteriormente,
Grato

Valmir Maziero

A L P H A Gerente Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Satide
INSTITUTO  cnps: 12,512 229/0001-10

stemonc - Tel (13) 2329-0447

De: Magazine Médica <orcamento@magazinemedica.com.br>
Enviada em: terca-feira, 4 de maio de 2021 09:39

Para: compras@alphainstituto.com.br

Assunto: Obrigado por comprar na Magazine Médica

Obrigado por comprar na Magazine Médica!
Prezado(a) Sr.(a) Instituto Alpha de Medicina para Saude,
Seu pedido esta resumido a seguir:

Pedido #: 288562
Informacgdes de contato

Instituto Alpha de Medicina para Saude
compras@alphainstituto.com.br
(13) 99705-5502




Endereco para faturamento Enderego de entrega

Av Sdo Paulo, 3288 Av Sdo Paulo, 3288

V Vera Cruz V Vera Cruz

Mongagua - SP - 11730-000 Mongagua - SP - 11730-000

Brasil Brasil

cod Item Qtd Unit Subtotal
IODOPOV DEGERMANTE 1000ML V

16848 PCIJ-|A?{IV(I)A APRING P el Ve 12 RS 26,25 RS 315,00

Subtotal: RS 315,00

Desconto pagamento: - RS 15,75

Frete: + RS 27,48

Frete via Jadlog - Package. Prazo estimado de entrega: 7 dias Uteis. Os prazos sdo contados a partir da aprovacio
do pagamento e podem variar devido a atrasos ou adiantamentos por parte da transportadora.

Total: RS 299,25

Informamos que nas entregas efetuadas pelos Correios e Transportadora ndo € possivel agendar horério de
entrega. No caso dos Correios serdo realizadas 3 tentativas de entrega. Em caso de insucesso a mercadoria
val para o seu centro de distribui¢éo.

Preserve a embalagem e Nota Fiscal dos produtos, pois serfio necessdrios caso seja constatado defeito em
algum produto.

Confira seu pedido no ato da entrega e recuse-se a recebé-lo caso a embalagem esteja violada.

Visualize os seus pedidos clicando aqui.

Agradecemos pela preferéncial

Equipe Magazine Médica.

Este ¢ um ¢-mail automdtico. Nao ¢ necessério respondé-lo.
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Inter_Net::::Banking___ CA IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 14.512.229/0001-10
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= . F-— . 23793.36908 52018.116989 27000.821002 7
Representacao numérica do codigo de barras: 86100000075250

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R%$):

Valor Pago (R$):
Identificagcdo do Pagamento:

04/05/2021
04/05/2021
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
759,50
FATURA 9 REF 04 2021

Data/hora da operacao: 04/05/2021 11:07:48

Cédigo da operacdo: 000967519
Chave de segurancga: 2XVPAZX29M1WHSLP

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




Grupo de Cobranga

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

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

Relagdo de Sub-Estipulantes Incluidos neste Grupo de Cobranca

N° Sub Sub-Estipulante Forma Pagamento CNPJ [ CPF Fatura Prémio
2 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ficha Compensagéao 14.512.229/0001-10 9 759,50
759,50

! CODIGO GERENCIAI
P I ot
Of"i o

S

NOVO NUMERO PARA ASSISTENCIA DO SEU SEGURO Y
Ligue para 0800 770 4369 ]i%%ugm
(>
i Bradesco 237-2 RECIBO DO SACADO
Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficidrio  |Data Emissio Vencimento
MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73 |3369-3 / 0008210-4 30/04/2021 04/05/2021
Pagador Nosso Niimero Numero do Documento Valor Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 005/20181169827-3 72751558 759,50
L)
fid Bradesco 237.2 23793.36908 52018.116989 27000.821002 7 86100000075950
Local de Pagamento Vencimento

Banco Bradesco S. A.
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Bradesco 04/05/2021
Beneficiario

MONGERAL SEGUROS E PREVIDENCIA CNPJ 33.608.308/0001-73

Agéncia/ Cod. Beneficiario
3369-3 / 0008210-4

Data do Pagamiento Numero do Documento Espécic do Documento Accite Data Processamento Nosso Numero

30/04/2021 72751558 RPB A 30/04/2021 005/20181169827-3
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento

8600 000 05 REAL 0 759,50 759,50
Instrugdes (texto de responsabilidade do cedente) ( =) Descontos/Abatimentos

NAO RECEBER APOS 5§ DIAS DO VENCTMENTO

( -) Outras Dedugdcs

(+) Mora/Multa

(+) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

759,50
Pagador:

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

ALAMEDA ITAPECURU , 645

BARUERI - SP CEP: 06454-080 s &
Pagador/Avalista: Ficha de Compensacio

Autenticagio MecAnica

TR eI R



s

e

AR Y/
SEGUROS

Resumo da Fatura
Contrato: 53604-2

N°F

Apodlice: 93.

atura: 9

Produto: MONGERAL COTADO VG TM 2012 AT83

202.431

Corretor Principal: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

(+) Totais Anteriores

(+) INCLUSOES

Novas Inclusdes

Reabilitagdo de Inadimplentes
Reativagoes

Parcelas Recebidas Fatura Anterior
Quitagao Antecipada (+)

Transferéncia de Sub-Estipulante Entrada

(+) AUMENTOS DE PREMIOS

Renovagdes Prémios A Vista
Prémios Mensais

Aumento de Taxa
Reenquadramento Etario (+)
Aumento de Capital
Atualizagao Monetaria

() REDUGAO DE PREMIOS

Redugéo de Taxas
Redugédo de Capital
Reenguadramento Etario (-)

() EXCLUSOES

Suspensao por Inadimpléncia
Transferéncia de Sub-Estipulante Saida
Parcelas a Vencer

Cancelamento a Pedido

Cancelamento por Inadimpléncia
Cancelamento por Sinistre

Quitagéo Antec (-)

(=) TOTAIS P/ PROXIMA FATURA
(=) TOTAIS RETROATIVOS
Ajuste (+)

Ajuste (-)

A Compensar Proxima Fatura (+)
Compensacgdo Fatura Anterior (-)

(+) TOTAL DA FATURA:

Data Vencimento: 04/05/2021

Nome:

Enderego: ALAMEDA ITAPECURU , 645
Bairro: ALPHAVILLE

U.F: sP

MOVIMENTAGOES NA COMPETENCIA

Data Emissao: 08/04/2021

Cidade: BARUERI
CEP:

Unidade de Emissdo da Fatura: F02 - SAQO PAULO

N° Vidas

61

o o O o0 O =

o O O O o O

o

o

o O O N O O O

70

o O o o O

70

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

6454-080

Prémio

661,85

119,35
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
21,70
0,00
0,00
0,00

759,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

759,50

MOVIMENTAGOES RETROATIVAS

N° Vidas

0 0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

o O o o o o

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

o O 0O o o o

o

0,00
0 0,00
0,00

o

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

o 0O OO0 O O o

Prémio Liquido:

IOF:

Comissao Dedutivel:
Comissdo Adm. Dedutivel:
Ajuste Financeiro:
Devolugao:

Prémio a Pagar:

Competéncia: 01/04/2021 a 30/04/2021

Prémio

756,62
2,88 (+)
0,00 (-)
0,00 ()
0,00 (+)
0,00 (-)

759,50 (=)



f?‘%ﬁAG Guia de Remessa de Faturas

SEGUROS

Emitida em: 08/04/2021

Corretor: DALILA MOALLA SULEIMAN - ME

Cédigo: 7266511 Orgio Produtor: Foz

Endereco: AVENIDA PRESIDENTE WILSON , 40, APTO 205 B

Bairro: GONZAGA Cidade: SANTOS CEP: 11065-200 UF: SP
Contrato Estipulante Sub-Estipulante Pagador Valor Prémio Tipo de Cobranca
53604.2 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / 759,50 BOLETO REGISTRADO
SAUDE MONGAGUA

759,50



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE / MONGAGUA
ALAMEDA ITAPECURU , 645

ALPHAVILLE - BARUERI - SP

CEP: 06454-080



05/05/2021 Inter_net::::Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2229/ 00000019616-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARIANI E ZAVANELLA LOC TRANSP

CPF/CNPIJ: 10.887.682/0001-50

Valor: R$ 3.019,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da FATURA 276 REF 04 20

operacgao:

Historico:

Data de débito: 04/05/2021

Data / Hora da operacdo: 04/05/2021 11:07:58
Codigo da operacdo: 00140845
Chave de seguranca: KV3UMZTSFVFP8SAU

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Fatura de Locacao

N°. DA FATURA: 276
DATA: 01/05/2021

Mariani e Zavanella Locadora e Transportadora
LTDA.

CNPJ:10.887.682/0001-50 IE:442.234.857.117
Rua. Sao Mateus, 294 - Sala 02
CEP: 09370-170 - Matriz - Maua - SP.

DESTINATARIO Referente a:

Empresa : Instituto Alpha de Medicina para Saude Prestagdo de Servicos de Locacao
CNPJ: 14.512.229/0001-10

IE: Isento

Endereco : Rua Amador Bueno, 333 — Conj. 1703
Bairro: Centro
CEP: 11013-153 - Municipio: Santos - UF: Sdo Paulo.

VENCIMENTO: 05/05/2021.

DESCRICAO VALOR

LOCACAO DE 01 VEICULO SEM MOTORISTA, CONTRATO R$3.019,00
REFRENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 002/2021 —

PREFEITURA DA ESTANCIA BALNEARIA DE MONGAGUA x
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE.

PERIODO DE PRESTACAO DE SERVIGCO DE 01/04/2021 A
30/04/2021.

TOTAL R$3.019,00

Isenta de Emissdo de Nota Fiscal de Servigos, em decorréncia da Atividade Principal da-Empresa.
{ CENTRO Uk CU
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0447 / 00000011122-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALPER EMBALAGENS

CPF/CNPJ: 27.095.768/0001-42

Valor: R$ 555,73

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da COMPRA DE COPOS DESC

operacao:

Historico:

Data de débito: 04/05/2021

Data / Hora da operacgao: 04/05/2021 11:07:55
Caodigo da operacdao: 00140854
Chave de seguranga: UPZON8SYYAFXHKKE1

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Rt FREMOS DE S, R, P, BARTISTA -MF 38 PRONILUS 7 S 0 COnSTAN 1 EE DA NG

TA Fiseal INDn Al SO LADO

EMISS L0 04/052021 - DEST./ RFM.: INSTITUTO ALPHA DE MEDICTNA PARA SATDE - VALOR TOTAL: RS $34.73

NF-e

DATA DE B FHIMENTQ IENTIFIC AT RO E L0 SINATUIRA DO Br FRein

N° 000034571
SERIE 001

Tt il A0 805 B0 PRI ENGE

S. R. P. BAPTISTA -ME

R TENENTE ANTONIO JOAD, 45 PARTE 2 - ESTUARIO -
CEP:11025-270 - SANTOS - §P
TEL: (13)3296-1694

NATHHEZN DE OpE#AC O

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1-sAfDA 1

AT

CHAVE DE AT

3521 0327 0957 6xX00 0142 5500 1000 0345 7110 1053 4077

N° 000034571
SERIE 001

fl.ld

Consulta de autenticvidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda gov.briportal
ou no site da Sefaz Auvtorizadora

VENDA DE MERCADORIAS

IS W R TSTANIIAL sy

PROTOW 010 DE AUTORZACAD DE USO

135210485537457 - 04/05/2021 10:23:24

633745491119

HI LD ESTANUIAL D0 S0RST, THIA,

CNP)/CPF

27.095.768/0001-42

DES LINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZES s 1AL CNPJ/ CPF DATA DA FMIE: 10
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 04/05/2021
ENDRs e Bateud OINTIU1D CEP DATA SAIDA JENTRADA
R.: AMADOR BUENO. 333 CONJ 1703/1705 CENTRO 11013-151 | 04/05/2021
MUNIU IO FUNE (FAX UF Tvse i A ESTADUAL Hovie s, DA SATDA
SANTOS (13)99705-5502 SP 10:22:48
CALCULO DO IMPOSTO
RSE DE CAlriiT oDl 10 MS VAl OR Do IrMS BLSE CAIC. IOMS ShinsT, VAl OR DO ICAT SLiIRST, VATOR APROY Tuos TRHIKLITOS VATOR TOTAL Dot PLovigios
0.00 0.00 0,00 0,00 173,89 555.73
VAL OR D0 FRETE VATOR DO Sk ik Tirst O8O NLTP AT DFESP, AC VALOR DOPL CALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 53573
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
P ir S 1AL FRETE PUR « ONTA COnin ANTT PLACA DO VEN (O UF NP1/ CPF
9 - SEM FRETE
ENGI b MUNH IO UF INSCRICAD ESTADITAL
QUANTIDANE [T MARTA NUMED L€ A0 PEa BRITO PR )
6
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
1013215 COPQO 180ML COPOMAIS TRANS C/22 X100 30241000 060 |5405 |CYA 6,000 Q3622 0,00 55573 0.00 0,00 0,00| 000| 000
Valor Aprovimado Trbulos RS 173 89/ 31 29% |

CONTRATO DE GESTAO 002/2021
Prefeilura da Estdncla Balng4ria de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Saude

CNPJ: 14.512.229/0001-10

ATESTO O RECE ﬁ\ﬁ?lgg

AL
S /=2

Luciundlarthalo Neto
) Cr:u:-ndeaadurAdrnini:.:ais'vu
ittty Als g de Meds nid paa Saudo

DADOS ADICIONAIS

| cHDIGO GERENCIAL |

.‘;} | M |

INF A A CNET COMBLEMBENTAT S
Cemirato de Gestao n 22
Cruz - Mong:

22021 firado eniie 0 Insiituie Alpha e a Prefeitura de Mimgagua SP Rua Sao Pauio, 3285 V.
wua - CEP 11730-000 | Voce pagou apivaimadamente: RS 73 86 de tribuios federais, RS 100,03 de tribuivs

evtwluais, RS 381,84 petos produtos. Fonte: IBPT BSSEF4 | VENDEDOR: 164-TELEVENDAS 1 | Caudigo do Cliente:

04596}

Res=qyAD0 A0 FIswO




ALPHA

INSTITUTO

Santos, 04 de maio de 2021.

I COMUNICACAO INTERNA

C.l. 207/2021 — Mongagua
Ao
Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de material de expediente

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 ¢/100und. Copos descartaveis de 180 ml

CONTRATO DE GESTAD 002/2021

Prefeitura da Estancia Bainaéria de Mongagua-SP

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

Atenciosamente,

Luciano Barthalo Neto
Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude
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Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNP.J: 14.512.220/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno, n° 333, Gj. 1703, Centro - Santos/SP CEP.: 1013-153

[ Talafama: (12} 2293.9270 | E-mail: contato@alphainstituto.com.br



Financeiro Mongagua - Alpha Instituto

De: compras@alphainstituto.com.br
Enviado em: terca-feira, 4 de maio de 2021 09:21
Para: finanmonga@alphainstituto.com.br
Assunto: Alper x Mongagua

Qi Val,

Por favor efetuar pagto para Alper Embalagens no valor de RS 555,73 ref compra 6 cxs copos descartdveis 180ml
para Mongagua.

Banco Itau Ag 0447/11.122-0 CNPJ 27.095.768/0001-42

Fvr me enviar o comprovante.

ET: NF + Cl seguirdo posteriormente.

Grato

Valmir Maziero

A L P H A Gerente Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude
INSTITUTO cnpy: 14.512.229/0001-10

Tel (13) 3329-0447




05/05/2021 I_n:terNet:::bank ing C AiXA

CAIXA

23 Vija - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNP3: 14.512,229/0001-10

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 607011580

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0447 / 00000021885-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ROBSON SANTANA

CPF/CNPJ: 262,517.028-00

Valor: R$ 10.291,76

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘;‘:’;gg‘;ga" da PAGTO RESCISAO

Histoérico:

Data de débito: 04/05/2021

Data / Hora da operacdo: 04/05/2021 11:07:59
Cddigo da operagdo: 00140855
Chave de seguranca: 1PZ65947256KCEZ5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO '

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
14.512.229/0001-10

02 Razdo Social / Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
Santos SP 11013151 8660700

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

12725635855 ROBSON SANTANA

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA BOLIVIA , 50 APARECIDA

14 Municipio 156 UF 16 CEP 17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF
Santos SP 11035-210 00033822/00237 - SP 26251702800
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/02/1978 FRANCISCA AURELIA SANTANA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragac Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Coéd.Afastamento
2.529,00 09/10/2020 26/04/2021 26/04/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 29 Penséac Alim. (%) FGTS [30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01

31 Cddigo Sindical
000.021.150.02590-7

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 26 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 0 faltas ¢ 0 DSR) | 2-001:13 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20% 190.67 o 0.00 Horasa % 0.00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % ik 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00 62 Salario-Familia 0.00
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
4/12 avos 843,00 - /12 avos 0,00 7112 avos 1.475,25
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de
[ [ a [ 0,00 (Reflexo/Dabra) 0,00 Férias 562,00
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Previo 71 Férias (Aviso Prévio
30 dias 2.529,00 Indenizado) - 1 avo(s) 210,75 Indenizado) - 1 avo(s) 210,75
06 Indenizagao Art. 9°, Lein.°
2 938/84 2.529,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 | TOTAL BRUTO 10.551,55
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0.00 ;g?éﬁglantamento 13 0.00
103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizag&o Art. 480 105 Empréstimo em
dias 0,00 CLT 0.00 Consignacéo 0,00
106 Vale-Transporte 0,00 107 Reembolso do 0.00 108 Vale Alimentagao 0,00
Vale-Transporte
111 Contribuigdo Sindical 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13°
Laboral 0,00 180,76 Salario 78,03
114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salério 0.00
TOTAL DEDUGOES 259,79
VALOR LIQUIDO 10.291,76




| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12725635855 ROBSON SANTANA

17 CTPS (n®série,UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

00033822/00237 - SP 26251702800  [25/02/1978 FRANCISCA AURELIA SANTANA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast,|29 Pensédo Alimenticia (%) (FGT¢
09/10/2020 26/04/2021 26/04/2021 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termaos do artiga n® 477 da Consolidagio das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengdo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

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

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 10.291,786, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante
do presente Termo de Quitag&o.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

CPF:

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacgtes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.




05/05/2021 Inte-r:neT:::BankiNg----CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNP]: 14.512.229/0001-10

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6247 / 00000006630-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FERREIRA ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 32.423.841/0001-06

Valor: R$ 1.320,70

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

:‘I’J‘Z’:;';;zg“ L NF 39 REF 03 2021

Histdrico:

Data de débito: 04/05/2021

Data / Hora da operagdo: 04/05/2021 14:51:46
Codigo da operagdo: 00183572
Chave de segurancga: 782A4ASWX9NVHY71

Operacao realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 39
Data e Hora da Emisséo 03/05/2021 19:25:36 Competéncia 3/5/2021 Godideide Venficdag CMSZORPPJ
Nimero do RPS Plostg i e ubstinida Local da Prestacéo MONGAGUA - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razédo Social/Nome |FERREIRA ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 32.423.841/0001-06 | Inscricdo Municipal 2831523 Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA ENGUAGUAGU ,132 - PONTA DA PRAIA CEP: 11035-070

Complemento: 0042 Telefone: (13)3384-7000 e-mail: contabilidade@guarubens.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Razao Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF \ 14.512.229/0001-10 Inscricdo Municipal I 2861988 IMunicipio SANTOS - SP

Enderego e CEP | CONSELHEIRO NEBIAS ,703 - BOQUEIRAO CEP: 11045-003

Complemento: 2501 Telefone: | (13)4141-3837 ‘ e-mail: ‘ CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminacéo dos Servicos

Prestacao de Servigos Médicos

Pronto Socorro Vera Cruz 4, 1 Plantdes

Periodo de 01/03/2021 a 31/03/2021 - Prefeitura Municipal de Mongagua x Instituto Alpha de Medicina para Saide
CONTRATO DE GESTAO 002/2021 | 4
SERVICOS PRESTADOS EM MONGAGUA / SP

Valor Bruto: R$ 1.350,00

BANCO BRADESCO AG: 6247 C/C: 6630-3 FERREIRA ANDRADE SERVICOS LTDA
Valor Aproximado dos Tributos: 15,50%

Codigo do Servico / Atividade

4.01 /8630599 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cddigo ART

Tributos Federais

PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 1.350,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 1.350,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributacdo fora do municipio ) Dedugdesipentiidassiiel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.350,00
Outras Retencgdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,17

! 1-8im .
(-) ISS Retido 29,30 ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 1.320,70 ” =)Valordo ISS: R$ 29,30
2-Néo

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

™t irmnesritsm maaniblisdm o RALE =11 DD mskmentn vl B lrmmmmtoaes Rlmmiminoml Nl o oo ol e i m - i et ol i Flmmm] e 0O = 1031




05/05/2021 In ter net....Banki-ng CA_IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPIJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6267 / Q0000008804-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NEW LAB CIENTIFICA

CPF/CNPIJ: 54.511.514/0001-30

Valor: Rg 100,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da COMPRA DE 20 ALMOTOL

operagao!

Historico:

Data de débito: 04/05/2021

Data / Hora da operacao: 04/05/2021 14:51:46
Codigo da operagdo: (00183582
Chave de seguranca: 54GC97EH5SXE2CK9

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



WEMOS DE NEW LAR CIENTIFICA LTDA - ERF OF PHONUTOS / SRAVIL0S CONSTANTES DA NOGTA Fise &L NI AT A LaDO NF-B
FMISC A0 05/15/202) - DEST. / REM.: INS ITTUTO ALPHA DE MFDICINA PARA SAUDE - VAl OR TOTAL: RS 100 00
N° 000007337

DATA DE RECHUIMENTO INENTIFIC ACAOE L0 NATIR S DO Bel s nEDOR
SERIE 001

T | 2| U

NOTA FISCAL ELETRONICA
R MONS PAULA RODRIGUES, 205 - VILA BELMIRO - CHAVE DE ACT 50
CEP:11075-350 - SANTOS - SP ? - EE;DRK\DA 1 3521 0554 S115 1400 0130 5300 1000 0073 3711 3770 5456
TEL: (13)3237-1634 ) " :
N°© 000007337 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no p-‘"’fa} nacional da NF-e
e www.nfe fazenda gov. bi/portal
SER[E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

BRI R 00 0 DE AL TOREF AT RO DE TS0

R

NATHKEZA DE qee 9 v in

VENDA 135210491888691 05/05/2021 12:54.49
Frese Rl A ESTANETAL Trene BICRO ZSTADNAL D 3Tss T TRIR CNPI/CPF
54.511.514/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE
ReonE AR T LS Lw TAL CNPI/CPF DATA DA Emts
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 05/0572021
PRI BATix0  DISTRITO CEP DATA SAINA /ENTRADA
Rua Amador Bueno, 333 CONJ 1703/1703 Centro 11013-151 05/0572021
MU0 FUNE /AN UF Desi RIC AP ESTADIIAL HIRA DA SainaA
SANTOS (13)99705-5502 SP 12:54:44
CALCULO DO IMPOSTO
BUSEDECAICINO DO MS VAl OR DO irmS BASE CALC, ICME SHIKST, VAT O DO WOMS SEiRsT VALOR TOTAL Dos PRUINTTOS
0,00 0,00 n 00 0,00 100,00
VAl OR DO FRETE VALNR DO Sk iRO Des o0 OUTF S TSP, 33, VAL NR DO P Y ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
BATRO G TAL FRETE PR COnTA Ok ANTT PLACY DO VRO Ur CNPIICPF
9 - SEM FRETE
[ MEINIE TPIY ur s i, G ESTADNIAL
QUANTIDADE Eolw 1B MARTA NIIMFTACACY Fro BNITO PLIOT !I‘IIIIHI'I
DADOS DO PRODUTO / SERVICUS
CODIG) D 2 s ; 1 - " N X VALDR VALOR YALOR AASE VALOR, VALOR ALIGULTAS
:,i.f.' ..rffu DESCRICAQ DO PRODUTO  SLRVICH HOM.SH{CSUSN | CFOP | UNIDL | QUANT wirio | oescowto | civing | chc s | LCMs _Lre fiows |
Rl ALMOTOLIA 250ML BICO RETO 30rea0dd 0102|5929 |un 20 0000 5 0000 0,00 100,00 0,00 Q00 0,00 | 000| 000
TRANSPARENTE

CONTRATO DE GESTAO 002/2021
Prefeftura da Estancia Balne4ria de Mangagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satde | B

CNPJ: 14.512.229/0001-10 Luciaig Barthalo Nety

G0fdenador Adn‘n i3
nistiatiy
JAIzhA de Med. ¢

e parg Sade

DADOS ADICIONAILS
RTATEVADOAQFIMO

INB M A G TS COMPLEMENT RS

9224139)

entre o Instituto Alpha e a Prefeiturz de

al. Nao gera direito

cri{es) 1 /6932 CO(s) /25375




ALPHA

INSTITUTO

e e

Santos, 05 de maio de 2021.

L COMUNICACAO INTERNA J

C.l. 208.2021 — Mongagua

Ao

Alpha Instituto

A/C: 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 Salde,
venho por meio deste, solicitar a compra de:

e 20 und. Almotolia 250 ml bico reto transparente

Atenciosamente,
" Luciang \B arthalo Neto
CONTRATO DE GESTAQ 002/2021 GaggézrigforAginisisalvo

It hiphia de Medieins 5a, 3 Qay
Prefeitura da Estancia BalneAnia de Mongagué-SP %\ é paa Saude

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

Luciano Barthalo Neto
Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

o et

it e A el e A AT e Caida - CNP 14 512 23Q/0001-10



Financeiro Mongagua - Alpha Instituto

De: compras@alphainstituto.com.br
Enviado em: terca-feira, 4 de maio de 2021 1403
Para: finanmonga®@alphainstituto.com.br
Assunto: Alpha x NewlLab

Val,

Por favor fazer pagamento RS 100,00 (cem reais) para a New Lab Cientifica Ltda, CNPJ 54.511.514/0001-30
referente compra de 20 almotolias 250ml para Mongagua

ET: NF + Cl seguirdao posteriormente.

Grato

Valmir Maziero

A L P H A Gerente Administrative

Instituto Alpha de Medicina para Satude
INSTITUTO cnpy: 14.512.229/0001-10

Tel: (13) 3329-0447




05/05/2021 Int-erneT Ban-king C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1802 / 00000004002-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MICHELLE NASO JORGE MELO
CPF/CNPJ: 31.304.052/0001-85
Valor: R$ 1.153,40
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagao:da COMPRA DE UNIFORMES
operacao:
Historico:
Data de débito: 05/05/2021
Data / Hora da operacao: 05/05/2021 08:58:06
Codigo da operacdo: 00113916
Chave de seguranga: MZGRL21WILI5QZ1Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



PECERFMOS DE MICHELLE NASO IORGE MELO 30216769412 58 PRODUMTUS FERVIGOS CUNSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC "ADA AQ LADO

NF-¢

N° 000.000.142

DATA DE RECERIMENTO

IDFNTIFICACAD E ASSINATITRA DO RECEREDOR

SERIE: 1
DANFE CONTRITE DO FISCO
MICHELLE NASO JORGE MELQ | Desusscnto Ausilir da Nota
eaca s | [ RRAOAAR
30246769882 s
{ - Saida 1 CHAVE DE ATLS50
© 000.000.142 3521 0531 3040 5200 0185 5500 1000 0001 4212 6901 0332
RUA PADRE ANCHIETA, 316 - 41 - MACUCO, Santos, SP - CEP: N L, Consulta de autenticidade no portal nacional da
11015120 - Fone/Fax: 1333020517 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda para dentro do Estado

PROTU OLO DE AUTORIZACAO DE LSO
135210517639182 - 11/05/2021 15:54

= —
NS¢ RIGAD ESTADUAL DO SURST. TRIR.

INse RICAOD ESTADUAL CNP1/ CPF

633818434118 31.304.052/0001-85

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO 5UCTAL y CNPICPF DATA DA EMISTAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 11/05/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA: AMADOR BUENQO, 333 - CJ 1703 CENTRO 11013-153

MUNICIFIO FONFFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Santos SP

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE [IE CAT C171.0 DO 10MS VAIOR DO 10MS BASE DE CATCUTO DO ICMS ST VATOR DO 10MS ST VATLNR TOTAL I8 BRODUTUS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.171,40
VALOR DO FRETE VAILOR DO SEGLIRG DESCGNTO QOUTRAS DESPFESAS ACTSS mIAS VAIORDOQIP VAINR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 18,00 0,00 0,00 1.153,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL FRETE BUR TONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[r im0 UF CNENCEF

0-Remetente (CIF)

ENDEREQD MTINICIPIO UF TNSCRICAC ESTADIUAL
QUANTIDADE ESEECTE MARCA NUMERACAQD PESL BRUTO TLLO LigUInG

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CHIGo DESCHRIGAR DO PRODUTD/SERVILD wewsi | esr |ceor| v, | om. | viruwir, | vir TotaL | BCIcMS | VLR.ICMS | VIRIPL ’['{'.LQS “}P'?

100 Carnisa Femninina Mg Curta Flastano 61052000 | 0102 | 5102 un. #0000 AR QU0 551,20

2225 JALECO BRANCO OXFORD PERSONALIZADO 62010300 |0102 {5102 | un. 1,0000 74,9000 74,90

102 Camisz Masculina Mg curta 61099000 | 0102 {5102 | un. 4,0000 68,9000 275,60

5000 Personalizagio de Estampa 58100100 {0102 | 5102 | un. 6,0000 10,0000 60,00

300 COLETE PERSONALIZADO 61103000 {0102 | 5102 | UN. 32,0000 60,9000 209,70
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"CONTRATO DE GESTAO N° 002/2021 FIRMADO ENTRE O INSTITUTO A
LPHA E A PREFEITURA DE MONGAGUA-S.P ENDEREGO PRREA ENTKECA A
v: SA0 PAULO 3288 VERA CRUZ MonEAGUA S.P CEP 11730-000"
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INSTITUTO

Santos, 11 de maio de 2021.

L COMUNICAGAO INTERNA B
C.l. 224.2021 — Mongagua

Ao
Alpha Instituto
A/C: Financeiro

Ref.: Aquisicdo de Uniformes.

De acordo com Contrato de Gestao 045/2020, estabelecido entre a Prefeitura da
Estancia Balnearia de Mongagua e o Instituto Alpha de Medicina para Saude,
venho por meio deste, solicitar a complementagao dos uniformes, conforme lista

abaixo:

o 08 und. de camisa social manga curta cinza de elastano.
o 01 und. de jaleco branco de Oxford.

o 04 und. de camisa social manga curta masculino.

o 06 und. Personalizagéo de estampa

o 03 und de Colete Personalizado

Atenciosamente,
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Luciano'barthalo Neto

Coordenadgr Adininistiativo
CONTRATO DE GESTAC 002/2021 M:{L diting paia Saude
Frefeitura da Estancla Balnedria de Mongagué-SP N

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

Luciano Bartﬁalo Neto
Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

W

peer——

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

De: compras@alphainstituto.com.br
Enviado em: quarta-feira, 5 de maio de 2021 08:45
Para: finanmonga@alphainstituto.com.br
Assunto: Catedralli x Mongagua

Val,

Por gentileza efetuar pagamento RS 1.153,40 referente a compra de uniforme de Mongagua.
Michelle Naso Jorge Melo CNPJ: 31.304.052/0001-85

Banco Bradesco Agéncia 1802 C/C 4002-9

Gentileza me enviar o comprovante.

ET: Cl + NF seguirdo posteriormente.

Grato

Valmir Maziero

A L P H A Gerente Administrative

Instituto Alpha de Medicina para Saude
INSTITUTO  cney: 14.512.229/0001-10

Tel (13) 3229-044




