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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/CNPI: 14.512.229/0001-10
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
- o 5 oae \ 00190.00009 03120.174002 00001.057173 3
Representagdo numérica do cadigo de barras: 86120000534500

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$): 5.345,00
Identificacdo do Pagamento: NF 49014 REF 04 2021

Data/hora da operacdo: 06/05/2021 12:32:08

Codigo da operacdo: 000956846
Chave de seguranga: 7MGS6X0A10AQ96YT

Operacéo 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




Instrucdes:

JUROS: Taxa Mensal 5,90 % APOS 06/05/2021
MULTA DE 5,00% A PARTIR DE 07/05/2021
TITULO NEGATIVADO APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

------------ R T R R T PR T L R R R L NN LR LR R R eI

Recibo do Pagador

o+
g TR (0] 2t [ 007-9 | 00190.00009 03120174002 00001.057173 3 86120000534500

Nome do Pagador/CPF/CNPI/Enderego

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CEP: 11013153; RUA AMADOR BUENO 333; SANTOS - SP

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001.10

Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimento

Valor Documento

(=) Valor Pago

00031201740000001057 | 786 06/05/2021 5.345,00
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
GENERAL DOCTOR S SUPRIMENTOS ODONTOLOGIC CPF/CNPJ: 01.275.757/0001.50
AV, AFONSO PENA 41 MACUCO SANTOS SP-11.020-001
Agéncia/Codigo do Beneficidrio Autenticagdo mecanica
3021-0/1715-9

4
3 BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 03120.174002 00001.057173 3 86120000534500

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CEP: 11013153; RUA AMADOR BUENO 333; SANTOS - SP

Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 06/05/2021
Nome do Beneficiario/CPF/CNPIJ Agéncia/Codigo do Beneficidrio
GENERAL DOCTOR S SUPRIMENTOS ODONTOLOGIC - CPF/CNPJ: 01.275.757/0001.50 3021-0/1715-9
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
12/04/2021 786 DM N 12/04/2021 00031201740000001057
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 5.345,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal 5,90 % APOS 06/05/2021 0,00
MULTA DE 5,00% A PARTIR DE 07/05/2021 (1) Juros/Multa
0,00
TITULO NEGATIVADO APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO (:)3:;]:[}CObradD
1343,

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001.10

Benefliciario Final

0 R

Autenticagiio mecanica - Ficha de Compensagiio
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ALPHA

INSTITUTO

Santos, 06 de abril de 2021.

| COMUNICAGAO INTERNA

C.1. 162.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos

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

o 15 cxs ¢/50und. Mascaras cirurgicas descartaveis tripla
e 05 cxs Luva Lisa latex BR-P
e 25 cxs Luva Lisa latex BR-M

e 500 und. Jaleco descartavel maga longa Gr50

Atenciosamente,

; )
Luciano Bdithalo Neto
Coordsaads ifi i
G !fmr { slialivo
e AT detedind paia Saude

CONTRATO DE GESTAO 002/2021 A

Prefeitura da Estdncia Balnedria de Mongagua-SP
instituto Alpha de Medicina para Satde
CNPJ: 14.512.229/0001-10

Luciano\Barthan Neto
Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

i

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

e Telefone: (12) 2223-7270 | E-mail: contata@alphainstituto com.br



13/05/2021 Internet 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/CNPI1: 14,512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0573 f 00013001378-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: A DOMINANTE COUROS E PLASTICOS

CPF/CNPIJ: 58.228.974/0001-07

Valor: R$ 570,00

Valor da tarifa: RS 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

;‘L‘;‘:;‘:;,‘ciga" da COMPRA DE EVA

Histdrico:

Data de débito: 06/05/2021

Data / Hora da operacao: 06/05/2021 10:04:44
Cdédigo da operacdo: 00125755
Chave de seguranca: 386TRR8LZ106ElI4Y

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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
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1 DOMINANTE

Av. Se

-

Vila Mathias

Sandus

CEP: 11015-503
Fune: (13) 3234 %200

A Dominante Couros Plasticos Ltda

aidiot Feijo, 365 - Vila Mutias. 165

SP

DANFE

0- ENTRADA

1 - SATDA

Documenta Auriliar
da Nota Fiscal
Eleirdnica

No: Qo0001424

Série: 1

Falhais):

11

TR

Chave de Acesso: 3521 0548 2280 7400 0107 5500 1

Trmenia de auienicidade no poidl nacvoindl da NF-¢
www nfe fazenda gov.br/partal ou no site da Sefaz Autarizadora

13521049
06MSI3021 13

(TR MY IHHII|||IHI| |

289740001070001 10600

3o de Usn

Protocubo de Antories;

NATIE in

Venda cont emissun de Cupom Fiswal

A DA UPRRAC

INSC, FST, STIHS T, TRIMUTAMI0

c~eJ

I KIC 27 ESTADDAL
633042116118 58228 974/0001-07
DESTINATARIO REMETENTE
NOME DT I s 1Al CNPILYF DATA Fmi15Tin
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10  |{06/05/2021
ENL1E 1O RATRHOUDISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA AMADOR BUENO - 333 - CJ 1703 CENTRO 11013-153 06/05/2021
MUINKCTRID FUNE/FAX UF TaSCRICAD BESTADUAL SUTFR AMA HORA DA SAIDA
SANTOS (13) 3322-7379 SP 12:58:22
FATURA
Titula Vencimenlo Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Venrimentn Yalor
00l D6/NSI021 570,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALECTA G DO ICKMS VALOR DO ICMS B 3F DECATC, DO ICMS SUR VA nE DO ICME SHR VALK IBL VAL NR AFROY THRIKUTOS VALOR TOTAL PRODUTUS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19%.19 570,00
VAT OR L0 FRETE VATOB DN G, LiEse ONTO OUT. DE 5P, ACTSSORTAS FCP Fur 3T VALNA DO PIS VALDR DA Coring | VALOR TUTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 570,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
przia oAl FRETE Fur CONTA Coinod ANTT PLACA VEICIN O |UF CNPIILPF
9-SEM OCORRENCIA
ExTiFs ke M P10 UF INSURIG A0 EETADNIAL
AHANTINANE EulklIE MaRTA NIUMFED PEAC BRUTO ke FLoo TIOUITID (i
DADOS DO PRODUTOSERVIL OIS
_ e I i P . VALOR VALOR B.CALC.| VALOR [VALOR |AUTQUUTAS
CubiGn DESURICAQ DO PRODUTG / SERYV Y, O3 NCMSH {CSOSNCFOP | UND QTD UNITARIN TOTAL Desr (RS) 1OMS 1CMS m eS| 1PL
SR37 RBORRACHA EVA METRO 25MM - BRANCA | 30210000 | 0102 {5929 UN 10 19,0000 570,00 000 @00 0 nn 000 | 0% | 0%
CONTRATO DE GESTAQD 002/2p21
F’refc'rJUTB da Estancia Balneana e Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Sajide
CNPJ: 14.512.228/0001-10 ‘ 1
BB%Sﬁ%Es“cECE TANTES |
NESTAN j : I
DATA i i
'ASS _— i :
Luciano Barthalo Neto
Coordenador Administiativo f
lis fihatg A'J_' ade Mediring paia Saude
INFORM A COFS COMPLEMENTARES RESERVADOD AQ FISU Y
2 geneans Bm i
JNTRATO DE
RS 19R19

QESTAD

(34,7704} Foine : 1BPT 12 Nous refiesos2

20 Cugs

in Fizoal N D3 dnd

Rl iesA0S OE A Domineme Tuures Plasic e

FOS ke

Wi

Sicons TANTES DA NF IND

DL ADT A

na

Valor: 370,00 NF-e

N° Fat: 1424

N: 000001424




ALPHA

INSTITUTO

M

Santos, 06 de maio de 2021,

{ COMUNICAGCAQ INTERNA ]

C.l. 213.2021 — 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 30 und Borracha Eva metro 2 5mm- Branca

Atenciosamente,
I,;xa ) ki ‘thalo Neto
Coodgnaddr Adninistialivo
Jot ‘f.'!\\;frn;{‘!j_‘Me.:i..‘i.ag;._@gﬂuda
\.
CCITRATO DE GESTAQ 002/2021 Luciano Barthalo Neto
Mongagué-SP

®rtsitura de Estancia Baineéria de
1stituto Alpha de Medicina para Saude
CNPJ: 14.512.‘229/0001-10 Instituto Alpha de Medicina para Saude

Coordenador Administrativo

e e T W——m——m——”

RazSo Social: Instituto Alpha de Medicina para Salide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno, n° 333, ¢j. 1703, Centro - Santos(SP CEP.: 11013153
- fen fam\ aman muma | Eoraile rrmratn@alnhainstituto.com.br



Financeiro Mongadqua - Alpha Instituto

De: compras@alphainstituto.com.br
Enviado em: quarta-feira, 5 de maio de 2021 14:26
Para: finanmonga@alphainstituto.com.br
Assunto: A Dominante x Mongagua

Val,

Por favor providenciar o pagamento de FRS 570,00 referentes a compra de EVA para Mongagua.
Dados bancarios:

A Dominante Couros e Plasticos Ltda — CNPJ 58.228.974/0001-07

Banco Santander 0573/13001378-0

ET: Cl + NF seguirdo posteriormente. FAVOR ME ENVIAR O COMPROVANTE.

Grato

Valmir Maziero

A L P H A Gerente Administrative

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

Tel (13} 3329-0447

De: coordmonga@alphainstituto.com.br <coordmonga@alphainstituto.com.br>

Enviada em: segunda-feira, 26 de abril de 2021 16:44

Para: Compras Instituto Alpha <compras@alphainstituto.com.br>; analista@alphainstituto.com.br;
coordenfermagemmonga@alphainstituto.com.br; gerenciamonga@alphainstituto.com.br
Assunto: solicitagdo de bobina de EVA 9010

Boa tarde, tendo em vista as notificagdes apontadas pela fiscal do CRF a farmacia do Pronto Socorro
Vera Cruz, em visita no més de margo, a qual foi apontada o revestimento da parte de alvenaria e de
azulejo das prateleiras onde ficam armazenados os medicamentos e materiais, solicito a compra de 1
rolo de 40 m2 de EVA 9010 na cor branca.

Obrigado.
Att.



Luciano Barthalo Neto

A L P H A Coordenador Administrative
Instituto Alpha de Medicina para Saude
INSTITUTO  CNPJ: 14.512.229/0001-10

Tel (13} 3202-€851
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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/CNPI: 14.512.229/0001-10

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0194 / 00000070015-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

CPF/CNPI: 00.331.788/0001-19

Valor: R$ 1.656,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagio da NF 28517 REF 04 2021

operacdo:

Historico:

Data de débito: 06/05/2021

Data / Hora da operacao: 06/05/2021 10:04:52
Cédigo da operagdo: 00125819
Chave de seguranca: 14MWVA3YQW7TAQT3

Operacdo 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



TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.

NOME : I'RANSPORTES IMEDIATO LTDA
CODANTT. O

FRETE: O-EMITENTE

CNPJ - 49.151.483/0016-09
IE : 142649920117

END : RUA AURIVERDE, 1918
MUNICIPIO : SAQ PAULO

UF SP
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA
800 R
PLACA UF |PESO BRUTO PESO
FKO7529 | SP 746,02 LIQUIDO
e 1ee02
TTDADGS ADICIONAIS T RreservaDO 20
N L ‘ FISCCI )

ROS{e90R) Estab{6B) - NF de Calga. Séne’
268 Namero 0024512 Data da Caiya:
09/04; 2221 Forma de pagamento: Bolelo
Baiwdrio serd enviado em até 2 dias utes
para ofs) emaii(s)’

financmito alphainsinuto com
brfinancubi@ialphainstituto com

.br ger:uuamhn lphamstituto com
brcwwrdmonga @ alpha-nshh.mwm
bluu vedbZalphamstituto combr LOCAL
UF ENERtbA AVEN\”A SAQ PAULD, 2233 -
- MONGAGLUA -
SPCunthieno de F‘a]ameulo. 58 - 28 DIAS DA
DATA . Rua Barra Funds, 930 -
San Paulo - SP.01152

Rarra Funda,
Telefone Prucon - i
151 CODIGO 00 CLIENTE 604521 i
Placa(FKO7629,5¢) NF emitida nos termas i
da Poitarla CAT 127/2015 e art 434 do

RICMESP - IPI reduzidn a zero confdec,
7660 2271272011 ASSINATURA DO
RESPONSAVEL

FSTAD ADEQUADAMENTE CLA :s:mmos,
EMBALADLS IDENTIFICADDS, B
£51IVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS
DAS OPERAGDES DE TRANSPORTE

E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA
REGULAMENTACAD RESOLUCAD
§.232,2016 DA ANTT.

ALERTAMIOIS QUE 05 EQUIPAMENTOS

DE NS

24 PROPRIEDADE CEDIDOS ADS
5205 CLIENTES E REVENDEDORES
TINAN SE EXCLLUSIVAMENTE AD
ACONDHCIONAMENTO DOS GASES POGR NOS
FORNECIDNGS ENAD PODEM, SGB HIPGTESE
QU CONDICOFS, SERFM TROTADOS,
ADULTERADOS DU ALIENADOS INF eimitida
nos teimons da Portaria CAT 127/2016e

art. 434 do RICMS/SP - IRl reduzidn a zeio
cnnf drc,7660 731 ?uuﬂ

RELeanTOS da Alr qude BraSiI Ltda

ESTAB: 68 NF: 0028517

Chave de acesso:
15210400331 7880056925526800002851 71934 /83850
Data recebimento:

Recebido: Desiré ! --------

SERIE: 263

ATESTO O REcE SIMENTO |
DOS ITENS E ME
b

Luela rw/}}a rthalo Neto
Coordenw;ur Administrativg

& lshituto Aiphaﬂe Medicina para Sayde

&7 |

IDENTIFICACAOD ASSINATURA

(@) Air Liquide

{
{
- Saida ,
DANFE 1 | i
SlMPLlFiCADO NF: 0028517 5 Gl
Documento Auxiliar Série: 268 )
da Nota Fiscal \E
ronica o
CHA:VE DE ACESSO:

35210400 33178800 .=r.wn:4wunuuw551719347&““

-PROTOCOLD DE AUTOR!LAQAO DE USO
13521{: *52430482 09!04;&.:./_1 12 39 51

NAT. OPERACAO
venda de Merc. Adg Rec Ter

. G

Emltente

da
Air Liquide Brasil Lt
RUA DONA ROSA PEREIRA, 157 ol
Cubatdo - SP Carol |
CEP: 11533-110 5“9
CNPJ 00 551 7ﬂr'ff1056 92 - lE 283 0‘%2 57

EMISSAD
04/2021

Destinatério: o

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA

ot 70 sAlDA
703-CJ

AVO(;,'ONGELﬁEIm) NEBIAS, 709 Mosipsat?

25

gANTOS - SP

CEP: 11045003

\E: lsento

GNPJ 14 512 Aw/uum 10

DADOS DOS PRODUTOS

¢ADIGO PRODUTOS

-10%01129 ONU 1072

OXIGENIO,

cOMPRIMIDO

2 (5. 131

OKIGENIO GASOSO .

MEDIG\NAL-CiL 10,0 . 7 L
M NCM: ‘2_9;0_4:5009_ ] TR o

CALCULO DE IMPOSTO

B"b}t\fc‘lcms “Tiems T |®. CAL((:) L%MS S
165600 | 29808 o
VL ICMS. SUBST VL TOTA
0,00 1.65600 ...
VL_?ﬁng— 1YL GECURO DOE;};:
O 00 ,.__-._._A,_',,...
0,00 e e
| VLTOT.NO
OUTK-\%%E;PES AS \.'|_ g%g ;p _J—téf}' UU

WO 002/2021
I Balnedna de Mongagué-SP

c GESTA

: Dk

Prefeitura do Esiéne

)
e

i

CONTRA

(de

Instituto Alpha de Medicina para Sa

CNPJ: 14.51 2.229/0001-10




ALPHA

INSTITUTO

Santos, 09 de Abril de 2021.

| COMUNICACAO INTERNA

C.I1. 158.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de gases medicinais.

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 08 unidades de cilindros de oxigénio de 10 m3.

Atenciosamente, '

CONTRATO DE GESTAO 002/2021 htttitn Alka dé\wé s a3 Qanda
prefeilura da Estancis Balnearia de Mangagué-SE \‘
Instituto Alpha de Medicina para Saulde Luciano Ba f‘thalo Neto

. 14.512.229/0001-10 :
CNPJ: 14.512 Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

- s

S —

|

Razdo Sociak Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512,229/0001-10
Enderego:AvenidaConselheiroNebias, n° 703 | J 2501, Bequeirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003

[ w defrrmas (13) 3339937908 | Fomails cantatoi@alnhaincgtituto com. br



ria de Mongagua-SP

Instituto Alpha de Medicina para Sadde

3

Prefeitura da Estancia Balne’
* CNPJ:14:612.220/0001-10

CONTRATO DE GESTAD 002/2021
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14/05/2021

CAIXA

In_T.ernet:::Ban k-ing___ cA.IXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

0345/ 003 / 00004331-2

858200000090 036602392021

Representagdo numérica do cédigo de barras:

105071271357 677451222926

Identificador: 12713567745122292
Cod. convénio: 0239

Data de validade: 07/05/2021

Valor recolhido: 903,66

Identificac@o da operacgao:

GRRF NICOLAS PEDRO

Data / hora:

Data de Débito:

07/05/2021

07/05/2021

Cdodigo da operacao: 00513659
Chave de seguranca: R1X5580P8842971H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAILXA: 0800 726 0104




FETS

FUNDO CE GAZANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicative: 3.3.17 -24/01/2020

Gerada em 07/05/2021 09:59:24

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CEI
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
12713567745122292 903,66
13- Data de Validade = 07/05/2021
Atenc¢ao: nao receber apoés Validade
Cédigo de Barras Autenticacéio mecanica
858200000090|| 036602392021|| 105071271357|| 677451222926

Via Empresa

FETS

FUNBO CE GAZANTIA DD TENPO DE SERYV.CO

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 07/05/2021 09:59:24

R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705

' 04 - Contato/DDD/telefone

01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJ/CEI
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
03 - Enderego (logradouro, n® andar, apartamento) 05- CEP

13-33227379 11.013-151

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 00 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO SANTOS SP 515 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
12713567745122292 903,66
13- Data de Validade = 07/05/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Cadigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858200000090(| 036602392021| | 105071271357 | | 677451222926

ORI THE TR R T TR U RO AT (RO AR T T Y RTE o e R RN




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

FUMNDO CE GASANTIA DO TEMPO DE SERVCO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador:

12713567745122202

Razdo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Endereco
Logradouro:;
Cidade: SANTOS

FPAS: 515

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705

CNPJ/CEL

14.512.229/0001-10

Bairro; CENTRO

Nome:
PIS/PASEP: 26859808033

Data Nascimento: 29/03/1999

Movimentagéao: 01/05/2021 - 11

Informacgodes Financeiras

NICOLAS PEDRO RIBEIRO DAMASCENO

UF: sSp CEP:  11.013-151
Simples: 1 CNAE: 8660700
Admissao: 01/06/2020 Categoria: 01

Data Opcao: 01/06/2020

Aviso Prévio:

1

CTPS: 0057848/00435

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciscria
Resciséo Indenizado
Remuneracao/Saldo 0,00 742,00 0,00 2.110,75
Deposito 0,00 59,36 0,00 844,30
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: 903,66

Cabe ao trabalhador os valores de Depdésito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

903,66

'!

1

|
|

|
!
(|

CODIGO GERENCIAL §
N2 A IL




14/05/2021 InteRnet Ba nkinG::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 /003 / 00004331-2

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858600000004 11750172105 507652050017 451222900016

CNPJ/CEI empresa: 14.512.229/0001-10
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/05/2021
Competéncia: 04/2021

Valor recolhido: 11,75

Identificagdo da operacgdo: FGTS 04 2021 APRENDIZ
Data / hora: 07/05/2021

Data de Débito: 07/05/2021

Codigo da operacao: (00513837
Chave de seguranca: 0PL2Z1481718EAT4

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




MO&E U4

I' E | E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/05/2021

= 130 T8
FUNDO OE GASANTIA DD TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE {0013) 33227379
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

515 1 S8/, 13 1 2
08-COD RECOLHIMENTO 0%-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAC/TIPO( 0O ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017900-1 14.512.229/0001-10 04/2021 07/05/2021

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
fi AP 0,00 11,75

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858600000004 117501792105 507652050017 451222900016 AUTENTICACAO MECANICA

I' E | E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/05/2021 - 17:30:17
FUNDO DE GASANTIA DD TEMPD DE SERYCO

GFIP — SEFIP 8.40

01-RAZAG SOCIAL/NGCME 02-DoD/
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (0013) 33227379
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAOC 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTE
515 1 587,73 1 2
08~COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLE 10-INSCRIGACQ/TIPO( 0 ) 11~-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017900-1 14.512.225/0001-10 04/2021 07/05/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

1175 0,00 1175

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE © DIA 07/05/2021**

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858600000004 117501792105 507652050017 451222900016| AUTENTICACAC MECANICA

TR TR T AT ORI T T O (T I T R



14/05/2021 In.ter-net Ba_nking:::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 / 003 / 00004331-2

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500001718 682101792100 507652050815 451222900016

CNPJ/CEI empresa: 14.512.229/0001-10
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/05/2021
Competéncia: 04/2021

Valor recolhido: 17.168,21

Identificacdo da operacgdo: FGTS 04 2021 MONGAGUA

Data / hora: 07/05/2021

Data de Débito: 07/05/2021

Codigo da operacao: 00513925
Chave de seguranca: QOFTS8GUNGS9F4JFA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24092
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADAR EM 05/05/2021

FiETS

FUNGO CE GAZANTIA DO TENPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

1723817

01-RAZAQ SOCIAL/NQME

INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

02-DDD/TELEFQNE

(0013)33227379

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAOD 06-QTDE TRABALH

5.3

214.602,73

82

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGEO/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9

14.512.22%/0001-10 0472021 07/05/2021
13-DEPAHSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
17068 ,21 0,00 1726821

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAQ DE 2 GRF,

TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858500001718 682101792100 507652050815 451222300016 AUTENTICAGCAC MECANICA

GRE - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/05/2021

FETS

FUNDO GE GOSANTIA DO TERPO DE SERVICO

- 17:30:17 | CODIGQ GERENC

85

GFIP - SEFIP 8.40

)
1 n
Mo
e
01-RAZAO SOCIAL/NOME 0Z2-DDD/TELEFONE

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

(0013)33227379

03-FDAG 04-STMP

el

0w

05-REMUNERAGAOD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALTQUOTA FGTS

51.5 214.602,73 82 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIFO({ B } 11-COMPETENCIA 12-DATA DE

VALIDADE

115 017980-9 14.512.229/0001-10 04/2021 07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A REC

OLHER

17.168,21 0,00 17.168,21

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021%*

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858500001718 682101792100 507652050815 451222900016 AUTENTICAGAC MECANICA

IO ST T 0TI TR T T T T OO T T T R T




14/05/2021 Inter.neT----Bank iNg---CA IXA

CAIXA

23 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 coédigo de barras: égzzéo%%gfﬁ 52308‘063210 B40H0.046301 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 08/05/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/05/2021

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$): 1.311,79

Identificagdo do Pagamento: COMPRA DE CABOS ECG E OXI

Data/hora da operacao: 07/05/2021 12:51:52

Codigo da operacdo: 000843594
Chave de seguranca: LOQUNKLTV5NMS56TS

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



07/05/2021 Visualizacdo de boleto

Instrugdes de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo ecandmico).
Utilize folha A4 {210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

n) Bradesco| 237-2|  53791.22028 60008.063210 54000.046901 6 8614000131179

Beneficiario | Agéncia / Cadigo do Bengficiano Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso nimero

Digital Hospitalar | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469 R$ 000080632154-7
CPFICNPJ Vencimento Valor decumento

18727053000174 08/05/2021 R$ 1.311,79
(+) Mora / Mufta (+) Qutros acréscimos (=) Valor cobrado

Numero do decumento
080632154
{-) Desconto { Abatimentos

(-) Outras dedugdes

Pagador
Instituto Alpha de Medicina para Saude

compras@alphainstituto.com.br
CNPJ: 14512229000110

Instrugdes Autenlicagao mecanica

Sr. Caixa, favor nao aceitar pagamento ap6s o vencimento.

A emissao deste boleto fol solicitada e/ou intermediada pela empresa Digital Hospitalar - CNPJ:
37318589000180

Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos.

() Bradesco‘ 237-2| 23791.22928 60008.063210 54000046901 6 86140000131179

Lacal de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 08/05/2021
Beneficiano Agéncia { Codigo beneficiério
Digital Hospitalar | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento No documento Espécie doc. Aceile Dala processamenio | Carteira / Nosso ndmero
07/05/2021 080632154 DM N 07/05/2021 000080632154-7
Uso do banco Carleira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
26 RS RS 1.311,79

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abalimentos
Sr. Caixa, favor nao aceitar pagamento apés o vencimento.
A emissdo deste boleto foi solicitada efou intermediada pela empresa Digital Hospitalar - CNPJ: 7 Outras deducies
37318589000180
Para confirmar a existéncia deste boleto consuite em pagar.me/boletos.

{*+) Mora / Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
Instituto Alpha de Medicina para Salde
compras@alphainstituto.com.br
CNPJ: 14512229000110

| Céd. baixa

Sacador f Avalista Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagéio

TR R




liECEBEMOS DE Dumas & Nok Coméin g As

sEncia Técnica de Equipament 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N° 000757

Daia de recehimenio idealilicas 50 € zesinaura do recehedor

Série 1

DANFE

Contole do Fiaro

AR A

i g
Y ¥ ] _Digii‘al Documento Auxiliar
AV Haz da Nota Fiscal
Vs 8 v s et i dunt EleliGnica
. : 0-Entraca
Dumas & Noé Comérela e Assisiéncia Técnica de Equipament 1-Salda

Chave de are s«
4121 0537 3145 84n0 01RO 5500 1000 0007 5711 60RO 7520

o

Rua Joda Roduifo Schilenker, 275, Loja 1, Agua Verde
80.620-040 - Curitiba - PR
Fone (41) 3152-1095 v digitathospitalar com.br -

arlain@diglalhospitalar.com br

N° 000757
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

Cunsulta de autertiidade no poral nacional da NF-e
v nfe fazenda gov.bi/pontal
0u no site da Sefaz autorizadorg

Froiocoto de antanzag Ao de uso
141210105020993 17005/ 20

Natureza da operacio
Venda de meiCadonias

21 11:57:36

o

Inscng Ao Estaduat
G0BA0R0037

inswr.est. do subst tib,

CNPJ
37,318.50%/0001-80

Destinatario/Remelente

We TRarEo Sacl CNPJICPF etiiao Eomdual r:a EAnsina 1
Insiitito Aipha de Medicina para Sande 14.512,229/0001-10 ' 17/05/2021

Entdeiega Balrro CEP Dala saida

Rua Sao Paulo, 3203 VERA CRUZ 11.730-000 17/08/2021

Municipia FoneiFax UF Hura saida

‘MM’J' i (13) 52227379 SP 11:57:35

Faturas

Nimero [Vencimento Valor Ndmero [Vencimento [valor Ntmero [Vencimento Valor

001 [1710572021 1311,79 ﬁ : 1

Célculo do imposto

Bice de cAliulo do ICMS Vaior do ICMS Bade caienio do ICMS Subst, Valor do ICMS Snbst, Valordo FCP ST Valor wial dos prodateg
nno nag nno 0.00 n.oo 1.368 00
Vaior do hee vaiur do seguio Dzsconlo Quiras despesas acsssinas Valor do 1P Vaior ol da noia
25 87 000 82.08 0,00 0.00 1.311,79
TransportadoriVolumes transportados
o Fieie por conla
i o Fuee por cunia g |CAdigo ANTT Placa do veiculo uF  |CNPJCPF
TEX COURIER LTDA, Restente (GIF) 73.019.449/0020-56
Endereqo - Municinio Ur Inscrigio Estadual
Rua Cyru Coneia Perwira, n® 667, BL 25C, Girdade ( Curitiba PR 5057099841
Ouantidarfe Ezpicie _— Numera; 2o Pe,o_hruro Pc‘.-a llquida
1 Volumes 0,500 0800
Itens da nota fiscal
T = 2
. ; . Piegol  Prego BC| i, I, l
5 srig i P : - : MS|s
Cadigo beawu,,éo do produtoiservigo NCM!SHICSOSNICFD JUN Qtde i total| 1CMS Vir. ICMS|VirRlssIC SI%IPI!
Fahm raniaim - s -

il © ";""':';)"“3 10 Vies Biunet ECG Compalivel Corer ur Gara eoisii00oi0z k202 lun| 300 4560 136500 000 000 0.0d 0,000 0.00
Garta Neo Pinc

Calculo do ISSQN

Vaiur olal des serviyos Bass

InscrigAo Municipal

0.N)

de cairulo do IS3QN
000

Valur do ISSQN

000 |

Dados adicionais

e VAT
Qk =IVATARS v Fosanvaido

de tibulos: RS 172,63 (13,1570 Fedwars R$ 80,81 (6.1570) Estadiais

. Forie 1BPT,

Endere¢o de entiega; PS Cenlial de Mangadqt
RUZ, Mongagua - SP, 11,730-000

14, Rua S0 Paulo, N 2744, Baino VERA

N® Pedido Loja: 15743

Cidigo de rastieamento (Nora Fiscal - o w757)

ao fisca

CONTRATO DE GESTAL) 002/2021

|ATESTO O RECEBIVENTO
Prefettura da Estancia Bainzéria de Mongagué’lan §§$T'TE%% : gg;‘f’”ES
; = i
Instituto Alpha de Medicina para Saude DAT O8
CNPJ: 14.512.228/0001-10 : \

Luciano Birthalo Neto

Coordenadar Administiativo

[CENTRO DE éﬁﬁ’é?%

1
| ?ﬁ
CODIGO GERENCIAL 1;

oA

7




ALPHA

INSTITUTO

Santaos, 17 de maio de 2021.

[ COMUNICAGAO INTERNA

C.1. 240.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de Material Hospitalar

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:

o 03 und. Cabo Paciente 10 vias Bionet ECG Compativel Conector: Garra
(Neo Pinch)

Atenciosamente,

1
1

E i

i i

TN i
Lm.:urm;ﬂgl%;lo Neto
Coordavadat AdMinistrativo

hia s Médiving para Saide

CONTRATO DE GESTAG 002/2021

Prefeiura da Estancis Ralnzaria de Mongagua-SP

Instituto Alpha de Medicina para Satde
CNPJ: 14.5ﬁ2.229/0601-10

Luciano Barthalo Neto
Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

Razdo Social: Inslituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1703, Centro - Santos/SP CEP.: 11013153



Financeiro Mongagua - Alpha Instituto

De: compras@alphainstituto.com.br
Enviado em: sexta-feira, 7 de maio de 2021 10:15
Para: finanmonga@alphainstituto.com.br
Assunto: Digital Hospitalar x Mongagua
Anexos: boleto Digital Hosp x Mongagua.pdf
Val, bom dia!

Por favor providenciar pagto boleto RS 1.311,79 ref compra de 03 cabos paciente ECG para Mongagua.
Grato

Valmir Maziero

A L P H A Gerente Administrativo

Instituteo Alpha de Medicina para Saude

INSTITUTO cnpy: 14.512.229/0001-10

Tel (13) 3228-0447

De: coordmonga@alphainstituto.com.br <coordmonga@alphainstituto.com.br>

Enviada em: quarta-feira, 5 de maio de 2021 15:54

Para: Compras Instituto Alpha <compras@alphainstituto.com.br>; analista@alphainstituto.com.br
Assunto: Solicitagdo de material eletronico

Boa tarde, venho através deste solicitar a compra dos seguintes materiais:
03 cabos para eletrocardiografo Cardiocare 2000.
03 cabos para oximetro Mindray modelo 512FLH.

Obrigado.

Att.
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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/CNPIJ: 14.,512.22%/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3327 / 00013000529-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNPIJ: 06.189.855/0001-99

Valor: R$ 890,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Créedito em Conta

i‘;i’r‘;i;i;;ga" da COMPRA CABOS SENSOR

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacao: 07/05/2021 15:52:45
Cddigo da operacao: 00123166
Chave de seguranca: CP7QH8P2QKZ57P11

Operagdo 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




RECTREMOS DE FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELT 03 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALORNOTA NF-e
RS 850,00
s
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAQ B ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 0“0'003'788
Y INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1

RS TRCEOAMEN 8 Lot WL UM
DOCUMENTO AUXILIAR
EIRELI DA NOTA FISCAL
R JOAO MARTINS CLARO, 62 ELEmeNIC A
CHAVE DE ACESSO
d JARDIMMARIA BO CATNO g:g,:itg:dal 1 3521 0522 7165 5300 0188 5500 1000 0037 8810 8494 1660
E SP 5
0 mmg el N 000003785 ronmita de auctictiade o poxis aciom e e
* ou no site efaz Autorizadera
FOLHA: 1del S
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135210555995777 - 20/05/2021 08:53:57

INSCRIGAO ESTADUAL

669910386110

NSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
22.716.553/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPI/CEF DATA DA EMISSRO

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 20/05/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 / 1705 CENTRO 11013-153 |20/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICROESTADUAL  [HORA DE SAIDA

ANTOS (13) 3322-7379 SP 09:06:51

FATURA

Nimero DataVeto  Valor

001 19/06/2021 890,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR. TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155,65 890,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CEF

0 - Rem.

ENDEREGO MuNIcieio UF | INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PLESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

;:;’D DESCRICAD DO PRODUTO/SERYIGO NOM. |csosn| crop| N | QUANT. i VALOR 5 carc. IoMS | VALORICNS | VALOR I m":ql‘m:: ‘g;;::&:;s
EPX205.A |SENSORSPOZ AD COME. [e7 go189099| 0 102| 5102| UN 12,0000 280,000 840,00 0,00 0,00 0,00 o000 [ o000 155,65
MINDRAY

CONTLINUAGRO DAS INFORMACTES COMPLEMENTARES

£P 11730-000 Trilutos aproximados:

IBET Chave = B9SEF4)

CONTRATO GE GESTAC 002/2021

Prefeitura da Estancia Baincana de Maongagué-SP

Instituto Alpha de Medicina para Salde
CNPJ: 14,512.229/0001-10

DBEéSIEéNS

EST/
DATA, /
ASS

Luciano Bi

3TO O_RECEBIMENTO]
JANTES

rthalo Neto

Coordenador Administrativo
et Alzha de Medicina paea Saude

Tetal RS 155.65 (18.53%) - RS 54.85 (6.53 %) Federais e R§ 100.80 {12.00

%) Estaduais (LEI n-. 12.741/2012 - FONTE

/

1 e e T SR AT
4 Y

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou éE’P OPTANTE PELO STMPLES NACIONAL, NAD G

ERA CREDITO FISCAL DE IPI.
MS NO VALOR DE R§

PERMITE
CORMESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,07% CONFORME ART.
a7 LC 123. PED: 11210 - ORC: 30177

0 APHOVEITAMENTO DE CRELITO DE ic

~ DERGSITO BANCARIO: BANCO SANTA
b T aman Ma AN /2021 PTERMAD

RESERVADO AO FISCO




ALPHA

INSTITUTO

Santos, 20 de maio de 2021.

[ COMUNICAGAO INTERNA ]

C.l. 241.2021 — Mongagua

Ao

Alpha Instituto

AJC: Financeiro

Ref.. Compra de Material Hospitalar

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 03 und. Sensor SPO2 AD. COM. ¢/ Mindray

Atenciosamente,

] kY
‘art}l,alo Neto

Luciano 1
¢ Adninistralivo

Coardenad

CONTRATO DE GESTAQ 0102/2021

Prefeitura da Estancis Bainebria de Mongagué-SP
Instituto Alpha de Medicina para Salide

CNPJ: 14.512.229/0001-10 Luciano Bart\nalo Neto

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

P s e

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14,512.229/0001-10
G L D =2 €1 1703, Centro - Santos{SP CEP.: 11013153



Financeiro Mongagua - Alpha Instituto

De: compras@alphainstituto.com.br
Enviado em: sexta-feira, 7 de maio de 2021 09:37
Para: finanmonga@alphainstituto.com.br
Cc: coordmonga@alphainstituto.com.br
Assunto: RES: RES: Solicitacdo de orcamento
Val, bom dia!

Favor providenciar pagamento R$ 890,00 a favor da Medsystem, conforme dados abaixo, ref. compra de 03 cabos
SENSOR SPO2 AD COMP. C/ MINDRAY para Mongagua. .

FAVOR ME ENVIAR O COMPROVANTE.

ET: CI + NF seguirdo posteriormente.

Grato

Valmir Maziero

A L P H A Gerente Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude
INSTITUTO  cnps: 12,512 2291000110

Tel (13) 3329-044

De: Medsystem Arthur <licitacao@medsystem.eng.br>

Enviada em: quinta-feira, 6 de maio de 2021 10:07

Para: compras@alphainstituto.com.br

Cc: vendas@medsystem.eng.br; supervisaovendas@medsystem.eng.br; vendas@medsystem.eng.br
Assunto: RES: RES: Solicitagcdo de orcamento

Bom dia Sr. Valmir, tudo bem?

Conforme solicitado, segue anexo orcamento atualizado, e abaixo nossos dados bancdrios.

CONTA BAMNCO SANTAMNDER
AG: 3327

CC: 13 000 529-3

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS
IMEDICOS EIREL} - EPP

CMPJ: 06,189.855/0001 — 99

Apds o pagamento, favor me encaminhar o comprovante.
Muito Obrigado.
OBS.: CONFIRMAR OS DADOS CADASTRAIS AO REALIZAR O PEDIDO.

Qualquer duvida estamos a disposicdo para esclarecé-la.

Atencincamenta
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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: JUripICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0551 / 00001059065-1

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: NICOLAS PECRO R DAMASCENO

CPF/CNPI: 444.859.708-33

Valor: R$ 3.385,30

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagao da PAGTO RESCISAO

operacao:

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacdo: 07/05/2021 12:51:52
Codigo da operacdo: (00175543
Chave de seguranga: TXZPCUHNO9R399TGT

Operagéo 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



~ /
hor ;(_? /‘e/i L

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 GNPJ/CEI
14.512.229/0001-10

02 Razéao Social / Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705 CENTRO

05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Santos SP 11013151 8660700

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
26859809033

11 Nome

NICOLAS PEDRO RIBEIRO DAMASCENO

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

AVENIDA PEDRQ LEMQS, 1020 MONGAGUA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®,série,UF) 18 CPF
Mongagua SP 11730-000 00057848/00435 - SP 44485970833
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

29/03/1999 NICANOR PEDRO DAMASCENO

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 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod.Afastamento
1.929,20 01/06/2020 01/04/2021 01/05/2021 SJ2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 298 Pensao Alim. (%) FGTS |30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01

31 Codigo Sindical
000.021.150.02590-7

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1 /dias Saldrio 51 Comissdes 52 Gratificagéo
B 66,87 0,00 0,00
(liquido de 0 faltas e 0 DSR) ’ ’ ’
532330. de Insalubridade 7,33 54 Agm. de Periculosidade 0,00 f-lfc))rAaglg N(oj/:umo 0,00
ga.ﬂo/l-loras Extras horas 0,00 57 Gorjetas 0,00 E{Sen%fé?ggg (SDeSmHa)naI 0,00
60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00 62 Salario-Familia 0,00
2;31 ;ngigglano Proporcional 742.00 64.1 13¢° Sala_rlo-Exel;c;.2 oS 0,00 ??/Tgréiségroporc 2.079,86
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas 68 Terco Constituc. de
i f = o4 0,00} (Reflexo/Dobra) 0,00|Fgias s
69 Aviso Prévio Indenizado 0,00 Tn(:j;:i—zigl;rlo {Aviso Prévio 0.00 l?';(j;ar;zzé;\wso Prévio 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 |TOTAL BRUTO 3.589,35
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13¢ 0.00
1 '~ |Salario :
103;\:150 Prévio Indenizado 0,00 é()LZ_Lrlndenizagéo Art. 480 0,00 é%i;;g;;gmo em 0,00
106 Vale-Transporte 0,00 107 Reembolso do 0,00 108 Vale Alimentagao 0,00
Vale-Transporte
— e g T
l;;o(?;)lntrlbwgao Sindical 0.00 112.1 Previdéncia Sccial 0,00 1S1a|2ér2i§’rev Sacial - 13 55,65
114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 132 Salério 0.00 115.1 DSR Falta 74.20
115.2 Ajuste 74,20

TOTAL DEDUCOES

204,05




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

26859809033 NICOLAS PEDRO RIBEIRO DAMASCENO

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

00057848/00435 - SP (44485970833 29/03/1999 NICANOR PEDRO DAMASCENO
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 Pensio Alimenticia (%) (FGTE
01/06/2020 01/04/2021 01/05/2021 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhador

01

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidaggo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 12 do art. n? 477 da CLT ndo ¢ devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servico e nao existir previsao de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n? 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liguido de R$ 3.385,30, o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante
do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

GPF:

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CODIGO GE ?

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

e e LTt 1o | ety DTt T Tr Dy Uy Pt P L S R i ey A B R X oL T 1 i e s By B L T L e el s S T L B T e BV [ RS e W S P 1 PG Py ol 0 LT TR
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CAIXA

23 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0156 / 00013000440-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ITAPEMA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CPF/CNPJ: 47.778.832/0001-05

Valor: R$ 19.704,47

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagao da NF 6986 REF 03 2021

operagao:

Histérico:

Data de débito: 07/05/2021

Data / Hora da operacgao: 07/05/2021 12:51:52
Cdodigo da operacdo: 00175544
Chave de seguranca: VSL3FSVPLSYFK87]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagBes 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




Recibo do Pagador

Beneficiario Itapema Lakoratorio de hnalises Cliricas S/C Ltda - CWPJ/CPF: 47778832000105
Rua Montenegio, 152 - Vila Maia - 114140-040 - Guarujé - SP

Vencimenlo
06/05/2021

Fagador } NGmero do Dorumento i Nesso Nimera Valor do Documenta
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAER ‘ L 6385 | R$ 19.704,47
Instrugdes (termo de responsabllidade do beneficiario)
——— Autenlicagdo Mecdnica ~———— s
Recahimento através do cheque n® do Banco
Esta quitagdo sé terd validade apds pagamento do cheque
pela Inslituicdo Financeira Recebedora:
Sacador/Avalista: CNPJ:

033-7  03399.13527 44000.000032 04942.601016 9 86120001970447

Lacal de Pagamenlo
Pagar preferencialmente no Gruj

Santander - GC

Vencimenle
06/05/2221

‘Benefcidria Itapsma Laboratorio de Analises Clinicas $/C Ltda - CNPJ/CPF: 47778832000105
Rua Mantenegio, 152 - Vila Maia - 11410-040 - Guaruja - 5P

Agéncia / ldent. Beneliiario
| 0156-2 /1352340

T

Dala do Documenta | Namero do Documento ' Espécie Documenio Aceile | Dala do Processamento Nosso Nimero

0esGd/zozl | 6726 | DM N [0g/04/2521 00304542 6

Carleira Espécie T‘ Quanlidade T Valar (=) Vaiur do Documento

101 - RAPIDA COM REGISIED | PEAL # RS 19.704,47

"fnstrugﬁes_k}efmo de res_p;ﬁé_a_billdade do beneficiario) o
CONTRATO DE GESTAC 002/2021
Prefeitura da Estdncia Balnesra de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satde
CNPJ: 14.512.229/0001-10

Apts 1 dia Cobrar mora diaria de R
Cobrar 10% de malta a partir de 0%

(-) Desconto

(=) Abatimento

(+) Mora

(+) Oulros Acréscimaos

(=) Vaior Cobrado

Pagador:
INSTITUTO ALFHA DE 14,512, 225/0091-10
AV, CUNE BOGUEIRAD
11045023

Sacador/Avaliscta: CNPJ:

Autenticagdo Mecanica ——

Ficha de Compensagédo



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA
SECRETARIA DE FINANCAS

NuUmero da
NFS-e

6986

[ Codigo de Verificagéo i

Data e Hora da Emissao 06/04/2021 08:50:34 Compeléncia i 6/4/2021 i | ZRIPVDB93
} - - |
Numero do RPS Pio..ds NFS-8 aubstlilde | Local da Prestagdo | GUARUJA - SP
. . 1
Dados do Prestador de Servigos

{qr.\:\% Razéo Social/Nome ! ITAPEMA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
L e y | Nome Fantasia |

o —— ; , :
L TARPE MA CNPJ/CPF| 47.778.832/0001-05 E Inscrigao Municipal | 5625 kMumcnptoi GUARUJA - SP

Enderego e Cep | RUA 24 DE AGOSTO ,205 - VL.ALICE CEP: 11450-230

]
| Complemento.

Telefone. ‘

(13)3344-3300

! e-mail: l
i

financeiro@italab.com.br

Dados do Tomador de Servigos

i Razao Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
i

CNPJICPF |

| Insericao Municipal i

14.612.228/0001-10 | Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013-151
| Complemento: ; conj. 1703/1705 ! Telelone: ] e-mail: | A\ S
{ I e I . . A | | ' i —
Discriminagao dos Servigos / l ‘ = é('j
[1.202 EXAMES LABORATORIAIS ' o =
REF. MES 03/2021. | = vd Q
S 11 ya
CONTRATO DE GESTAO 002/2021 KMSB LL#,.J} Q;
Prefeflura da Estancia Balnearia de Mongagua-SP QT/\ =8 o
VMalor Aproximado dos Tribulos: 8,93% . , T L e
Instituto Alpha de Medicina para Satude s =
CNPJ: 14.512.228/0001-10 ’ 8

Codigo do Servigo / Atividade

4.03 / 2419 - laborat de analises clinicas

Detalhamento Especifico da Construgée Civil

1
i

Cédigo da Obra J‘ t Cédigo ART {
! ?
Tributos Federais
PIS I 136,4'}' { COFINS : 629,87 IR(R$) 1 314,94 INSS(R$) _i CSLL(R$) | 209,96
Detathamento de Valores - Prestador dos Sanvigos Qutras Relengdes Caiculo do 1ISSQN devido no Municipio i

: Valor dos Servigos R$ 20.995,71 i Nalureza Operagaoc WValor dos Servigos R$ ! 20.995,71
i (-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio I“ Dedugdes permitidas em lei
i{-; Desconto Condiclionado Regime especial Tributagao k—) Desconto Incondicionado {
i (-} Retengdes Federais 1.291,24 0-Nenhum iBase de Calcule . 20.995,71
loutras Retengdes E | Opgao Simples Nacional £x) Aliquota % 3,00
|1 IS Retido 2-hee iiss a reter: | () Sim (X) Nao

incentivador Cultura '
| (=) Vaior Liguido R$ 19.704,47 +=) Valor do 1SS: R$ 629,87

2-N&o

1

Avisos

1
1- Uma via decla Nota Fiscal serd enviada alravé

1
5 do e-maill fornecido peio Tomador dos Servigos.
D- A autenlicidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no sile, guaruja ginfes com.br com a utilizegdo do Codigo de Verificagao.

ST PR A R T



Lo PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA NGmero da
E‘] SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
=ty NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 6986
Dala e Hora da Emissdc | 06/04/2021 08:59:34 | Compeléncia [ 6/4/2021 : Cidige g Veliisaga | ZRIPVDEOY3
Numero do RPS f”"' seAPSesubsiitioy Z Local da Prestacéo i GUARUJA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razac SociallNome } ITAPEMA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia ‘
i T T
1A ."J."n. CNPJICPF! 47.778.832/0001-05 ! Inscriao Municipal | 5625 !Mumcuploi GUARUJA - 5P
Endereqo e Cep  RUA 24 DE AGOSTO 205 - VL.ALICE CEP: 11450-230
F Complements: : ‘ Telefone: l (13)3344-3300 ! e-mail: | financeiro@italab.com.br
Dados do Tomador de Servigos
1 Razao Soclal/Nome ' INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
| GNPJ/CPF ‘ 14.512.229/0001-10 ! Inscricao Municipal i iMumcaplo{ SANTOS - SP
Endereco e CEP { RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
L Complfmemo; j co.r.mj.17031’1705 L Telefone: : e-mail: f N

Discriminagaeo dos Servigos

¥.392 EXAMES LABORATORIAIS
REF. MES 03/2021.

CONTRATO DE GESTAD 002/2021

Prefeitura da Estancia Balng4ria de Mongagua-SP

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

Malor Aproximado dos Tribulos: 8,93%

X

Codigo do Servigo / Atividade

L 4.03 /2419 - laborat de analises clinicas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cédigo da Obra i Cédigo ART

Tributos Federais

PIS 1 136,4'}. ! COFINS ! 629,87 IR(RY) l 314,94 INSS(RS) ; CSLL(R$) | 209,96
Detathamentc de Valores - Prastador dos Sarvigos Qutras Retengdes Caleuio do ISSQN devide no Municipio
{ Valor dos Servigos  R$ 20.995,71 L Nalureza Operagao '\alor dos Servigos RS I 20.995,71
i (-} Desconto Incondicionado | 1-Tributag@o no municipio o DlodUcOes PEIVEHRE SR
i (-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao il'-j Desconto Incondicionado .
i {-) Retengdes Federais 1.291,24 0-Nenhum iBase de Calcuio 20.995,71
1 Qutras Relengdes : t Opgac Simples Nacional £x) Aliquota %o ! 3,00
I | T
| ) 1SS Retido ; 2-Nao ;rss areter: { () Sim (X) Nao
i tncentivador Cultura |
| (=) Valer Liguido RS 19.704,47 f {=) Valor do 18S: R$ 629,87

i 2-Nao |

- I
- Uma via decla Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mail furnecido peio Tomador dos Semvigos.
D. A autenlicidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sile, guaruja ginfes.com.br com a utilizagio do Gadigo de Verificagao.

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA —
m SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
p=xy NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-¢ 6986
Data e Horada Emissdo | 06/04/2021 08:5034 | Compeléncia |  6/4/2021 160“‘90 de Verificagao | ZRIPVDEA3
! i
% i i
Numero do RPS |TNc. da NFS-e suhsttiu{da{ L Local da Prestacao l GUARUJA - SP
L a e 1
Dados do Prestador de Servicos
.\:\% Razao Social/Nome | ITAPEMA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
'\‘9& e jj‘j Nome Fantasia |
et oty < .
110 e waa  |CNPJ/CPE 47.778.832/0001-05 E Inscri¢ao Municipal | 5625 }Mumcuptoi GUARUJA - SP
Enderego e Cep 'RUA 24 DE AGOSTO ,205 - VL.ALICE GEP: 11450-230
{ Complementa: | Telefone: l (13)32344-3300 ! e-mail; financeiro@ilalab.com.br
Dados do Tomador de Servigos
i Razao SocialfNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
| CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 | Inscricao Municipal | iMummoto! SANTOS - SP
Endereco e CEP RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
| Complemente: i conj.1703/1705 | Telefone: ! ] e-mail: |
(- - | ; H | | ! A
Discriminagac dos Servigos / I :
4,302 EXAMES LABORATORIAIS | \
REF. MES 03/2021.

CONTRATO DE GESTAD (02/2021 LitGiano Bb
Prefeitura da Estancia Balnséria de Mongagua-SP Coordenadon
Instituto Alpha de Medicina para Satde it Acta de

CNPJ: 14.512.229/0001-10 '

halo Neto
nHnisiralivo

alor Aproximado dos Tributos: 8,93% :
_rih A ‘,1;..{ Q?“;;'__

Codigo do Servigo / Atividade

4.03 /2419 - laborat de analises clinicas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
! Codigo da Obra f Codigo ART :
Lo
Tributos Federais
pis | 13647 ! COFINS | 629,87 IR(RS) ; 314,94 i INSS(RS) | CSLL(R$) | 209,96

Detathamento de Valores - Prastador dos Servigos Qutras Relengdes g Calcuio do 1ISSQN devide ne Municipio
! Valor dos Servigos R$ : 20.995,71 Nalureza Operagac Valor dos Servigos R$ ! 20.995,71
| (-) Desconto Incondicionado | 1-Tributagao no municipio k' DedugSes parmiticas am el
i {-) Desconto Condicionadeo ' | Regime especial Tributagao ;‘-) Desconto incondicionado
i (-} Retengdes Federais 1.291,24 0-Nenhum LBase de Calculo 20.995,71
5 Outras Retengdes II 3 Opgac Simples Nacional (x) Aliquota % l 3,00
| 1SS Retido =g ?ss a reter; E () Sim (X) Nao

! Incentivador Cultura i 3

| (=) Valor Liguido R$ | 19.704,47 I S §,=) Valor do 1SS:  R$ 1 629,87

1 1]
- Uma via decla Nota Fiscal sera enviada alraves do e-mail fumegido pelo Tomador dos Serviqos.
_ A avtenlicidade desta Nota Fiscal podara ser verificada no sile, guarula ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.

Avisos




FATURAMENTO TOTALIZADO POR EXAMES PAGINA:

1/ il

: USUARIO: Tatiane Mathias
Lote / Fatura 12828 - 03/21 INSTITUTO ALPHA: EMISSAD: 06/04/2021 08:46
Data Fat. Inicial 01/03/2021 : IMP: EPQ2
Data Fat. Final 31/03/2021
Filtro Contrato Teodos
Filtro Posto SUS Todos
36 Contratos SUS? : Nao
Fosto Todos
Tabela Indiferente
Médico Todos
Ordem Cédigo do Procedimento
SIGL Fvame - Pr. sdimento Céd Proc Quant Unit US Unit. RS Total RS
Contrato: Instituto Alpha
AMI  RMILRSE (TimenE) 0202010180 73 3.0300 3.0300 221.19
BTF  BILTRAVSL: SEF ) 0202010201 60 27100 Z.7100 162.60
CA  C37CI0 (Sam-f) 0202010210 3 2.7000 2.7000 8.10
CRT  CRIATININA (S2uii€) 0202010317 293 2.7000 2., 7000 791.10
CPK  CrR | CeRATINA F.szows (NASE ) 0202010325 &0 4.9700 4.9700 298.20
i 0202010333 53 5.5600 5.5600 294 .68
Lom 0202010368 7 4.9700 4.9700 34.79
£AL 0202010422 39 2 7100 2.7100 105.69
or 0202010465 54 4.7400 4,7400 255,98
oL 0202010473 2 2.7000 2.7000 5.40
e 0202010554 50 3.0300 3.0300 151.50
MG 0202010562 7 2.7100 27100 18.87
K 0202010600 264 2.7000 Z="T000 712.80
PTF 0202010627 1 2.7000 2.7000 2.70
NA 0202010635 265 2.7000 2.7000 715,50
1300 i) 0202010643 144 2.7100 2.7100 390.24
TGP 0202010651 144 2.7100 2.7100 390.24
UR  URETA ($EasE) 0202010654 292 2.7000 2.7000 788.40
GLTT GRGoMETRIA ARTERIAL 0202010732 6 21.1200 21.1200 126.72
. ETRFIAL ATived (TeMpo DE) 0202020134 66 7.7900 T7.7900 514.14
anz) 0202020142 69 3.€6800 3.6800 253.92
T (heoE DE) 0202020150 81 2.7000 2.7000 218 70
1 0202020380 1536 5.5500 5.5500 8524 .80
BLRT P.C.R. OUANTITATIVA INFLAMATOHTA 0202030083 246 12,3500 12.3500 3038 .10
PTRI TROMUNINA I 0202031209 49 9.0000 9.0000 441,00
T1 URINR TIFO 1 0202050017 509 4.7300 4.,7300 2407.57
BETA GoWanoTRofINA CORTONTEA (R ) 0202060217 1 10.5900 10.5900 10:59
LFL LIO., PLEUSAL (ANTIBT «wMHA) 0202080021 1 0.0000 0.0000 0.00
128 B.A.A.R. - (FzsuwTSA DE BRi9) 0202080048 4 5.6700 5.6700 22.68
LPL LIG. PLFuFAL (FiCT) 0202080072 1 0.0000 0.0000 0.00
LPL  LIQ. PLEwaL (rwLT. P/ 10enT. DE B&C 0202080080 ;| 0.0000 0.0000 0.00
HM  HM CULTURR P/ AMAFw milS 0202080129 1 0.0000 0.0000 0.00
LBL LIQ. PLEWSAL (CULT. B/ ANRAs RInE 02020801289 1 0.0000 0.0000 0.00
B HM Heso OLTHRR 0202080153 1 34,0200 34.0200 34,02
HM MM IDNTIFEFATEN AUTUMATIIZR 0202080161 1 0.0000 0.0000 0.00
LPL  LIQ. BLEVESL (ACIod HRIT5 0202090019 il 0.0000 0.0000 0.00
0202090124 1 0.0000 0.0000 0.00
0202090132 1 55.4100 55.4100 55.41
) 0202090183 1 0.0000 0.0000 0.00
0202050272 1 0.0000 0.0000 0.00
0202090302 1 0.0000 0.0000 0.00
0202090329 ik 0.0000 0.0000 0.00
4392 231.3600 20695.71
TOTA L GEDAL 4392 231.3600 20895.71
- SEEmr—-~ FEmE-  LEUET - —4ETEmT . e == —_—mmmmrma—mmmImm S SSIDEE EESES .ﬁ::: T
- - N7
CONTRATO DE GES3! KO owzoi
 ra da Estancia Bainedna de Mongagué S
Prefettura Luciano B&ythalo Neto

Instituto Alpha de Me

dicina para Saude

e e R

Coordenador Rdministiative
& . Ky & > 2-md ¥R N g



14/05/2021 Inte:rn-et---Banking CA IXA

CAIX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0345/ 003 / 00004331-2

Conta destino: 2158 / 013 / 00700203-0

Nome destinatario: CARLA TEIXEIRA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 330,00
Data de débito: 07/05/2021
Data/hora da operacéo: 07/05/2021 15:53:11

Codigo da operagdo: 041755
Chave de seguranca: NSPSP4NMOWPG2YNF

Operacdo 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



(00220 ) INSTITUTO ALPHA DEMEDICINA PARA SAUDE
Departamento : 0012 MONGAGUA
Relatorio de Eventos Analitico de 01/04/2021 a 30/04/2021

LDM ASSESSORIA CONT ABIL

Emissdo: 17:54  05/05/2021
Pagina: 001

Evento: 948 Pensao Alimenticia 30 %

Saldrio Referéncia Qud. Evento Valor do Evento

Cédigo  Funciondrio CPF
000416 ANTONIO FERNANDO PATUCCI 29804341832 1.721,00 90:00 330,00
Tipo Totais: 1.721,00 90:00 330,00
[X] Adiantamento [X] Folha [X] Folha complementar
[X] Férias [X] Rescisdo [X] Rescisfic Complementar

[X] 13° Adiantamento  [X] 13° Saldrio  [X] Resiligiio




14/05/2021 IntErnet---B:ank:iNg....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0345 / 003 / 00004331-2

Conta destino: 2158 /013 / 00032492-0

Nome destinatario: FERNANDA INSFRAN DO NASCIMENTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 440,00
Data de débito: 07/05/2021
Data/hora da operacdo: 07/05/2021 15:53:11

Codigo da operacdo: 041768
Chave de seguranga: AS9V3AYYJOX80QNH

Operagao 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



LDM ASSESSORIA CONT ABIL.
Emissdo: 17:55 05/05/2021

Pdagina: 001

(00220) INSTITUTO ALPHA DEMEDICINA PARA SAUDE

Departamento : 0012 MONGAGUA
Relatorio de Eventos Analitico de 01/04/2021 a 30/04/2021

Evento : 949 Pensio Alimenticia 40 %

CPF Salirio Referéncia Qtd. Evento Valor do Evento

Codigo  Funciondrio

000416 ANTONIO FERNANDO PATUCCT 29804341832 1.721,00 90:00 440,00
Tipo Totais: 1.721,00 90:00 440,00
[X] Adiantamento [X] Folha [X] Folha complementar
[X] Férias [X] Rescisdo [X] Rescisdo Complementar

[X] 13° Adiantamento  [X] 13° Saldrio  [X] Resilicdio




14/05/2021

CAIXA

In T exrnet::i:Banki.ng:::CA.IXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Instituicao 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
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
& P 3 . 74593.18015 07562.028006 00186.714705 3
Representa¢dao numerica do codigo de barras: 86160000082800

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$%):

Valor Pago (R$):
Identificagao do Pagamento:

10/05/2021
10/05/2021

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

828,00

NL 16713 REF 04 2021

Data/hora da operacao: 10/05/2021 16:17:01

Coédigo da operagdo: (000006711
Chave de seguranga: F5P237WW24MVK3QM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




e

Identificagdo do emitente
@ Air Liquide Air Liquide Brasil LTDA.
RUA DONA ROSA PEREIRA, 157 - JD. CASQUEIRO - Cubat&o - SP - CEP: 11533-110

Paginaldel

Nota de Locagdo Ne

0016713

Inscricdo Estadual
283.052.575.119

Inscrigdo Municipal
100002115

CNPJ

00.331.788/0056-92

Data Emissdo
12/04/2021

Locatdrio

Nome/Razdo Social

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ:

14.,512.229/0001-10

Endereco

Avenida S3o Paulo, 3288
CEP: 11730-000 - VERA CRUZ - MONGAGUA - 5P

Dados dos Produtos

Qtde. Referéncia Descri¢io V1. Unitario Vi, Total

41 10060000 LOCAGAO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 17,2500 707,25

5 10087000 LOCAGAO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL PQ. PORTE 24,1500 120,75
828,00

Dados Adicignais

Enderego: AV CONSELHEIRQ NEBIAS, 703 - CJ 2501-BOQUEIRAO-5ANTOS5-5P-11045-003 Rep.: 753 - Eneci Ruggeri - Cliente: 604521{PS MONGAGUA) - Cond. Pagto: 58 - 28 DIAS DA
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA SAQ PAULO, 3288 - VERA CRUZ - 11730000 - MONGAGUA - 5P - PS MONGAGUA - Este boleto foi enviado via correio e e-

DATA - LOCAGAO NORMAL
mail, pagar apenas uma via.

"Documento emitido em conformidade com as legislagdes do PIS - Pragramas de Integragdo Social e de Formagdo do Patrimaénio do Servidor Pdblico — PIS/PASEP, de que tratam o art. 239 da Constituigdo de 1988 ¢
as Leis Complementares 7, de 07 de setembro de 1970, e 8, de 03 de dezembro de 1970. COFINS — Cantribuigdo para Financiamento da Seguridade Social, instituida pela Lel Complementar 70 de 30/12/1991."

<iti Citibank S.A.

745-5

Auteticagdo Mecanica

Recibo do Sacado

Sacado

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Cedente
AIR LIQUIDE BRAS

IL LTDA.

Agéncia/Codigo Cedente

001/0107562028
S

Nosso Nimero
000018671470

Vencimento
10/05/2021

(=) Valer do Documento
828,00

<iti | 745-5

74593.18015 07562.028006_6-0186.714705 3 86160000082800

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/05/2021
Cedente/Beneficiario Agéncia/Cadigo Cedente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. CNPJ 00.331.788/0001-19 001/0107562028
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do documento No. Do Documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero

12/04/2021 0016713 DMl N 12/04/2021 000018671470
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

180 RS 828,00

Instrugdes(Todas informagdes desde bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

JRS: VI p/Dia Atraso - RS 0,82 APOS 10.05.21

{-) Descontos

(-) Outras Dedugdes /Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Avenida S8o Paulo, 3288 11730-000 VERA CRUZ MONGAGUA SP

Nota Fiscal: 0016713

IR AR

AR

Ficha d

e Compensagdo

Autenticagdo Mecanica

Cliente: 604521 - INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

DATA: DE

DE 20

ASSINATURA:

Ne 00167

13




13/05/2021 I:nTe_rn-et----Banking....Cal_XA

CAILXA

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/CNP1J: 14.512.229/0001-10

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1263 / 00000060641-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: E.S.M INFORMATICA EIRELI

CPF/CNPJ: 34.169.621/0001-15

Valor: R$ 2.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da NF 106 REF 04 2021

operagao:

Historico:

Data de débito: 10/05/2021

Data / Hora da operacgao: 10/05/2021 16:16:42
Codigo da operagdo: 00131942
Chave de seguranca: ZMH6EVS8ZXUOYB0OWP

Operagao realizada com sucessc conforme as informacgoes 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 Sdo Vicente - SP Série do Doclimerito
i NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

A

vy Departamento de Imposto Sobre Servigos de Qualquer NEta Fiscal =
L&ty Natureza (DEISSQN) : letronica
Fone: (13) 3579-1334 - www.saovicente.sp.gov.br

il
— 0

E.5.M INFORMATICA EIRELI

E.S.M INFORMATICA EIRELI

Rua Frei Gaspar, 365 - LOJA 325 - Centro

CEP 11310-060 - Fone 13974015801 - Sao Vicente - SP
SILMARALADEIRA@HOTMAIL.COM

Inscrigao Municipal 067728 - CPF/CNPJ 34.169.621/0001-15

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagao Dala de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificacdo de Autenlicidade
Tributagdo no municipio 04/05/2021 04/05/2021 19:36:12 |E968B6 Nbmero da Nota Fiseal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS

106

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/saovicente/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

14.512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Endereco Nimero Complemento Bairro
Rua Amador Bueno 333 |CJ1703/1705 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
11013-151 Santos / SP

Local dos Servigos

Mongagua - Séo Paule

Descrigédo dos Servigos

PRESTAGAO DE SERVIGO TECNICO PRESENCIAL E REMOTO EM AMBIENTE WINDOWS DA AREA DE
INFORMATICA E SISTEMA CFTV PERIODO 010412021 A 3010412021 CONTRATO FIRMADO ENTRE PREFEITURA
MUNICIPAL DE MONGAGUA E INSTITUTO ALPHA .PAGAMENTO DEPOSITO AGENCIA 1263-7 C.C 60641-3 BANCO
BRASIL

| CODIGO GERENC/

[
%)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econémica
9511800 - Reparagdo e Manutencgdo de Computadores e de ... 3,00 |3101 9511800
Valor Total dos SENiQOS Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Céleulo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.000,00 R$ 60,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Cutras Retengdes 1ISSAN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.000,00

Informagdes Complementares

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e 1l - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .




14/05/2021

CAIXA

Int.e:rnet BAnking___ CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0345 | 003 | 00004331-2
01 - Conta Corrente

Juripica

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histérico:

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
CPF/CNPI: 14,512.229/0001-10
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

3112 / 00001079988-3
Fisica

CRISTINA DA SILVA E SOUZA
218.116.258-19

R$ 6.570,92

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

PRO LABORE 04 2021

Data de débito:

Data / Hora da operag3ao:

10/05/2021

10/05/2021 16:16:51

Cédigo da operacdo: 00132044
Chave de seguranca: W4W5QQGH1WS26ZRP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag8es 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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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/CNPI: 14.512.229/0001-10

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0610 / 00000020603-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LUCIANO BARTHALO NETO

CPF/CNP1: 108.320.108-55

Valor: R$ 5.068,78

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

il PRO LABORE 04 2021

Histérico:

Data de débito: 1070572021

Data / Hora da operacdo: 10/05/2021 16:17:09
Codigo da operagao: 00132195
Chave de segurancga: C20RZ8F9KI63ZI9V

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgtes 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



RELATORIO DE LiQUIDO GERAL

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
End. :R AMADOR BUENQ, 333 CONJ 1703 /1705

(00220)
CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10

Pagina : 00001

Ref.: 01/04/2021 a 30/04/2021 Dpto : MONGAGUA
Caédigo | Nome Liquido Geral
1235814 ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES 5.075,00
1383228 ANA CAROLINA RIZZO 4.712,50
1360009 BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES 3.987,50
1707265 CRISTINA DA SILVA E SOUZA 6.570,92
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES 4.712,50
1255741 JOSE EDUARDO BARBOSA ELIAS 3.987,50
1801208 LUCIANO BARTHALO NETO 5.068,78
1283597 MARIA DALVANIR NUNES 3.987,50
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAO 3.987,50
1327268 TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA 3.987,50
— Resumo da Folha
Total Geral da Folha 62.500,00
(-) Total de Descontos 16.422,80
( =) Total Liguido 46.077,20

Total FUNGionarios ....cceeeviieenens 0
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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/CNPI: 14.512.229/0001-10

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1978 / 00000022164-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NELSCON MENDES BELCHIOR

CPF/CNPIJ: 21.828.286/0001-78

Valor: R$ 1.200,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacda da NF 112 REF 04 2021

operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 10/05/2021

Data / Hora da operacgao: 10/05/2021 16:17:09
Codigo da operagdo: 00132164
Chave de seguranca: C3QEZ1S4lHKINWAM

Operagdo 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



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

2 DHRT o
Nk

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo

Pref da Estancia Balnearia de Mongagua

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Vi PREFEITURA DA ESTANCIA BALNEARIA DE MONGAGUA

Local da Prestacdo

Nimero da NFS-e
112
Cédigo de Verificagdo de Autenlicidade
3ABSILTAG
Data e Hora de Emissio da NFS-e
03/05/2021 as 09:56:16

Chave de Acesin
352255CREUVZRASQSCPPQYCFGIVZUSOR

MONGAGUA/SP

Exigivel MONGAGUA-SP MONGAGUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/05/2021 Para certificagio da autentlcldade acesse
" = hitp:l/177.222,160.50:5630/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consulias @ informa oz dados desta NFS-e;
1-8Sim 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/lnscrigAo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raziio Social
21.828.286/0001-78 01.1103.8085 000299179 NELSON MENDES BELCHIOR
Logradouro Complamanto Baimo
RUA IOLANDA FERRIGNO, 222 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
11730-000 MONGAGUA-SP 11 4964 2177 neltechospitalar@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
14.512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Logradouro Comglemenlo Bairmo
AV, AMADOR BUENO, 333 1703 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
11013-153 SANTOS - SP 13 33227379 contato@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtda. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE REDES DE GASES MEDICINAIS DO PRONTO SOCORRO VERA CRUZ DE 1.200.00 RS 1.200.00

CONTRATOQ DE GESTAD 002/2021

Prefeitura da Eslancia Balne4ria de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Saudde
CNPJ: 14.512.225/0001-10

T ‘
Luciano Bafthalo Neto
Coordsnadar Adrinistrativ

fre thita Alas o
lres st ,QI! b3

de Mediciiz paia Sande

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

LC 116/2003: 14,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Lubrificacdo, limpeza, lustragio, revisio, carga e recarga, conserto, restauragio, bilndagem, m... 2,01% 0000140000001 3319800

Valor Total dos Serviges Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 R$ 24,12 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos }
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Relengbes

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 1.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE NELSON MENDES BELCHIOR O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 442 E CODIGO DE VERIFICAGAO JASSILTAS,

Assinatura



CONTRATO DE GESTAOQ 002/2021
Prefeilura da Estancia Baine4da de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satide

GNPJ: 14.512.229/0001-10 AR a3

' Neltec Hospitalar

_Assisténcia Técnica

_" ¥

CNPJ: 21.828.286/0001-78

Mongagud. 03 de maio de 2021.

o}

A
Alpha Instituto

Relatério de servicos prestados na unidade do pronte secorro vera cruz,
no periodo de 01 de abril a 30 de abril.

. Frequéncia de Nanutengido

- Feita as trocas dos cilindros diariamente

= Feito vistoria na central de oxigénio

- Feita as revisdes dos painéis da emergéncia e inalagéo.
= Verificagao no painel de alarme sonoro.

» feito drenagem do compressor de ar

» Verificagao de funcionamento das valvulas de oxigénio.
= Verificagéo na rede de oxigénio.

» verificacdo na rede de ar comprimido

* Testes de vazamentos

« feito revistes nas réguas.

- Feito verificacgo das vélvulas reguladora de oxigénio.

» atendimento aos chamados de emergéncia no local.

Nelson Mendes Belchior
Proprietario
Neltee Hospitalar

‘ 7

v
S
YA/,
= ‘CT'-X'-"—‘?.':";—:./Z-——'%
. v

Rua lolanda Ferrigho, N2 222 — Centro, Mongagué — SP — (011)987759874).

Email: neltechospitalar@hotmail.com

Luciuno burthalo Neio
Coordenador Adminisirativo



13/05/2021 I-ntern:et:::B:Anki ng___ CAlLxA

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/CNPIJ: 14,512.229/0001-10
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4524 / 00000008955-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PAULO EUGENIO CASALE RESTAURANTE
CPF/CNPI: 00.903.929/0001-20
Valor: R$ 8.047,00
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
ldsntificagiio.da NF 208 REF 04 2021
operagio:
Histérico:
Data de débito: 10/05/2021
Data / Hora da operacao: 10/05/2021 16:17:09
Codigo da operagao: 00132204
Chave de seguranca: Y1XNYAGVIRSX5EVTT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA 2 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



Rec EARMOS DE PAINT O ENGENIO CAS L0 E fob s TATRENTE 98 PROaOUT

SRV

INSTANTES DA NOTA FinG L INDICADA AD LADC

DATA DE ke mrihEn 0

;,J.‘Nr;p,m.:-in E

INATUR A T BEC ERR W

[

SERIE: |

N 000.000.208

NF-e

PAULO ENGENIO CASALE

RESTAURENTE

Rua Capitao Balduino, 77 - Loja 01 - Centro, Mongagua, SP - CEP:

11730000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - Entrada
1

1 - Saida

N° 000.000.208

SERIE: 1
Pagina 1 del

CONTROLE DO #isc

AN

AR

CHAVEDE AT 1000

3521 0500 9039 2900 0120 5500 1000 0u02 0816 0206 0408

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site

da Sefaz Autorizadora

NATHREZA DA Gt e lo

VENDA

PROTO0E G DE AUTORIZ A L0 DE UsG

135210480189976 - 03/05/2021 11:21

INse T A EETANNAL

459082345110

INSCMICAD B2 ANLAL DO SHRST, THIB,

CNP)/ CPF

00.503.929/0001-20

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME® 4730 30m 4l CNPULFF DATA DA EMIsS 10
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 | 03/05/2021
ENOERT O BATMRCANSTRITO CEP DATA DE ENTRADA<aIDA
Rua Amador Bueno, 333 - Conj. 1703/1705 Centro 11013-151

MUNIL 10 FONEFAY UF INSH I, A0 ESTADIIAL HOWA DE ENTRAD L T8INA
Santos SP

FATURA

[ELEE

CALCULO DO IMPOSTO

BLRE DE CATOUT £ DO 0MS

VAILOE DO TS

0,00 0,00

RASE DE CAIPTH OD0 I0MS ST

0,00

v

IOR DOIOME 3T

0,00

VAT OIR TOTAL POS PRODGTOS

8.047,00

Varon o0 FRETE

VALOR DG Sei k) L4 O T

QUTE 8 HENALT AT A “HIAS

VATOR DO P

VAT MR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.047,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Pazin s 1AL FRETE Frofl L ONTA O ANTT PLACA DO VEICIN O UF CNEICEFF
9 - Sem Frete
FNIE Wb MTINIIPIg UF INSE RIG AT ESTANITAL
QUANTINANE Exeii iE MARCA NUMET AC10 PESORROTO PEsG LI imn
DADOS DO PRODUTO/SKRVILO
10 1ig
LAY Db Wi, A0 DS PROOUTONERY (L Nl | esT feror | L, Qip. VLR.UNIT. | VLR. TOTAL | BCIrMS VLR, ICMS VLR.IPI ‘;_M;s Am‘
1 Café da manbia 210nunz9 | 0400 | 5102 Un 241 noon R Oaoa 1Le2Ean
| Al o 2iawan2y | Gann | 5102 Un 244 (i) 20 (i ERETN
1 Tanta 2006890249 L 0ann | S1a2 Un 55,0000 N Qo 1,106 00
i Cela 2unuiniy | 0400 | §i02 Un 50K R 000 an on
1 Diets Fuiceal 2anuntg | 0aon | 5i02 Un 2,000 49 5000 99 i

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prefeitura da Esta

noia Balnearia de Mongagué-SP

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

CALCULO DO ISSON

salrthalo Neto
Administrativo
diring para Saude

S e

NS R AT MUNICIPAL

B ASE DE CALCULO DO ivaigN

VATOR DO 3w N

DADOS ADICIONAIS

DB AL TS COMPLEMENTARRS

2 do Fisco: C=zmn

ade entre o Institutoe Alpha

zntrato de G
a a Prefe

RESERVADD AQFIMD
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