ALPHA

INSTITUTO

NOTA EXPLICATIVA

TRANSFERENCIA A CREDITO EM 05/05/2021 NO VALOR DE RS 964,00 PARA
REGULARIZACAO DE VALOR REFERENTE CONTA PAGA INDEVIDAMENTE PELO
PROJETO.

De: Banco Itat / Agéncia 8158 / Conta 26051-6
Para: Banco CEF / Agéncia 0345 / Conta 00300004331-2

PAGAMENTO INDEVIDO EFETUADO EM 07/04/2021 NO VALOR DE RS 964,00
REFERENTE NF.4192 DO FORNECEDOR ACM ARTES GRAFICAS LTDA — CNPJ.
00.429.635/0001-09.

DOCUMENTOS ANEXOS.

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Saude - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1703, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153

e B A e e N e e e e e e e e
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Banco Itai - Comprovante de Pagamento

TED

D — mesma titularidade

Identificacdo no extrato

: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome

Agéncia

(INSTITUTO ALPHA M PARA SAUDE
18158

Conta corrente: 26051 -6

Dados da TED:
Nome do favorecido
CPF/CNPJ
NuUmero do banco, nome e ISPB
Agéncia
Conta corrente
Valor da TED

Finalidade
Informacdes fornecidas pelo pagador

Controle

:INSTITUTO ALPHA
:14512229000110

:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

:0345SANTOS

: 000000043312

:R$ 964,00

: CREDITO EM CONTA

.DEVOLUCAO REF PAGTO DE NF PAGA POR OUTRO PROJETO

:962166782000017

TED solicitada em 05/05/2021 as 12:53:00 via Sis

pag.

Autenticagao:

248B5ACB94D986D1F68B74D5D5AD328977CCASDD

Em caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitals e regifes metropolitanas) ou 0800 7701685(demais



7 BANCODODBRASIL | 001-9

Beneficiario Espéce  Quanudade Mosso Numero

ACM ARTES GRAFICAS LTDA - EPP R§ 00027890070002789020
Enderego

RUA GHILHERME MARCONI 108 CENTRO LARANJAL PAULISTA SP - 18500000

Nr. do documenlto Conirato CPF/CNP.J Beneliciarno Vencimento Valor Documento

4192 19.330.749  00.429.635/0001-09 07/04/2021 964,00

{-} DescontorAbatimento (-} Qutras Dedugies {-) Mora/Multa

{-) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
964,00

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10

Instrugges

JUROS: DISPENSADOC

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO,
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

Autenticagiio mecanica

% BancopoBrasiL | 001-9

00190.00009 02789.007008 02789.020175 6 85830000096400

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

07/04/2021

Beneficiario

ACM ARTES GRAFICAS LTDA - EPP

AgéncialCadigo Beneficidno
2246-2/15061-4

Data do Decumento Nr, do documento Espece doc. Acete Data process. Nosso numero
08/03/2021 4192 D N 08/03/2021 00027890070002789020
Carteira Espécie Quantidade x Valar Valor Documento

17 RS 964,00
Instrugdes (-} Desconto/Abatimanta

JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROGEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

(-} Outras Dedugbes

{-) Mora/Multa

{-) Quiras Acrescimos

{=) Valor Cabraco

964,00

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.228/0001-10
RUA AMADOR BUENO, 333

SANTOS - SP = 11013-153

SacadoriAvalsta ACM ARTES GRAFICAS LTDA - ME - CNPJ: 00.429.635/0001-09

R L A

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagio



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagmna 1 de i

Informagdes Fiscais

Exigibihdade do 158 Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Laranjal Paulista

Pref. Mun, de Laranjal Paulista

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de incidéneia do ISS Local da Prestagao

Exigivel LARANJAL PAULISTA-SP  LARANJAL PAULISTA -
SP
Numero do RPS Sene do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
08/03/2021
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagao Tipo 188

Namero da NFS-e
4192

Codigo de Verificagdo de Autenticidade

TXJSCABAL
Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-¢
08/03/2021 as 09:09:56

Chava de Acesso

45016476 X3U4FWDSBORKT Y 1IQZBMKVON

Para certificagao da autenticidade acesse

hitp:/i189.45.236.250/issweb, menu

consultas ¢ Informe os dados desta NFS-o.

CPF/CNPJ/Documento
14.512.229/0001-10

RG/nscrigao Estadual
ISENTO

Inscrigdo Municipal

Logradouro
RUA AMADOR BUENGQ, 333
CEP/Cod.Postal
11013-153

CuladeiPars
SANTOS - SP

1-8im 2 - Néo Microempresario e Empresa de Poqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamonto

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGilnscrgao Estadual  Inscrigio Muncipal Cadastro Nome/Razéo Social
00.429.635/0001-09 000260300 000012154 ACM ARTES GRAFICAS LTDA
Logradouro Complemento Bawro
RUA GUILHERME MARCONL, 108 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18500-000 Laranjal Paulista-SP 0040000000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE

Complomento Bairro
CONJ. 1703 CENTRO
Telefone E-mail i

15 32635090 rhip@alphainstituto.c:

l CODIGO GERENGIAL 55%

i

m.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Modida Descrigde Vir, Unitario Total
1.00 UN 04 BLOCOS - ANEXD | UNESP 148,00 RS 148,00
1,00 UN 01 BLOCO - ATESTADO MEDICO 50,00 RS 5L.C0
1,00 UN 01 BLOCO - ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALIDADES gmmgsgmmw 50,00 RS 50.00
1,00 UN 100 UNIDADES - ENVELOPE PRONTUARIO gESTA NOTA FISCAL 58 80.00 RS 60.00
100 UN 02 BLOCOS - FICHA DE REQUISIGAO DE CITOLOGHA ONCOLICA AQ? AT i i 98,00 RS 96.00
1,00 UN 100 UNIDADES - GRAFIGO ACOMPANHAMENTG DE CRESCIMENTO MENING T 48,00 RS 9600
1,00 UN 200 UNICADES - GRAFICO ACOMPANHAMENTO DE CRESCIMENTO MENINA 124,00 RS 124 00
1.00 UN 03 BLOCOS - REQUISICAC DE EXAME PAPANICOLAU 136.00 A% 136.00
1,00 UN 02 BLOCOS - REQUISICAQ DE MANOGRAFIA 118,00 R 178,00
1,00 UN 04 BLOCOS - RECEITUARIO COMUM 42,00 RS 62,00 {
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil

LC 116/2003° 13.05 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Composligio grafica, Inclusive confecgdo do Impressos gréficos, fotocomposigdo, clicherla, 2,01% 0000130000005

Valor Total dos Servigos Desconlo incondiciorado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tolal do 188 1SS Retdo Desconto Condicionada

RS 964,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 964,00 RS 19,38 2 - Nao RS 0,00 |
Retengdes de Impostos ;
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Rotengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 964,00

val. Aprox, Tribulos: Federal (13,45%) R$129,66 Estadual (0,00%) R50,00 Municipal (6,00%) R348.20

Informagdes Complementares

Trata-se do
G7:04/2021

Termo Aditivo - contralo de gestao n® 012/2018 entre Instituto Alpha de Medicing para Saude e Prefeilura Municipal de Laranjat Paal

sta. - Condigdes de pagamento: 30 dias - Vencimente

hAEE AR ETENIL IR IR bR

Data CPF/IRG

Agsinatura

RECEBIEMOS) DE ACM ARTES GRAFICASLTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-c DE NUMERO 4182 € CODIGO DE VERIFICAGAOD TXISCABAL.




14/05/2021

CAIXA

Inte.rnet___ Banking___ CA.IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

14.512.229/0001-10

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
0345 | 003 | 00004331-2

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
s # P X 00190.00009 02815.634007 00042.131177 5
Representagcao numeérica do cddigo de barras: 86130000072929
Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Data do Vencimento! 07/05/2021
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$): 729,29
Identificagcdo do Pagamento: NF 242115 REF 04 2021
Data/hora da operagdo: 06/05/2021 10:04:43
Codigo da operagdo: 000905012
Chave de seguranga: VT9E4CP24W3YM2AH

Operacgdo 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




ﬁ' HancouoBrasi | 001"9 Comprovante de Entrega

Norme da Bensfciarn/CNPJCPF {Ag/Cad. Benefiaro |Molivos de néo enliega (para uso da empresa enlregadora)
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA'Rua Sao Paulo-1NSANTOS-5104.192. 876001~ #Nn-m"
38 | !
F-’éiaﬁil:"r-. - o o i—N ;;Numum I( ) Mudou-se {(;ﬁ;se;te ’ E; i;lalo e;iste n°
281563a0000042131 i ) Recusado o Procurado alecido
Lk m UTO N‘PHA Iﬂz MhDICNA s AR S e ~ " I() Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vem.nm-;nlu N. do Documento | Espécie Valc:r do Dowmento
0ri0s 202} 242115/1NFE RS 729,29 | - - o
R'-“’-h'lcmOh) obloquels | Dala | Assinatura | Data | Enlregador
de caraclenslicas acima | i - - e _|_7 . 7} o
- BancopoBrasi 001-9 00190 00009 02815 634007 00042.131177 5 861 30000072929
Local de Pagamento ' I \Venumento T
Pagivel em qualquer banco alé @ vene imento, Apds, atualize 0 boleto no site bb com £ br . bresawl
Noiie do Beneficiario/CNPJ/CPF Agencna ! Cédngo Beneficiario
CRISMED COMERCIAL Ht ISPITALAR LTDAWRua 8o Paulo-13\SANTOS- SP\_Q4 192. 876/0001-38 o -  FNama?
Data do Documento "No. do Dacumenta | Espécie Dac. Aceile Data do F'mccssamenio i N::-ss-:n Nomero
o7/04/2021  |2421IS/INFE ; RS o N un@é* wit o _2B1562400un042131
Uso do Banco | Carteira | Espécie | Quanlldujr- Valor " Valor do Documento
A RS = = | I 222
Instrugdes ; ( -) Desconto / Abatimento
| U ! '—m-bulfas Dedtygé-e—s—(_Aba(imenlo) o
SUIEITO A PROTESTO 1 ) ’;_ | b Y
JUROS POR DIA DE ATRASORS: 0.73 | e T \ % M I Muita
1 ‘ (+)Oubios Acgseimos
i I;
! g-q\r" \J_lﬂ‘ \ 23 | - e B e i S
% COD\GU ¢ |( )Valor Cobrado
R —— ISR TSSEEEEa. ! g s I S
Numa do PgJadurzCPFICNPJIEndel (les) [ —— -
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE et Cod. Inlerno; 00007580
R AMADOR BUENO, 333 CNPJ: 14.512.229/0001-10
11043003 - SANTOS - 5P
Pagador/ Avalisla. o S T B Recibo do Pagador
& Banco mam 10019 | ' 00190.00009 02815.634007 00042. 131177 5 86130000072929
Local de Pagamenlo ’ o 7 \Vent:.lmer-lo ''''''''
Pagivel em qualyuer banco alé o vencimento. Apss, alualize 0 boleto no site bb com.br P 070572021
Norme do Beneficiaro/CNPJ/CPF | Agﬁ-ncaa / Codigo Beneficiario
CRISMED COMERCIAL | HOSPITALAR L"_F_PA\Rua Sdo Pdulﬁi\SANTUS -SP\04.192. 876/0001-38 ! B  #Nawe?
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Dac. |Acsile ' Dala do Processamento ! Neosso Namero
07/04,2021  {24105ANFE 0 R§ N 07104 ) | . - 281563d000004213 1
Usa do Banzo | Carteira Espécie ! Quaniidm‘ie Valor ' Valor do Documento
_ R .__..___‘_"' s s | R i 5 s ! I 729,29
Instrugfes CO o ( ) Descanto / Abatimenta
: o NTRATO DE GESTAO ¢ 002/2021 o
refeitura da Estincia Palnear . | (- ) Outras Dedugdes (Abalimenlo)
SUJEITO A PROTESTO Instituto A °‘ ia de Mangagug-Sp ke 3 e
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.73 0 Alpha de Medicina para Salide |(+)Mora/ Multa
. A ‘____ R S o
CNPJ: 14.512.229/0001 -10 (+)Oulros Acréscimos

; (=) Vaior or Cobrado

Nome do PagadoriCPFICNPJ.’Endﬂrego

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE #Name?
R AMADCR BUENO, 333 CNPIJ: 14.512.229/0001-10
11045003 - SANTOS - SP Cadigo de Barra
Pagador { Avalista: - o H;ﬂica.;io. M;a?niciam 7F1cha dézé};ﬁénéaicao -

I e R



EMISSA0: 07/04:2021

RECEBFMOS D= CRISMED COMERCIAL HOSPITAL

b DL TE AN saRE N” | “IIH "lm“m” ““I“ ' m I""I “"IH“”"” “ll““l“""” lll
ESTINATARIO: INS1ITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
NF-

DATA DE BECERIMENTO

IDEN [ IFICAC RO E LS iNATHR A DO RECEBEDOR

iS5 0 g . NF-e |
nﬁb.ﬂl{,U_TU ﬁL,m'.[,'; M ORI Nt 242115 SERIE: 1
Tl NF: 79,2 FOLHA: 1/1

CRSMED |~

CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA
Rua Sao Puulo, 13
" Bairro: Vila Belmiro

N 11075-330 Santos - SP

Fone: (13)3228-2308

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE  [wamienso —
e | 1INV I
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
- CHAVE DE ACESSD
N 3521,0404.1928,7600.0138 88001000, 2421.1510.0627.5315
N° 242.115 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135210371772161 - 07/04/2021 11:52:41

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DI MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOt TAL e CNPJ DATA FMISSA0 A
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.225/0001-10 07/04/2021
ENDFRECO BATRROMDIS IRITO CEP DATA DA SAIDA
R AMADOR BUENO, 333 CJ 1703/1705 CENTRO 11045-003 07/04/2021/
MITNIUTPIO FONE / FAX o, Im\. ®ICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 11:48:
Santos (013)3222-7379 .~ ¢#ALSP i
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA e o~ '
NOME / P.AZAD SOCTAL AV At e CPF/ICNP] INSCRICAD ENTADUAL
E y;;g\f?” ”L_) e
ENDFREL O '-.%\JV‘ \‘ | BATRROVDISTRITO CEP
[N \ - - % ;\%\ Ur FONEF
MEINIC 140 A O \ 3 FONE { FAY,
\ - \
) Gg\@\\ﬁz \
FATURA/DUPLICATAS ‘\ o
\C’.b . e
242115/1 - 07/05/21 - 729,29 \ OOV ”jD ) .~
. - X \S P
CALCULO DO IMPOSTO \ 7
BASE DE CALCLILO DO JCMS VALOR DO ICMS BASE JAPTI.0 DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
29,2 12928 | "Ne” 5,00] 0,00 729,29
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGITRO DESi ONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 ,0 0,00 729,29

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCTAL F]kg\{lfi};;é ONTA COLIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CEF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA § ATnATARI @ 35.231.583/0001-46
ENDFRE, O MINICIPIO UF |[INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP |633.887.570.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRACAO PESO BRUTO PESO LINUIDO
0,0000 0,7800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LCOMGO
L _ 4 " . - - A LOHR
PRODUTO | DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO st N . VALOR VALOR VALOR BASE CALC, | VALOR VA ALIQ. | ALIQ
NCME u FUEVIR cror | VMY OTPE | purrinto |oESCUNI | TOTAL 1eMS oM | lems |
16916 AGHT HADFSCARTAVEL 40 X 12 SR 01 X 3 i 14,1 300 000 42,39 42,39 564 nnn 110 0o
Gta1219  [Modelos CX CHiva UN 5102
Iode P33P - 3000003036 Qrder 3 00/ CEST: 13 013,00
CATETER INTRAVENUSO DE TEFL ON 320G {PERTFERICO IV wn | CX 1.0 108 /750 0,400 1ns N8 1ns 08 18,91 [T B T I
Mndelo: CX CAiud UN Si02
Iote: SCIPAATETE - 3mui2i25 Ordes 1,00
14784 CATETER INTRAVENCSO DE TEFLON 24G {PERIFERICO v} (e X RRCUTY 118 Alsny 0 00l 23721 237,21 42,70 050 [ERAG] B
RG] Madelo; CXAC/ 100 5102
I oo, SCTPAAGRR] - 3002035 Qide: 200
19870 SCALP 21 BHOMASS (e CX 3 24 0ign [ 87,21 87,21 15,70 0,00 IR a0
Glei MG Madela: CX G700 UNTD 51n2
1ote: THMIGLE10 - 301002024 Qide: 3.00
1671 SCALP23 RitMviass [ X ] i 27 %08 D 27,90 27,90 sn7 o0 1% a0 A
Gpisato [ Modelor CX C/ e UNID 5102
[ ote THM 201910 - 317102024 Qide: 1.00
tieid ELETRONO DESCARTAVEL ADUTTO MAXH OR Sru? SOUN | PCT 12 19,1250 0,0 22050 22850 4131 oo asanl a0
Girig i [Madela: PCT C/ 50 UNI $q02
T ke 0202008 - 127103033 Qrde: 12,00/ CEST; 28.057.00

DADUS ADICIONAIS

INFORM AL OFS COMPLFMENTARES
PEDIDO: 125953 / / Loval Entrega: N 0 - - - -/ Obs: Av Sao Paulo n 3288 Vera Cruz
Mongigua SP CEP 11730-000 / Regime Espevial conforme por tatia CAT 198/09
Tributa aproximado R$: 68,71 Federal R 109 RLE | Fonte: IBPT /

o T b G0 Ba2izu2t

RESERVADO AOFISCO

ATESTOOR cic
Prefeitura da Estancia Bair \e4ria de Mongagué-SP DOS ITENS C?gESB'}ME;JNESO I;_fh_-tit_:'z.(:?_'Barth_a?o Neto
o , TA! Loardenador Administrativo
e e nara Sallde DAT;’GI i Hr fipstititg flaba da Mo di oo Qa1



ALPHA

| INSTITUTO

Santos, 06 de Abril de 2021.

| COMUNICACAO INTERNA |

C.l1. 151.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos (Material)

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 rolos de 500g Algod&o Hidrofilo CONTRATO DE GESTAQ 002/2021

Prefeitura da Estincia Balnednia do Maongagua-sp
. 02 pots ¢ und. Coletor de Urina AD.2000ml /100 Instituto Alpha de Medicina para Salide

e 25 rolos Esparadrapo 10cm x 4,5m GNP 14.512.22010001-10
e 02 cxs c/400 und. Seringa Descartavel 10 ml LS-BD
e 04 cxs ¢/700 und. Seringa Descartavel 5SML S/AG SLIP SR

o 08 cxs ¢/50 und. Fita oncall plus

e 03 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 40x12 SR

e 01 cx ¢/100 und.Cateter Intravenoso de Teflon 20g (Periférico V)
o 02 cx ¢/100 und. Cateter Intravenoso de Teflon 24g (Periférico IV)
e 03 cxs ¢/100 und. Scalp 21 Biomass

e 01 cxs c/100 und. Scalp 23 Biomass

o 12 pets ¢/50 und.Eletrodo Descartavel Adulto Maxicor SF02

o 08 duzias Atadura Crepe 13F 15¢cm

|

R e Mg e A e it el e s o



ALPHA

INSTITUTO

o 25 und. Coletor de Urina sistema fechado

e 16 pacotes Equipo macro ¢/ injecdo c/ filtro

e 01cxc/10und. Sonda Foley 2V N°16

e 02 cx c/ 05 und. Sonda Uretral N°12

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

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

e 20 und.Coletor p/ artigos Descartaveis 13 litros

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

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

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

Atenciosamente,

CONTRATO DE GESTAD 002/2021 Luciano

Coordena

RS Ty

irthalo Neto
of Administialivo

eticing paa Saude

Prefeitura da Estancla Balnedria de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Salde
CNPJ: 14.512.229/0001-10

Luciano Barthalo Neto
Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

——— e S — — ireiets— e e St e e b e SRt Tyt ]
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IntEret:::Ba:Nki ng:::CAI_xA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 14.512.225/0001-10

Nome: INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cddigo de barras: gg123'()00{}0%()29585(?15'634007 00042.109173 9

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

.

07/05/2021
06/05/2021
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
259,50

NF 242088 REF 04 2021

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

Cédigo da operacgdo: 000905013
Chave de seguranca: C18HLAR4Z38VIKI6

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




-3 BANCO DO BRASH 001-9

Nome do Bwnerl nanu:é\IF”? =) # a
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA!

38

Pagadr -
INSTITUTO ALPHA D!: MED!L[?\A PARA SAUDE
Vt.'ﬂ(.lf'l\i:ﬂll} ) B HI;IMEI-O_-Documenlo ] E;ﬁ:';f'lp
0782001 242088/ INFE RS

Re: rbi(cn‘n:;-:-) o] b&.lq-ura»il.'» Dala “Ix_m;ura

de caiaclerislicas acima

a#97a-n»ﬂ =5

Ag./Cod. Beneficiario

Comprovante de Entrega

Molivos de nao enlrega (para uso da empresa enlregadona)

1A Sav Pauln- 1 ISANTOSR-5PA04,192 RTammnl- #Naine?
o - Nc~:v Namero () Mudou-se () Ausente () Nao e'.xiste n°
18] s62an0nnnga1ag () Recusado () Nao Procurado () Falecido
ey () Desconhecido () End. Insuf. () Oulros
Vanur do Do leerllO
259,50
- Dala Entiegador

# BancopoBrash

00190 00009 02815. 634007 00042.1091 73 9 861 30000025950

Local de Pagamento

Paudvci em quﬂlquu banco até o v;,numu.,nln L Apés, al-mll;'c o brvlt.to no sllc hb com. br

Nome do BenpﬁuanofCNPJfCPF
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA‘Rna Sao

Data do Documento No. do Documento Esp

0740472021 (2420NNINFE RS

Use do Banco “Canteira E=-pc:
17

Inslrigass

SUIEITO A PROTESTO
JURDS POR DIA DE ATRASO R$: 0.26

Nome do Pagadai/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENOQO, 333
11043003 - SANTOS - SP

Pagadar! Avalista

ulo- 13\SANTU<—5P\04 192.876/0001-38

" Vencimento
07202 |
Agéncia / Cédigo Beneficiario
#Name?

Doc. Acsile Dala do Proces nu:ntu
i N UTibdiuzl
-e Quanlidade  Vaior

x - — - -

Cod. Inlerio: DOONTIR0
CNPI: 14.312.229/0001-10

N¢ :is-i:\ihiamero
281 SA340000042109
Valor do Documento

"“(_-}-D-.'--:»-‘. onta / Abalimento

(Abalimento)

(-) Oulras Deducdes
("; ) Mora / Multa

(+ ) Oulios Ac,r-:cu HTIOS

(= ) Vaior Cobrado

Recibo do Pagador

;’{*{f H.ﬁ:"‘i{- {.." fr‘f: R RASTH

001-9

Local de Pagamento

Pagivel em qualquer banco até o vencimento_Apds, atualize 0 bolelo no site bb.com.br

Norme do BeneficiarioiCNPJICPF
CRISMED COME RC]AL Ht l\P]TALAR LTDA\Rua
No. do Dacumento
L 2AMIINFE
Carleira
17

|1lb[1 ughHes

Dala do Documents
70 uu.i. ’|.1|
Uso do Banca

SUIEITO A PROTESTO
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.26

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Ender=¢o

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333

11045003 - 5AN1 S - SP

Pagadaor/ Ale»\la 7

g Panlo 13\‘>ANTOS-5P\04 192.876/0001-38

Aceile Data do Process
N 0 HOJ,."MI 1
Quarntidacle Vdiur

X =

samenlo

001 90 00009 02815 634007 00042 109173 9 861 30000025950

" Vencimento
Q720

* Agéncia / Codigo Beneficiario -
: Name?
Nosso Nimiero

2815A3d00nmd 2109
Valor do Documento
- 256,50

ONTRATO DE GESTAO 0027202

Prefeitura da Estancia Balne4ria de Mongagua-sp

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

#Nanie?
CNPJ: 14.512.229/0001-10

NRAIARAEIR CETAE I PR O

Autenticagéo er ca

{T)T}::;,‘l:-l;lb 1 Abalimenlo

(-) Oulras Deduces (Abatimento)

(+)Mora :’M‘Ji{é :

(+) Oulios Acréscimas

(=) Vqul‘ Cﬁhl’ado

Cadigo de Barra

Ficha de Compensagao



RECEBEM™S DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FisC

suoe | [IIVIORRRRRE AN

EMINRAO: 07047207 | DESTINATARIO: INSTTTUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAC A0 E 45 INATUR A DO RFCEBEL IR IN5 11 TUTO ALPHA DE MEDICINA PARA 242”"2“: € SERIE: 1
Total NF: 259,50 ORI f
IDENTIFICACAO DO EMITENTE I)ANFE CONIROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NUTA
FISCAL ELETRONICA

Rua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Beliniro

CRISMED
Nﬂ

Fone: (13)3228 2303

SERIE: 1 ;
FOLHA: 1/1 Autorizadora

CHAVE DE ACEsD)

-EN Al
11075-330 Sanios - SP ? o \‘ETITDR‘éi A 3521.0404.1928.7600.0138.5300,10010.2420 8810.01627.39492

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

DADOS DA NF-v

135210370697000 - 07/04/2021 09:10:02

NATUREZA DA OFERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCKRICAD ES TADUIAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME [ RAZ AQ a1 1AL N CNPI DATA FMINCAQ o
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 07/04/2021
ENDERE( O BATRROTHS |RITO CEP DATA DA SAIDA
R AMADOR BUENO, 333 CJ 1703/1705 CENTRO 11045-003 07/04/2021
MIINICIPIO FUNE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
Santos (013)3222.7379 Sp 09:05:37
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOTTAL CPFICNPI {I'M\ RICAD ESTADTAL
ENDERECU l BRI IS TR0 CEP
MUNIC PO Uk FUNE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
242088/1 - 07/05/21 - 259,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCHT Q DO [CMS VALOR DO ICMS BA3E DE CALCIULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOIS PROOUTOS
259,50 34,51 0,00 0,00 259.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGHRO DES ONTO OUTRAS DESIESAS ACENIRTAS VALOR DD IPI VAIOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 259,50

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ O TAL PRETE Bk (o [

MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA

CLGO ANNT | PLACA DO VEICTIO

[o]

UF | CNPYLPF
35.231.583/0001-46

ENDERE & MUNG IPIU UF [ IN~CRICAO ESTADU AL
RUA SAOQ PAULO. 19 SANTOS SP |633.887.570.111
OUANTIDADE ESFECIE MARMA NIMFPACAD PESO BRRIITQ PESO LiOUIDD
0,0000 28,2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGH T
FRODUTO | DESCRICAO DO PRODETO/SERVICD ST Lesin|  groe VALOR VALOR VALOR [ BASECALC. | VALOR | VALOR | 4y | 110
NOVA Crop USITARIO | DESC (8] TOAL 10MS IS tPl [& 1P1
fasd (+) CLORETOQ DE SO1M0 3 MOMI SOLINS 1V FR PLAS TRANS RO 200 BT A 236,50 256,50 3451 LR I e I
Misdoan [ SiST FECH X 250 ML CT ORETO DE S0P Si02
Madeln L\(f.ul!{
Toe: TdQAMGA2 < 30022023 Otde: 2 00/ CEST: 13 a0 aa

. o STO 3 R
CONTRATO DE GESTAQ 002/2021 ggg»grer’g

r% 3
Prefsitura da Estancia Bainearia de Mangagua-SP ]DATA

E 3 i T e
et I LA S »

Rt -

Instituto Alpha de Medicina para Satide for s ,
CNPJ: 14.512.229/0001-10 g s o

h": n.:..n? fl:- .

oy Ry

1\\} R

QADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 125952 // Lowal Entrega: N O - - - - / Qbs: Av Sao Paulo n 3288 Vera Crux
Mongagua SP CEP 11730-000 / Regime Espevial confiime parlaria CAT 198109
Iributo aproximado R$: 34.90 Federal R$; 31,14 Estadual Fonte: IBPT /

RESFRVAND AD Fine O




CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA C.N.P.J: 04192876000138 Pagina: 1/1

CRSMED

CC-e Carta de Correcio

Informacgdes da NF-¢

N°: 242088

Série: |

Entrada/Saida: S

Data de emissdo: 07/04/2021 00:00:00

Protocolo de Autorizagao: 135210370697000

Data/Hora da Autorizag&o: 07/04/2021 09:10:02

Chave de acesso: 35210404192876000138550010002420881006273992
Destinatario/Remetente: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Valor Total: R$ 259,50

informacdes da Carta de Correcio

Lote: 3644

Sequencial do evento: 1

Data/Hora do evento: 07/04/2021 09:59:21
Texto da Carta de Corregio

INEFORMACOES COMPLEMENTARES: Conlrato de Gestao n® 002/2021 firmado entre o Instituto Alpha e a Prefeitura de
Mongagua SP - Endereco para entrega: Av. Sao Paulo n® 3288 Vera Cruz Mongagua SP CEP 11730-000

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prefeitura da Estdncia Balnedria de Mongagu-SP
Instituto Ainha de Medicina para Satide
CNPJ: 14.512.228/0001-10

Condicdes de Uso da Carta de Correcio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: 1 -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; I1 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 111 - a
data de emissao ou de saida.

©
23



ALPHA

| INST[TUTO

Mongagua, 06 de abril de 2021,

B COMUNICACAO INTERNA |

C.l. 150.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos (Medicamentos)

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

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

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

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prefeltura da Estancia Balneéria de Mongagua-SP

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

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

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

e 05 cxs ¢/50 und. Tenoxican 20mg

e 05 cxs ¢/100 und. Dramin B6 10ml

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

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

. g R e T e amm——— s e

— T e

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Sadde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco:AvenidaConselheiroNebias, n° 703 / €J 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003
N S Y - SN T SRR U W Iy MU SUUP .1 St S g P



ALPHA

INSTITUTO

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

e 02 cx ¢/50 und. Ceftriaxona 1gm

e 04 cxs ¢/ 120 amp. Dipirona 1gr/2ml

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

e 10 und. Labcaina (lidocaina) 20mg

e 10 und. Lidocaina 2% solugéo injetavel

e 168 capsulas Omeprazol 20mg

e 03 cx Fastfen 50mcg/ml

Atenciosamente,

1

|
o Larthalo Neto
of Adipinistiative
.M'{"'{:Ha para Sandi

CONTRATO DE GESTAO 002/2021
Prefeitura da EstAncia Bainesna de Mongagué-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satde

\

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

e e P e e e e e e et et
e e e et e e e e S et 28

Raz3o Social: Instituto Alpha de Medicina para Salide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco:AvenidaConselheiroNebias, n° 703 / CJ 2501, Bogueiro - Santos/SP CEP.: 11045-003

[— Telefone: (12 2227-7270 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br



14/05/2021 inter_net---BankiNg:::CAIXa

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo humérica do cédigo de barras: gg13860000%039222315'634007 00042, L1017, 7

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

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

Juros (R$): 0,00

1IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R%): 0,00

Valor Pago (R$): 325,48
Identificacdo do Pagamento: NF 242089 REF 04 2021

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

Codigo da operagdo: 000905014
Chave de seguranca: PH54E8751Y44RV5K

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdées 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



# BaucovoBassi | 0019 f

Comprovante de Entrega

Nome do Benefcmnu!CNPJICPF 7 ' Ag 1Cod. Benoruéno '
Mc»lwos de ndo enlrega (para uso da empresa entregadora)
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA'Rua Sao Paulo-13\SANTOS-SP\04.192 &T6/000F - | #Name?
EL) |
Pagador - o 7 | N-:ﬂ_sso Numero _( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ‘ !->31am4‘.m...-.471 1o () Recusado () Néo Procurado () Falecido
I i : S —!() Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Venclmcnto N. do Documenlo Espec'e Valor do Documento |
07/05 /202 242089/ INFE RS 32548 | )
Recebifemos) 0 bloqueto | Dala Assinatura Data ‘ Entragadar
de caracierislicas acima L ‘
# BancopoBrasy . 001-9 100190.00009 02815.634007 00042.110171 7 861 30000032548
Local de Pagamenlo o - Venclmenlu
Pagavel em qualquer banco alé o vencimenlo Apds, atualize 0 boleto no site bb.com br | ] 07/05/202]
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF | Agéncia / Cadigo Beneficiario
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua S0 Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38 | #Name?
"Data do Documento No. do Documento i Esp ecie Doc. " [Aceite [ Dala do Processamento | Nosso Numero
070472021 |MI0s0/NFE__ R§ Y | onina0n - |  28156340000042110
Uso do Banco ‘ Carteira Espécie [ Quanlidade | Valor i Valor do Documento
I | RS - : x| o = | i 325,48
Instruges i (- ) Desconto / Abatimento
( ) Outras Deducc~s (Abatimenlo) o
SUIEITO A PROTESTO S
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.33 ( +) Mora / Multa

i ( +) Oulros s Acréscimos
[(=) Valor Cobrada

Nome do Pagado/CPF/ICNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Cod. Interno; D0ND7380
R AMADOR BUENOQ, 333 CNPJ: 14.512.229/0001-10
110435003 - SANTO ?S SP

.Fﬁgadm{a ) - T o V - V - - V Réc%bo do Pagador

g mmﬂm 001-9 | 00190.00009 02815.634007 00042.110171 7 86130000032548

Local de Pagamento o ] o ‘Ven\:imenlo )
Pagivel em qualquer banco até o venvimento. Apds, afualize o boletu no site bb, combr _ ] 070572021
Agéncia / Cadigo Beneficiario

Nome do Beneficiario/GNPJICPF

|
|

|
B oo
\

'CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua Sdo. Paulo-133S ANTOS-5P\04.192.876/0001-38 _h _ FName?
Data do Dacumento | No. do Documenta Esp»ﬁmﬁ Doc | Aceile "Dala do Processamento Nosso Ndmero
07/04/202] o | 242089/ INFE IR o ‘ N | 07/04:2021 ) ) - B 28156340000042110
Uso do Banco Carleira | Especie Quanlidade ‘Valor Valor do Documento
R ¥ . W - _X covu e e e § . § 325,48
qu.!n,s "JF-S | (-) Desconto / Abalimento
’ ? —
CONTRATO D& GESTA(“ 002/2021 I{ ) Outras Dedugdes (Abalimento)
SUJEITO A PROTESTO Prefettura da Estancla Balnedria de Mongagua-SP fo e e e
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.33 . . , | (+) Mora / Muita
Instituto Alpha de Medicina para Saudde i S —
+) Outros Acréscimos
CNPJ: 14.512.229/0001-10 R
(=) Valor Gobrado
mee do PagaﬁcuICF-‘FIENPJ!EnderéT;;M o I - o o 7 . o
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE #Name?
R AMADOR BUENO, 333 CNPJ: 14.512.229/0001-10
11045003 - SANTOS - SP Chdignde Bary - -
Pagad-)rf Avalista; o Aulenticagdo Mecénica Ficha de Compensagdo

AR Wt



EMinSA0: 07/04: 121

RECEBEMUIS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

LHALAT

DO

DATA DE RECERIMENTO

Lol T =

IDENTLFICAGCAO E ATSINATURA DO R.ECEBLI.RJRW’
o
LKA

3}_?{191\{111’1}“0 ALPHA DE MEDICINA PARA
é’ ulal NF:

NF-e
N 242089
FOLHA:

SERIE: 1

ns
325,48 n

Rua Sao Paulo, 13

Bairro: Yila Belmiro

11075-330 Santas - SP

0- ENTRADA

.................. T L T T Do e Y o e e v
IDENTIFICACAO DO EMITENTE PR A N CUNTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOANFE
CUMENITIO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRANICA

CHAVE DE AC'kSs0
3521.0404.1928.7600,0138.5500,1000,2420,8910.0627,4007

CRISMED f . i
A N° 242.089 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13)3228-2305 ; .
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autollizadﬂ]'a
DADNS DA NF-e
135210370711715 - 07/04/2021 09:12:15
NATITREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIRUTARIND CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCTAL ) CNPJ DATA FMINNAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 07/04/2021
ENDERECO BATRROMDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R AMADOR BUENO, 333 CJ 1703/1705 CENTRO 11045-003 07/04/2021
MITNIC PO FUNE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA e
Santos (013)3222-7379 SP 09:07:50

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME [ RAZAD SOt JAL

Mongagua SP CEP 11730-000 / Regime Especial confurme portatia CAT 198/09

Tributo aproximado R$: 43,78 Federal Fonte: IBPT /

CPFICNP) INSURIGAD ESTADUAL
ENDFRECD BATRRO/IISTRITO CLP
MIINICIPIO UF FONE/FAX
FAT_URAIDUPL!CA'I‘AS
242089/1 - 07/05/21 - 325,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTT O DO ICMS VAI OR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VAL OR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
325, 50,42 : 0,00 325,48
VAL OR DO FRETE VALNOR DO SEGIRO DR~ ONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 " 0,00 325,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOnCTAL FREVE PO (TINTA CONGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPIX bE
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA eyl LI [o] 35.231.583/0001-46
ENDERE( MUNILIPIO UF INSCRICAD ESTADIIAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP |633.887.570.111
QUIANTIDADE ESPECIE MARCA NIMFRACAD PLESC RRUTO PESO LIQLID0D
0,0000 1,7200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TODIGD >
etk ; o €ST o VALOR VALOR VALDR [BASECALC. | VALOR | VALOR | 4110 | and
911‘03:10 DESCRICAG DO PRODUTO | SERVICO cros | UMD OTDE i.ﬁ?’b\m m:);( e f:)'lam A e fadi, T K‘?\ .ll'?
16830 (+) DICLOFENACO SOUHC Q. 25 MGMIL SO INT IM X 3 ML i 8.4 A 00 340050 0001046 136,02 136,07 1612 nan [ 12000 0an
Innguinag GENFRICO 5102
Principio Alivo: DICLOFENACO SODIC O 75MG
Madelo: CX C/ 30 AMP X 3IML
Tate TEPHUAND - a2 7022 (de: 4 00/ CEST: 13 607 00
11549 CT NRINRATO DE PROMETAZINA 25 MOGML SOL INJ AMP VD [y CcX [ rwuny 159 denn 01,000 189,46 184 46 34,10 aan | 1800 6
waun?s [ AMB X 2 ML (FMB HOSP) - PROMETAZOL s12
Principin Alivo: PROMETAZINA SOM(G C1 ORIDRATO
Madeln: C/1ud AMPS TMT,
Loter AZG3 ] - 300172023 Qrde: 100
CONTRATO DE GESTAC 002/2021
Prefeitura da Estancia Baine4ra de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Salde .eviuno Bart' I
oardenadar A~ i
CNPJ: 14.512.229/0001-10 BitaAlohade s
‘ { cODIGO GERENGIA
DADOS ADICIONAIS J i s
INFURMAG (1S C OMPLEMENTARES RESTFRVADO AQ FIN O L ]
PEDIDO: 125952 // Local Entrega: N O - - - -/ Ohs: Av Sao Paulo n 3288 Vera Cruz "‘, cpaammiiacrime

P s




CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA C.N.P.J: 04192876000138

P

CRISMED %g

Pdgina:

171

CC-e Carta de Correcio

Informacdes da NF-e

N°: 242089

Série: 1

Entrada/Saida: S

Data de emissdo: 07/04/2021 00:00:00

Protocolo de Autorizagido: 135210370711715

Data/Hora da Autorizagdo: 07/04/2021 09:12:15

Chave de acesso: 35210404162876000138550010002420891006274007
Destinatario/Remetente: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Valor Total: R$ 325,48

Informacdes da Carta de Correglio

Lote: 3644
Sequencial do evento: 1
Data/Hora do evento: 07/04/2021 09:59:21

Texto da Carta de Correcio

INFORMACOES COMPLEMENTARES: Contrato de Gestao n°® 002/2021 firmado entre o Instituto Alpha e a Prefeitura de
Mongagua SP - Endereco para entrega: Av. Sao Paulo n®3288 Vera Cruz Mongagua SP CEP 11730-000

|
CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Piefeitura da Estancia Balnesria de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satide

]
J 3 )
Luciano Batthalo Neto
aoidenador Adminisiralivo

CNPJ: 14.512.228/0001-10 10 Al de Mediving pard Sande

Condic¢des de Uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio $/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da

operacao ou da prestacao; 11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; I1I - a

data de emissao ou de saida.




ALPHA

INSTITUTO

|
|
|
|

Mongagud, 06 de abril de 2021,

I COMUNICACAO INTERNA

C.l. 150.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

AJC: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos (Medicamentos)

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

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

Prefeftura da Estancia Balneéria de Mongagus-SP
Instituto Alpha de Medicina para Salide
CNPJ: 14.512.229/0001-10

e 02 cxs ¢/10 und. Succitrat 100mg
e 02 cxs ¢/60 und. Tramadol 100mg
e 02 oxs ¢/50 und. Nausicalm B8

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

e 05 cxs ¢/50 und. Tenoxican 20mg

e 05 cxs ¢/100 und. Dramin B6 10m|

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

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

— e B . e e e et e T et

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endere;o:AvenidaConselheiroNebias, n°703 { CJ 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003
e mfm e f49Y 295959290 | Fomails contata@alphainstituto.com.br



ALPHA

INSTITUTO

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

e 02 cx ¢/50 und. Ceftriaxona 1gm

e 04 cxs ¢/ 120 amp. Dipirona 1gr/2ml

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

e 10 und. Labcaina (lidocaina) 20mg

e 10 und. Lidocaina 2% solugao injetavel

e 168 capsulas Omeprazol 20mg

e 03 cx Fastfen 50mcg/ml

Atenciosamente,

7 : n i T
Luciuito barthalo Neto

r adol Agipinistrativo
.e_ig.lwe-iuaga-sc.ﬂ"de

CONTRATO DE GESTAQ 002/2021

Prefeitura da Estania Balneéria de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Salde
CNPJ: 14.512.229/0001-10 Luciano Barthalo Neto

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

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

[ Talafarmas (19Y 333393970 | Fomails cantatamalnbhainctitiito com br



14/05/2021 InTernet....BankinG---CAIXA

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
z 5 5 ie . 00190.00009 03308.841109 00025.373176 1
Representagdao numérica do cadigo de barras: 86120000206437

InstituicGo Emissora - Nome do Banco:

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

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 2.064,37
Identificagdo do Pagamento: NF 165271 REF 04 2021

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

Cédigo da operagdo: 000905049
Chave de seguranca: 9HM2TCO058Q0SRKEH

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24902
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



1 001-9 , Recibo do Pagador gBANCO DO BRASIL l 001-9 ] Recibo de Entrega
Vizinmaeinio Conbigo Benelividino Egpeciz Ouzatidade Vi io Crniign Beneliviaio Egpeiin Ouantidade
Qeins/2021 35806/ 2034-6 RS 06/05/2021 30296/ 204-6 RS
(=) Vaiui do Dowamenda (-) D i Ahaliient o (+) Mona/Miitallums (=) Vaior do Documenio e Numeio N Devamesdo
2.004,37 2.064,37 FANTI311000025373 21852710
(=) Vi Gl fe o NOmeo NT Corumenio Payadar
A3082411 000025373 21572710 INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7234)
Peomarion Pooomalura doreostiedi Daia gnirega
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7524)

zBANCO DO BRASIL

Aulelic 5

001

A0 Mg

9|

00190.00009 03308.841109 00025.373176 1 86120000206437

LOC AL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
05/05/2021

BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITA

| AR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA

CNPJ; 04.027.834/0007-50

3359-6 / 2034-6

TITULO SUJEITO AQ PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

DATA DOCOMENTO N7 DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO MO S0 NUIMEROQ
06/04/2021 2165271U DM N Qf/04/2021 33058411000025373
1150 DO BANCO CARTEIRA ESPECGIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOGUMENTO
17 RS 2.064,37
mwsTRULAES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  [(-) DESTONTOABATIMENTO

(-) OUTAAS DEDLGOES

(+) MULTAMOEA

(+) QUTROS ACRESC IMOS

P anAunng Ayalisia

INST ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7524)
RUA AMADOR BUENO, 333 - CENTRO
CEP.: 11013-151 SANTOS-SP

CNPJ.: 14.512.222/0001-10

CNPJ.:

(=) Veion Cobiiedtin

LR L

CONTRATQ DF GESTAO 05212021

Prefeitura ¢a Exta

LS

L.

CNPJ: 14.51 2.229/0001-10

o iz Ui Gia o mMeiigagua-Sp
nstituto Alphia de Medlicing para Salide

A FICHA DE COMPENTAGAD




RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPORTACAD LTDA (SUUARE) 08 PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 165271
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) SERIE 1
DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIOC IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
‘ ‘ du j r r' O-ENTRADA CHAVE DE ACES50
- V¢ | AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA : 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1652 7110 0089 9414
pmarmisian tow we exp 1rns| SANTOS, 410 - GALPAOOU2 MD 4E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARGUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N° 165271
Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no slte da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAL. PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ REC.TERCEIROS 135210368987501 06/04/2021 19:50:13
INSCRIGAQ ESTADUAL INSE. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO e
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAQ SOGIAL CNRIICPF DATA DA EMISSAO
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) 14,512,229/0001-10 06/04/2021
BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
RUA AMADDR BUENO, 333 CENTRO 11013-151 06/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTOS 01532835000 SP 19:05
FATURA | DUPLICATA
001 08/05/2021 2.064,37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGUS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.064,37 262,76 0,00 0,00 2.064,37
VALOR. DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O IP} VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.064,37
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJICPF
PVN TRANSPORTES (43) 0-DO EMITENTE
ENDERE MUNIGIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SJ\O PAULO, 41 SANTOS sp |633585182110
AUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERQ |PEBD BRUTO r’ﬁo tauico
CAIXAS 25,50 25,50
DADOS DOS PRODUTOS / BERVIGOS
CAHDIGO | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS NCWCH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI IC’::I--B AL IPI
29459 [NAUSICALM B6 50/1ML - U.QUIMICA (Lote:
2037567, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/2022
,Data Fab: 01/10/2020) 30045080 | ooo| 5102 | CX 2 89,6600 179,32 17032 3228 18,00
26758 |SOL.FISIOL.0,9% 100ML BSF C/80-SANUBIOL
(Lote: 21010707, Qtde: 2, Dt Val: 31/0-
1/2023 ,Data Fab: 01/01/2021) 30048089 | 000 | 5102 | CX 2 164,4000 328,80 32880 43,73 13,30
12032 |TENOXICAM 20MG 50/2ML GEN-EUROFARMA
(Lote: 656816A, Qtde: 5, Dt Val: 31/01/
2022 ,Data Fab: 01/01/2020) 30049073 | oo | 5102| CX 5|  311,2500 1.556,25 1.556,25 | 186,75 12,00
ATEBRTO O RECEBIMENTO
PR
CONTRATO DE GESTAO 00p2021|  {|Am(HY ,_
S st sBiia de Mongiaguéa-SP -
Prefetiura da Estdntia Baint ram Lliciapo JBM thalo Net
Ingtituto Alpha de Medicina parg Satde Goord :nddaf Adfninistialivo
p— 0 insfilita Alpha de/Medibing para Savde
GNPJ: 14.512.229/0001- J

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48H

ITEM 3 ALIQ.12% CF LEI GFNERICCZSP 16005/2015
ITEM 2 ALIQUOTA 13, 3% CONF.

ODRAS APOS A ENTEEGA
Contrato de Gest&o n® 002/2021 firmado entre o Instituto Alpha e a Prefeitura de
Mcngagua SP Entrega Av. Sdc Paulo n® 3288 - Vera Cruz Mongagua SP CEP 11730-000

INCISO XVII DO BRT.54RICMS/SP

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00

VALOR APROX, TRIBUTOS,
Pedido: 185847
Representante:

RS 262,76, Federal,

CLINICAS/HOMECARE SP 2 (DANILO)

RS 0O,

00, Estadual,

R$ 262,76

RESERVADO AQ FISCO

=

| S
3.'(‘;; MG GET RERCH




ALPHA

_ INSTITUTO

d
|
|
|

Mongagud, 06 de abril de 2021.

L COMUNICAGAO INTERNA ]

C.l. 150.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos (Medicamentos)

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

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

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

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prefeftura da Estancia Balneana de Mongagué-SP

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

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

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

e 05 cxs ¢/50 und. Tenoxican 20mg

e 05 cxs ¢/100 und. Dramin B6 10ml

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

o 04 cx c/50amp. Diclofenaco Saédico 25mg/ml solucéo injetavel

s e e AT T st el T e o 5 A A AR
s rom— e e ——— e ————————— ]

Razio Social: Institute Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderes;o-.r'wenidaConselheiroNebias, n®703 / CJ 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003
e N e e 1 B e mile kbt o alnhainctituto.com.br



ALPHA

| INSTITUTO

]I

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

e 02 cx c/50 und. Ceftriaxona 1gm

e 04 cxs ¢/ 120 amp. Dipirona 1gr/2mi

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

e 10 und. Labcaina (lidocaina) 20mg

e 10 und. Lidocaina 2% solugao injetavel

o 168 capsulas Omeprazol 20mg

e 03 cx Fastfen 50mcg/ml

Atenciosamente,

T
LUCHETO
Coordenada

h‘@ 1

rthalo Neto
pinistialiva
Fadiving pa-a Saude

CONTRATO DE GESTAO 002/2021
PBrefeitura da Esthnia Bainesria de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Saide

CNPJ: 14.512.229/0001-10 Luciano Barthalo Neto

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

st e e e s i
[——
e SR

ll

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14,512.229/0001-10
Endereco:AvenidaConselheiroNebias, n° 703 | CJ 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003

-l f et e mmme [T ememils rmmEabarm s lnbaimetitiitm Form br



ALPHA

INSTITUTO

Santos, 11 de maio de 2021.

[ COMUNICACAO INTERNA ]
C.l. 224.2021 — Mongagua

Ao
Alpha Instituto
A/C: Financeiro

Ref.: Aguisigéo de Uniformes.
De acordo com Contrato de Gestao 045/2020, estabelecido entre a Prefeitura da
Estancia Balnearia de Mongagua € o Instituto Alpha de Medicina para Saude,

venho por meio deste, solicitar a complementacgéo 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
e 03 und de Colete Personalizado
Atenciosamente,
Luciano ai:‘(halo Neto
Coordena rAd.ninisuaziuo
CONTRATO DE GESTAC 002/2021 e W
Frefaitura da Estancla palneéria de Mongagué-SP \\

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

"

Luciano Bartﬁah: Neto
Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

W

e —— e

Raz3o Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereqo:A»-enidaConselheiu oNebias, n° 703 / O 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003
e re2Y 2293.9290 | E-mail: contato@alphainstituto com.br



