13/05/2021 In_ternet---Banking CAl-Xa

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/CNP1: 14.512.,229/0001-10

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6578 / 00000008827-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDMAIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME

CPF/CNPJ: 27.201.054/0001-71

Valor: R$ 4.565,68

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgdo: NF 4965 REF 04 2021

Historico:

Data de débito: 10/05/2021

Data / Hora da operacdo: 10/05/2021 16:17:09
Codigo da operagao: 00132205
Chave de seguranca: ALX4Z7QPIFN348VC

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 CALXA: 0800 726 0104
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ALPHA

) INSTITUTO

Mongagua, 06 de abril de 2021.

[ COMUNICACAO INTERNA ]

C.l. 150.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C. Financeiro

Ref.: Compra de Insumos (Medicamentos)

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

e 06 cxs ¢/200 und. Agua destilada 10mli

e 05 cxs ¢/30 cp. Diazepam 10mg

o 02 oxs ¢/30 frs. Sol. Ringer com lactato sol inj. 500ml

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

e 02 cxs ¢/10 und. Succitrat 100mg p?iﬁzﬂgagEajiiigffiﬁil

o 02 cxs c/60 und. Tramadol 100mg Instituto Alpha de Medicina para Salide
CNPJ: 14.512.229/0001-10

e 02 cxs ¢/50 und. Nausicalm B6

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

e 05 cxs ¢/50 und. Tenoxican 20mg

o 05 cxs ¢/100 und. Dramin B6 10m|

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

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

s it R et e e St e A o St
wiaresmvn IR e ———— P ————————————————]

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endere;o:AvenidaConseiheiroNebFas, n°703 /) 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003
o f o fem 2mnomama | Eamail contato@alohainstituto.com.br



ALPHA

CINSTITUTO

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

e 10 und. Labcaina (lidocaina) 20mg

e 10 und. Lidocaina 2% solugao injetavel

e 168 capsulas Omeprazol 20mg

e 03 cx Fastfen 50mcg/ml

Atenciosamente,
1
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Luciaio Barthalo Neto
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CONTRATO DE GESTAQC 002/2021

Prefeitura da Estancia Balnedria de Mongagué-SP
Instituto Alpha de Medicina para Salde \
CNPJ: 14.512.220/0001-10 Lucianc Barthalo Neto

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Satde
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Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512,229/0001-10
Endereco:AvenidaConselheiroNebias, n® 703 / €J 2501, Boqueirio - Santos/SP CEP.: 11045-003

[ Telofone: (13) 2233-9376 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br



13/05/2021 InTernet Banking CAlXa

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: INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPI: 14,512.229/0001-10

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6578 / 00000008827-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDMAIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME

CPF/CNPJ: 27.201.054/0001-71

Valor: R$ 1.088,84

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdao da operacgao: NF 1878 REF 04 2021

Histérico:

Data de débito: 10/05/2021

Data / Hora da operacao: 10/05/2021 16:17:09
Cédigo da operagdo: 00132207
Chave de seguranga: U7C2ATNT4C1P83]2

Operacdo 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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ALPHA

(INSTITUTO

Santos, 06 de Abril de 2021.

I COMUNICAGAO INTERNA 1

C.l. 151.2021 - Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos (Material)

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

03 rolos de 500g Algodao Hidréfilo CONTRATO DE GESTAQ 002/2021
Prefeitura da Estincia Balneénia de Mungagua-sp

e 02 pcts ¢ und. Coletor de Urina AD.2000ml /100 Instituto Alpha de Medicina para Satde
o 25 rolos Esparadrapo 10cm x 4,5m SHEGTAS R 2200t R0
e 02 cxs c/400 und. Seringa Descartavel 10 mi LS-BD

o 04 cxs c/700 und. Seringa Descartavel 5SML S/AG SLIP SR

e 08 cxs ¢/50 und. Fita oncall plus

o 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 pcts c/50 und.Eletrodo Descartavel Adulto Maxicor SF02

o 08 duzias Atadura Crepe 13F 15¢m

e sqeeroeer o rnerer —
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ALPHA

INSTITUTO
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e 25 und. Coletor de Urina sistema fechado

e 16 pacotes Equipo macro ¢/ injegao ¢/ filtro

e 01cxc/10und. Sonda Foley 2V N°16

e 02 cxc/ 05 und. Sonda Uretral N°12

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

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

e 20 und.Coletor p/ artigos Descartaveis 13 litros

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

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

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

Atenciosamente,
CONTRATO DE GESTAQ 002/2021 Luciano{Bpurthalo Neto
Prefeitura da Estancia Balneria de Mongagua-SP ChardunstingAdministialie

fro et ta@leBade-fheticing pasas Saude

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

Luciano Barthalo Neto
Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Salde
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13/05/2021

CAIXA

InTernet___ Banking CalXA

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histérico:

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

8158 / 00000029993-6

JURIDICA

SANPAPER COM E VENDAS DE PAPEIS
37.119.162/0001-53

R$ 1.432,00

R$ 10,45

05 - Pagamentc de Fornecedores

NF 196 REF 04 2021

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

10/05/2021

10/05/2021 16:17:09

00132221
65KVAGE5SHYSMF4P9

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes 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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IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

SANPAPER COMERCIO E VENDAS DE
PAPEIS EM GERAL EIRELI

BITTENCOURT 259
VILA NOVA
FUNDOS

SANTOS - SP
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DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscul Eleti dnica
0 - ENTRADA
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SERIE 1

FL 1/ 1

T

CHAVE DE ACE 550

3521 0437 1191 6200 0153 5500 1000 0001 9610 0007 2523

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora
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PROTOLOI.0 DE AUTORIZAGCAO DE USD
135210389843479 12/04/21 09:59:04

INSCRICAO ESTADUAL

633037683114

INAC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNP
37.119.162/0001-33

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF /1D Fstrangeirg DATA DA EMISS 10
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 12/04/2021 09:56
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'96 1.432,00) 0,00 1.432,00
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i 1100812 143200 11 /1 1
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iC ICMS VAL.OR 1CMS BC ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DS PRODUTOS
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ALPHA

INSTITUTO

Santos, 12 de abril de 2021.

L COMUNICAGAO INTERNA

C.l. 160.2021 — Mongagua

Ao

Alpha Instituto

AJ/C: Financeiro

Ref.: Compra de material de expediente

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 80 resmas de papel sulfite A4

\ \
\
\

. h \
. " ‘: | "R\ \! I'
Atenciosamente, ‘!F‘“_i}f naBarthalo Neto
LO0rdenanor Aqn:zms.‘,a(.m
o Alp aile Ve

CONTRATQ DE GESTAQ 002/2024 g
Prefeftura da Estancla Balnedria de Mongagué-SP Luciano Barthalo Neto

Instituto Alpha de Medicina para Salde '
CNPJ: 14.512.228/0001-10

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

e i e
e —_ Cv——

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno, n° 333, j. 1703, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153
| Tolafone: f12) 2223-727a [ E-mail* cantatomalphainstituto.com.br
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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/CNPIJ: 14.512.229/0001-10
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
~ L. . . 03399.78041 58000.000024 49977.001012 2
Representacao numérica do codigo de barras: 86260000034320

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R%):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

20/05/2021
11/05/2021
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
343,20
PEDIDO 690529 VT 05 2021

Data/hora da operagdo: 11/05/2021 12:33:55

Coédigo da operagdao: 000092232
Chave de segurancga: 2JCXMQ4C1l1UTT28R

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




" '_'T F‘i B ORI (ADE BALSA DA SANTISTA % 4 LDE
1_ P PSR 864000190
)‘ T AV PRANCHSOO MARNSEL. 1050 JABAQUARL SANTDS - 8
& % CE11.075%.310 i
Bensdcisic s G, U ;s
BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA S.A. -SPE CNPJ: '*5*"~-”;:,'=_‘,*£§',§*8’§”5;§°0

21.659.864/0001-90

Pazzdor Wumers do Drocumento

INSTITUTOQ ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 690529
Espaciz Quantidada {x) Valor =) Valor do Documanto
RS 34320

=y Cutros Acrascimos
Demonstrativo:

Recibo

do

Pagador

Vaniimsanto

20/05/202

Nosso .\':‘.u::em.
aooD00249977-0

{1 Dezzonto

0S CREDITOS DO PEDIDO SERA0 LIBERADOS PARA A RECARGA APOS 72H DO PAGAMENTO

Taxa Adminstrativa: RS 10,0

Aurenticazso Mzcinizz

033-7| 03399 78041 58000.000024 49977

001012

Corts A

Local 42 Pagemento

Até ¢ vencimento pagavel em qualguer bance do sistema de compens acio Vancimento
20052021
Eznzdciiic Aganziz Codizo Bensdiciwio
BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA 5.4 - SPE  CNPJ: 21.050 864 0001-36 227137804580
Datz Documanto MNimero &0 Dotumento Expaciz Dot Acaicz Dtz Proczszamantd Nogsg Numero
10052021 aens28 RC N 10052021 0O0000249077-0
Carzisz Ezpaciz |Quantidsda ) Valor (=) Valor oo Dozumanto
Cob. Simples COB | RS 143,20

Instrucdes (rexto de responsabilidade do beneficidrio}
SE CAIXA, W AC RECEBER ARPCS VENCINENTO

{1 Desconte

2 86260000034320

(= Mosa Dvlez

Arescimos

=~y Cooos

=} Valor Cobrado

Bazadar INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA i._ AADOR BUEND 323 SAT A 1703 CENTRO SANTOS 5P 11013-182
Saoador Avslisn

CNEJ: 14.512.2200001-1¢

Ficha de Compensacde

WA

Avtentizagio Merinics




10/05/2021 22 VTWeb Client .

Detalhes do Pedido

Numere do Pedide: 690529 Dala do Pedido: 10/05/2021
Data de Pagamento: Uilizacé
Data da Liberagde: 10/05/2021
s Cargas. R$ 333,20 Valor Pago: R$ 0,00
Slatus do Pedido: Novo Taxa de Boleto: R$ 0,00
Taxa Ad R$ 0,00 Jalor do Boleto. R$ 0,00
Valor Total: R$ 333,20
CRISTIANO GIMENES XAVIER 21726080846 71.04.08747994-8 - R% 333,20

Pagina1de1

Total de Registros: 1

Irpara mmwm:m,_H_m Ir :

Voltar |

As informacdes contidas neste documentos sao de inteira responsabilidade da empresa e/ou pessoa responsavel pela aquisicio dos créditos. Este documento, vinculado ao mesmo nimerc de pedido, f
parte integrante do Recibo para anteder ao Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte.

hitns //nartalvt brmobilidadebs com hriwfm  defanlt asnx



ALPHA

INSTITUTO

Mongagud, 10 de Maio de 2021

NOTA EXPLICATIVA

O INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE EM ATENGAO AO CONTRATO
002/2021 FIRMADO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE MONGAGUA, VEM POR MEIO DESTE
EXPLICAR A NECESSIDADE DO PAGAMENTO DO VALOR DE R$ 333,20 (TREZENTOS E
TRINTA E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS) REFERENTE AO PEDIDO DE VALE-
TRASNPORTE COMPLEMENTAR, PARA O COLABORADOR CRISTIANO GIMENES XAVIER,
ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO, CONTRATADO PARA TRABALHAR NO
PRONTO SOCORRO “VERA CRUZ™, DANDO INICIO AS SUAS ATIVIDADES NA DATA DE
07/05/2021. INFORMO QUE O MESMO FEZ A SOLICITAGAO APOS ELABORACAO DO PEDIDO

MENSAL.
| \
CONTRATO DE GESTAO 002/2021 Luciano Baythalo Neto
Prefeitura da Estancia Baineénia de Mongagua-SP Coordenar Adayistrativo

nontuf ApRrdd Medicina para Saude

Instituto Alpha de Medicina para Salde :
CNPJ: 14512 229/0001-10 i |

Luciano Barthalo Neto
Coordenador administrativo
Instituto Alpha de Medicina Para Saude.

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Salde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno, n° 333 { CJ 1703, Paquetd - Santos/SP CEP.: 11013-151
Telefone: (13) 3322-7379 [ E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Site:www.alphainstituto.com.br
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CAIXA
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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/CNPIJ: 14,512.229/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | D03 | 00004331-2

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: gg12360000%039085537'074000 Q2SR F3Lva 1

Data do Vencimento:

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

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R%$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

12/05/2021
11/05/2021
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
300,55
COMPRA DE IODOPOVIDONA

Data/hora da operagao: 11/05/2021 15:37:03

Codigo da operagdo: 000152205
Chave de seguranca: G8JV6KEWTQE23PM]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema MPAG (2a Via). 11/05/2021 14:39:50

INSTRUCOES:

1 - Nao receber apos o vencimento.

2 - Nao deve ser pago com cheque.

3 - O pedido sera despachado mediante identificacao deste pagamento.

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

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

" Recibo do Pagador
£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02837.074000 00290.749175 1 8618000030055

# Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

:INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
AV SAO PAULO 3288, MONGAGUA -SP CEP:11.730.000

Sacador/Avalista
Nosso-Nimero # Nr. Documento # Data de Vencimento % Valor do Documento
28370740000290749 ¥ 28370740000290749 £ 12/05/2021 # 300,55
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego
%BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME CPF/CNPJ: 06.103.122/0001-90
RUA SINAMOMO 70 , CONCORDIA - SC CEP: 89701494

=

# (=) Valor Pago

.. Agencia/Codigo do Beneficidrio Autenticagao Mecanica
410-3/548113-9

£

ZBANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02837.074000 00290.749175 1 86180000030055

% Data de Vencimento
12/05/2021
Agéncia/Cédigo do Beneficiario

410-3/548113-9

# Local de Pagamento 3

i PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME CPF/CNPJ: 06.103.122/0001-90

Data do Documento i Nr Documento éci Aceite ata do Processamento Nosso-Numero
11/05/2021 28370740000290749 N 1/05/2021 28370740000290749
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor (=) Valor do Documento

% 28370740000290749% 17 & 300,55
Informacdes de Responsabilidade do Beneficiario {-) Desconto/Abatimento
1 - Nao receber apos o vencimentoc. 2 - Nao deve ser pago com chegue. 3 - 0
pedido sera despachado mediante identificacac deste pagamento. 4 - kste bole &

to nao pode ser substituido por DOC/TED/DEPOSITO ou Transferencia Bancaria po § (+} JurosMutta

is o sistema nao acusa esse Lipo de recebimento.

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador!CP?JCNPJ,‘Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14512229000110
AV SAD PAULO 3288,
MONGAGUA-SP CEP:11.730.000 Cédigo de Baixa

Sacador/Avalista Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagéao



RECEBEMOS DE GRUPO BALLKE MAGAZINE MEDICA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA
| FISCAL INDICADA AO LADO
! DETR UE RECEHIM T [ snTIFIC

1224321
14.3512.22

NF-e
— ®,000.248.011
BA PRFIL Thi SERIE: 3

"Y"'."{F'\ oo

IDENTI 0C EMITENIE
!GRUPO BALLKE MAGAZINE MEDICA - .

v e

S el

NN R R

AWESSA SINAMOMO, 70 ot

1] | cesm pE AeEe o3
J BRVOEEDD  CEP: §3701494 D 4221 0"106 1031 2200 0270 S500 3000 2480 1119 8513 9949

CONCORDIA - SC e 000, 248014 Consulla d icidad | nacioial da NF
onsulla de aulenhicidade no poital nacivial da NF-e
EL: 444 4 ER ; .
TEL: (49)3444-141 SERIE 3 www. nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadora

financeirodhsllke,com,br FOLHA 1/1
| NATOWTZA DA GrERLTAD Brtoe 470 DE AULORIINGAD DE U0
| VENDA - RECEITA VENDA BOLETO SITES 34221008ﬂ902932 12/05/2021 10:22:51
H SiCi0 ESTaTLL Ti+i2IC80 ESTROOILL DO SUAST. TRIBJUTARID Cned

255198606 : 06.103.122/0002-70

;
| DESTINATARTC, FEMETENTE

J MM ST TAL CNESCPF DATA DR EMITTND
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 12/05/2021
Emik=To0 BAIZT "~ 'DISTRITO cLp DATA DE SAIDE anilnnn
i AV SAD PFAULO, 3288 V VERA CRUZ 11730000 12/05/2021
! iRigifIQ Bune/ERY EE Ins ®ICLD ESTRIGRL
MCNGAGUA 1333290447 Sk
FATUEA
| B VAT ) Ve THEN LD YRIOA Niwar &0 Y kTS VELOR | ¥ 2en [ R m £
‘ 300.55 ] ! i
| | |
CAZCITTO DO IMECSTO
ZTSE DE CATCTO DO ICMS VEIOR DO ICMSE E*TZ DE CAIL«vLO DO ICHS 5T VRIOR DO ICMS SUSSTITUICED VATOR TOTRAL DOS BPROGWTOS
300.55 3&;: 07 0. 0f 0.00 31.6.36
Vaing DO FRETE VALOR DO SFRD Dk~ v QUTRAS DEESTISAS YALAR DO IPI WILOR TLTRL DR WITA
15.81 0.00 0.00 30055

ki€ DO VEICULO

FRETE F/0 A PLEFR DO VILLiLo| UF | Cw2c/cPE
EMITENTE E 04.884.082/0003-05

i FUA FNI”"A GARIBALDI ’ CONCORDIA ! SC| 2555268580
: CCANTIDRDE EcFECLE MRFCA NTTME 57 PE30 Bl O Prsa Liooiza
‘ 1 VOLUMES 11.600 11.000
DADOS DO BrODUTO [/ S:RVICOD
D ] PFLIRTIND DO FeotwdTISLEvE 0 N R CET CILF | UKID, oL UNLITHEIS il i{v) TOT. BZ. Iims V. IcMS -
97[ 127020700 5A BVFL TORPICO 1000ML VIC PHARMAROO3$G99 ocoaleros| LT 13.20| 28.760a| 15.81| 316.36| 300.55 36.07)12%

CONTRATO DE GESTAQ 002/2021
Prefeitura da Estancia Bainearia de Mongagué-SP

' nstituto Alpha de Medicina para Salide
CNPJ: 14.512.229/0001-10

| Luciané Bat hald Neto
| Coardenador Atiminis rativ
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ALPHA

(INSTITUTO

I

Mongagua, 11 de maio de 2021.

| COMUNICACAO INTERNA |

C.1. 222.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos (Medicamentos)

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

e 02 cxs ¢/30 bolsas Ringer com Lactato

e 02 cx c/40 bolsas. Cloreto de Sédio 9mg/ml inj. [V 250 mi
e 08 cxs ¢/50 amp. Cloridrato de Ondansetrona 2mg

e 06 cxc/100 und. Hyplex B

e 03 cx ¢/30 comp. Enalapril 5mg

e 03 cx ¢/80 frasco Solugéo Fisiologica 0,9% 100 ml

o 02 cx ¢/80 und. Teflan 20mg CONTRATO DE GESTAO 002/2021
Prefeitura da Estancia Balnsania de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satide

o 01 cx c/200 amp. Cloreto de Sodio 9mg/mi inj. IV 10 mi  CNPY: 14.512.229/0001-10

e 01 ex c/50 und. Acesyl 100mg/m!

e 03 frascos Dermaex Oleo 100 ml
e 02 cx c/16 frasco Solucédo Fisiolégica 0,9% 1000 ml
e 01 cxs ¢/60 und. Tramadol 50mg

H

e st e el P e —————
T
A e e e e e e

Raz3o Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.220/0001-10
Enderego:AvenidaConselheiroNebias, n® 703 [ U 2501, Boqueiro - Santos/SP CEP.: 11045-003

B Telefone: (13) 3323-7379 | E-mail: contato@alphainstitute.com.br



ALPHA

(INSTITUTO

s

Il

e o -
T e b o T B e e e T e i et e

e 02 cxs ¢/60 und. Tramadol 100mg

e 702 cxs Brometo de N-Butilesc 20mg Dipirona sod. 2,5

e 04 cx ¢/30 comp. Captopril 25mg

e 04 frs c/20frascos. Omeprazol 20mg

e 02 cx ¢/30 comprimidos Sinvastatina 20mg

e 03 cx c/100 amp. Bepeben (Benzilpenicilina) 1.200.000 Ul
o 03 cx ¢/100 amp. Dipirona monoidr. 500mg/ml

e 11 und. c/1000 mi lodopovidona PVPI Tépico 1000 mi

Atenciosamente,
!
‘
Luciuno Barthalo Neto
Canrdagmi r"ggminis:ratfuo
. [P Y ¥ ‘.:-J;_..'. o
CONTRATO DE GESTAO 002/2021 - ”‘*@#’1‘/‘, POMITR o o
Prefettura da Estandia Bainedria de Mangagua-SP ":\I
Instituto Alpha de Medicina para Salde \

CNPJ: 14.512.228/0001-10
Luciano Barthalo Neto

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Satde

s e —

I

it e

Razdo Sociak Instituto Alpha de Medicina para Salide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco:AvenidaConselheiroNebias, n°703 { O 2501, Baqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003

-l F o hied e e | T il mmmbmd e A b almedit b rarm B



Financeiro Mongagua - Alpha Instituto

De: compras@alphainstituto.com.br

Enviado em: terca-feira, 11 de maio de 2021 14:44
Para: finanmonga@alphainstituto.com.br
Assunto: Ballke x Mongagua

Anexos: Boleto Ballke x Mongagua lodo Topico.pdf
Oi Val,

Por favor fazer pagto boleto RS 300,55 ref compra iodopovidona tépica para Mongagua
ET: Cl + NF seguirdo posteriormente.
gRATO

Valmir Maziero

A L P H A Gerente Administrativo

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

Tel (13} 3229-044
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CAIXA

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

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 / 003 / 00004331-2

Representagdo numeérica do codigo de barras:

858600000160 496902392026 105131301559 285451222921

Identificador: 13015528545122292

Céd. convénio! 0239

Data de validade: 13/05/2021

Valor recolhido: 1.649,69

Identificacdo da operacdo: GRRF DAVID BREMEN VIEIRA
Data / hora: 11/05/2021

Data de Débito: 11/05/2021

Cdodigo da operagdo: 00555284
Chave de seguranga: R77EEC6M50KE7VAZ

Operacio 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



FiTS

FUNDO CE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3,3,17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Gerada em 10/05/2021 15:27:18

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisodrio do FGTS

02 - CNPJ/CEI

14.512.229/0001-10

03 - Endereco (logradouro, n® andar, apartamento)

R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705

04 -

Contato/DDD/telefone

13-33227379

05- CEP

11.013-151

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO SANTOS SP 515 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
13015528545122292 1.649,69
13- Data de Validade = 13/05/2021
Atencgao: ndo receber apoés Validade
CédiQD de Barras Autenticagdo mecéanica
858600000160|| 496902392026|| 105131301559 | 285451222921

_ Via Empresa

FiTS

UNDT CE GASANTLA DO TEMPO DE SERVCO
Versio do Aplicative: 3.3.17 -24/04/2020

01 - Razao social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 10/05/2021 15:27:18

02 - CNPJ/CEI

14.512.229/0001-10

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705 l 13-33227379 11.013-151
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO SANTOS SP 515 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
13015528545122292 1.649,69
13- Data de Validade = 13/05/2021
Atenc¢ao: nao receber apos Validade
Codigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858600000160| | 496902392026 | 105131301559 | 285451222921

T T TTCC T ST ORI TR T TR T T o T TR




I-' E T 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 13015528545122292

FUNDO CE GASANTIA DD TEMPO DE SERVCO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razdo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ/CEl: 14.512.228/0001-10
Endereco

Logradouro;: R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705 Bairro: CENTRO

Cidade: SANTOS UF: sP CEP:  11.013-151

FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8660700

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: DAVID BREMEN VIEIRA PEREIRA

PIS/PASEP: 20034047659 Admissao: 01/06/2020 Categoria: 01

Data Nascimento: 05/02/1991

Movimentagao: 07/05/2021 - 1

Informagbes Financeiras

Data Opcédo: 01/06/2020

Aviso Prévio: 1

CTPS: 0060639/00085

Dissidic/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisé@o Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisdo Indenizado
Remuneracao/Saldo 0,00 1.211,08 0,00 3.882,03
Depdsito 0,00 96,88 0,00 1.552,81
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 1.649,69

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

1.649,69




13/05/2021 In_teRnet----Ban:kiNg CAIxA

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/CNPI: 14.512.229/0001-10

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4524 / 00000025762-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DAVID BREMEN VIEIRA PEREIRA

CPF/CNPJ3: 087.239.594-44

Valor: R$ 6.719,65

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da PAGTO RESCISAO

operacao:

Histérico:

Data de débito: 11/05/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/05/2021 12:34:04
Codigo da operacdo: 00154083
Chave de segurancga: 20Q4LWGKFGVHKSV4

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social / Nome

14.512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

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

R AMADOR BUENQO, 333 CONJ 1703 /1705 CENTRO

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
20034047659

11 Nome

DAVID BREMEN VIEIRA PEREIRA

12 Enderego (logradourg, n% andar, apartamento) 13 Bairro

RUA ANTONIO BENEDITO PATUCCI , 401 ITAOCA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n%,série,UF) 18 CPF
Mongagua SP 11730-000 00060639/00085 - SP 08723959444
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

05/02/1991 SANDRA MARIA VIEIRA PEREIRA

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
3.922.96 01/06/2020 07/04/2021 07/05/2021 SJ2

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

0,00 % 0,00 % 01

31 GCddigo Sindical
004.600.000.14130-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SEESP ENFERMEIROS (MONGAGUA)

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 7 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacdo
(liquido de 0 faltas e 0 DSR) | /7980 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20% 51,33 % 0,00 Horasa % 0.00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % 0,00 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00 62 Salario-Familia 0,00
B3 13? Salario Proporcional 64.1 132 Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
1/12 avos 879,95 - /12 avos 0,00 11/12 avos 4.199,54
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de
/ / a /o 0,00 (Reflexo/Dobra) 0,00 Férias 1.399,85
69 Aviso Prévio Indenizado 70 132 Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) 0.00
99 Ajuste do Saldec Devedor 0,00 | TOTAL BRUTO 6.810,47
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 1Sgl2é;rﬂi\coilantamento 13 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizacao Art. 480 105 Empréstimo em
dias 0,90 CLT 0,00 Consignagéo 0,00
106 Vale-Transporte 107 Reembolso do 108 Vale Alimentacao
0,0 Vale-Transporte 0,00 0,00
111 Contribuigao Sindical 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 132
Laboral 0,40 odgad Salario 28,49
114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 132 Salario 0,00
TOTAL DEDUCOES 90,82
VALOR LiQUIDO 6.719,65




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAQ DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

20034047659 DAVID BREMEN VIEIRA PEREIRA

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

00060639/00085 - SP |08723959444 | 05/02/1991 SANDRA MARIA VIEIRA PEREIRA
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 (%) (FGT¢
01/06/2020 07/04/2021 07/05/2021 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 Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia & resciséo prevista no § 12 do art. n® 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho nédo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia & resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.719,65, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante
do presente Termo de Quitagdo.

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

150 Assinatura do Empregadcr cu Prepasto

CPF:

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

14,512.229/0001-10
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
0345 | 003 | 00004331-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacdo numérica do cédigo de barras: égiggblogoglié?goo'100040 00695.402818 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Data do Vencimento: 12/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/05/2021
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$): 146,73
Identificacdo do Pagamento: ISS NF 13 JENIVALDOC
Data/hora da operacao: 12/05/2021 16:37:16
Codigo da operacdo: 000309127
Chave de seguranca: GIQZF44RHKCTYUWYV

Operacédo 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




DAM - Documento de Arrecadagao Municipal

Prefeitura Municipal de Santos
SECRETARIA DA FAZENDA

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

4

HMOE A6 A

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualguer Natureza

Inscrigdo : 2861988 - Competéncia 4/2021
CA' A Recibo do Sacado
01 - Vencimento 02 - Agéncia/Codigo do Cedente 03 - Nimero do Documento 04 - Nosso Numero / Codigo Documento
12/05’2021 @345/81917 19 6954028 14000000006954028-0/6954028
05 - (=) Valor do Decumento 06 - (-) Desconto 07 - (+) Acrescimos 08 - (=) Valor Cobrado
14673 0,00 0,00 146,73

Sacado

PAQUETA -
Tomador

Sacador/Avalista

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AMADOR BUENO, 333 -
11013153 SANTOS - SP - 14512229000110 - Modalidade:

=see Autenticagdo Mecénica

...........................................................................................................................................................................................

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

CAIXA |

| 104-0 | 10498.19178 19000.100040 00695.402818 8 86180000014673
09 - Local do Pagamento 10 - Vencimento
12/05/2021
11 - CedentePrefeitura Municipal de Santos 12 - Agéncia/Cddigo do Cedente
0345/8191719

3750/1971 - C.T.M

monetariamente.

13 - Data da Emissao 14 - Numero do Doc 15 - Especie Doc 16 - Aceite 17 - Data do Processamento | |18 - Nosso Nimero / Cédigo Documento
12/05/2021 6954028 DAM N 12/05/2021 14000000006954028-0
19 - Uso do Bance 20 - Carteira 21 - Especie 22 - Quantidade 23 - Valor 24 - (=) Valor do Documento
RG REAL 146,7
25 - Instrucoes - Texto de responsabilidade do Cedente 26 - (-) Desconto

Multa moratoria de 0.1667(por cento) por dia de atraso,a partir do
primeiro dia seguinte ac vencimento,
sobre o valor principal. Juros de mora de 1(por cento) ao mes ou
apuracao a partir do mes seguinte ao do vencimento, sobre o

principal mais multa corrigidos

limitada a 10(por centro)

Artigo 216 da Leil

27 - (-) Outras Dedugdes/Abatimento

28 - (+) Mora/Multa/juros

0,00

29 - {+) Outros Acréscimos

31 - (=) Valor Cobrado

30 - Unidade Cedente§191719 146,73
sacada INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AMADOR 32 - Inscricéo Municipal 33 - Tipo
BUENO, 333 - PAQUETA - 11013153 SANTOS - SP - 2861988 Tomador
14512229000110 - Modalidade: Tomador 34 - Competencia 35 - Recella
472021
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa
------------ Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagaos==s==ssssssn:

ARG TAR A

SEsEEEEEEEEEEEESEENEEEESEEEENENEREREEEEEES RN R R AT I NI TN NN R R RN RRR RN R E RN RN N NNE AR NNRA RN RRREREEE NN RN RN R RN NN NN NI NN IO RN R PRI NN NN RN N ENENRENRENREEN]

12/05/2021 14:49:15



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS N(imero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 13
Data e Hora da Emisséo 20/04/2021 14:24:44 Competéncia 20/4/2021 Codigo de Verificagéo Q4QPQIRH4
Namero do RPS hencaiNEe sUbstitulca Local da Prestacdo MONGAGUA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Raz&o Social/Nome | JENIVALDO MOREIRA GUERRA 03413679589
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 35.464.061/0001-84 | Inscricdo Municipal 2916561 Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br
Dados do Tomador de Servicos
Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 [ Inscrigéo Municipal 2861988 Municipio SANTOS - 8P
Enderego e CEP | RUA AMADCR BUENGQG ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CONJ 1703/1705 ‘ Telefone: [ e-mail: ] Finanmonga@alphainstituto.com.br
Discriminagdo dos Servigos £
Prestacao de Servigos de Manutengao.
Periodo de 01/03/2021 & 31/03/2021 - Prefeitura Municipal de Mongagua x Instituto Alpha de Medicina para Salde.
ICONTRATO DE GESTAO 045/2020.
Dados Para Pagamento
Banco Santander | g
IAG 0123 50 GEREH
ICC 13003697-3 1\ ®! .“i
Cédigo do Servigo / Atividade | PSRN L TR

7.02 / 439910302 - obras de alvenaria - demais empresas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Codigo da Obra Cddigo ART

Tributos Federais

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 7.300,00 Natureza Operacéo Valor dos Servicos R$ 7.300,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio =) Degugdes permitidas sm et
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengtes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 7.300,00
Outras Retengoes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 2,01
() ISS Retido 146,73 g ISS a reter: (X) Sim () Néo

e B Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 7.153,27 ool =) Valor do I1SS: R$ 146,73

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagae do Codigo de Verificag&o.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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CAIXA

223 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
- g o . 10498.19178 19000.100040 00695.402485 9
Representacao numérica do cadigo de barras: 86180000036414

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 12/05/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/05/2021
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$): 364,14
Identificagcdao do Pagamento: ISSQN 04 2021
Data/hora da operacao: 12/05/2021 16:37:16

Codigo da operagdo: (000309128
Chave de seguranga: M1Z0OLHPG1FFR20NO

Operagéo 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



DAM - Documento de Arrecadacdo Municipal

Prefeitura Municipal de Santos
SECRETARIA DA FAZENDA

Inscricdo : 2861988

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

- Competéncia 4/2021

CAI.A

1 ~ A /’f
HloN 6 AGUK

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

Recibo do Sacado

01 - Vencimento 02 - Agéncia/Codigo do Cedente 03 - NUmero do Documento 04 - Nosso Numero / Codigo Documento
12/05/2021 §345/8191719 6954024 14300600006954574 -7 /6924024
05 - (=) Valor do Documento 06 - (-) Desconto 07 - (+) Acréscimos 08 - (=) Valor Cobrado
364,14 0,00 0,00 364,14
Sacado . aaasassasssssssswessssssees Autenticacdo Mecanica s=esssssssssssssssrrsassnnns

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AMADOR BUENO, 333 -

PAQUETA - 11013153
Tomador

Sacador/Avalista

........................................................................................................................ sasssusanErEERERENN

CAINA |

SANTOS - SP -

14512229000110 - Modalidade:

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

| 104-0 | 10498.19178 19000.100040 00695.402495 9 861800000364 14
09 - Local do Pagamento 10 - Vencimento
12/05/2021
11-CedentePrefeitura Municipal de Santos 12 - Agéncia/Cddigo do Cedente

0345/8191719

375071971 - C.T.M

13 - Data da Emissao 14 - Numero do Doc 15 - Especie Doc 16 - Aceite 17 - Data do Processamento | [18 - Nosso Nimero / Codigo Documento
12/05/2021 6954024 DAM N 12/05/2021 14000000006954024-7
19 - Uso do Banco 20 - Carteira 21 - Espécie 22 - Quantidade 23 - Valor 24 - (=) Valor do Documento
RG REAL 364,14
25 - Instrucoes - Texto de responsabilidade do Cedente 26 - (-) Desconto

Multa moratoria de 0.1667(por cento) por dia de atraseo,a partir do
primeiro dia seguinte ao vencimento,
sobre o valor principal. Juros de mora de 1l(por cento) ao mes ou
apuracao a partir do mes seguinte ao do vencimento, sobre o

principal mais multa corrigidos

limitada a 1@(por centro)

monetariamente. Artigo 216 da Leil

27 - (-) Outras Dedugdes/Abatimento

28 - (+) Mora/Multa/juros
0,00

29 - (+) Outros Acréscimos

31 - (=) Valor Cobrado

30 - Unidade Cedente8191710 364,14
Sacado INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AMADOR | [32- Inscricao Municipal 33 - Tipo

BUENO, 333 - PAQUETA - 11813153 SANTOS - SP - 2861988 Tomador

14512229000110 - Mcdalidade: Tomador 34 - Competencia 35 - Recella

472021
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa
------------ Autenticacdc Mecanica - Ficha de Compensagdosssssssssans

IACRUAER AU

R R AN RN NN NN NN NENRAEEEEEEEEEEEREEEEEEEENEEEENENEIREES A AR R KRB R RN R RN NN RN N AN RS A ERAAANNE R AR AN ENRAESEEEEESEEREEEEEEEEEEEEEEES WA N AAEAS A AR KEANEENEREEEEEEEERR A EERRE R REE

12/05/202]_14 46:58



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 8053

Data o Hora da Emissdo | 06/04/2021 16:42:31 Competéncia 62021 | Cédigo de Vertficagho WHNIOLKLQ

Namero do RPS iy s NF=-e 5“1’5&‘““5[ Local da Prestagéio SANTOS - SP

' Dados do Prestador de Servigos
Razfio SocialNome | FIEL LAVANDERIA INDUSTRIAL LTDA
Nome Fantasia
CNPJICFFJ 02.145.243/000143 | Inscrigio Municipal | 1262180 | Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA PADRE ANCHIETA ,141 - MACUCO CEP: 11015-120
Complemento: 0000 l Telefone: 13000000000 i e-mail: fiel@fiellavanderia.com.br
Dados do Tomador de Servigos

Raz#o Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF|  14512220/0001-10 | Inscrigdo Municipal | 2861988 | Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | CONSELHEIRO NEBIAS ,703 - BOQUEIRAO CEP: 11045-003

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

Discriminagdo dos Servigos

18,45% FONTE IBPT.

PRESTAGAO E SERVIGO EM LAVAGEM DE ROUPA.
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS R$ 1.060,83

PERIODO DE; 01.03.2021 ATE 31.03.2021

CONTRATO DE GESTAO 002/2021 E TERMO ADITIVO ENTRE A PREFEITURA DE MONGAGUA-O INSTITUTO ALPHA. | 3

Cadigo do Servigo / Atividade

14.10/ 9601703 - toalheiros

Detalhamento Especifico da Construcao Civil

Cadigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Célsulo do ISSQN devido no Municlpio
Valor dos Servigos R$ 5.748,76 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 5.749,76
(-) Deseonto Incondicionado 1-Tributacao no municiplo |} DedugBes permitidas em jal
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio -) Desconto Incandicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5.749,76
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional (x) Allquota % 4,72
(- ISS Retido 271,39 = SS a reter: (X) Sim () Ndo
(=) ValorLiquido  R$ 5.478,37 mwnﬁ‘;a:c;:)cu"um =) Valordo ISS:  R$ 271,39

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos S
P_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a créditd fiscal de ISS e IPI.

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

iGOS.

tilizacao do Codigo de Verificagao.

Prafatiire Ao Eatirmmia Dalivedma o b deme oo £ @OF

[T




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 416
Data e Hora da Emisséo 22/04/2021 09:52:10 Competéncia 22/4/2021 Cédigo de Verificagdo LGPL72CCE
Numero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagéo SANTOS - SP

Dados do Prestador de Servigos

Raz&o Social/Nome |LEONARDO DIAS MENDONCA ASSESSORIA CONTABIL - ME

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 19.098.788/0001-49 | Inscricdo Municipal 2574893 lMunicipio! SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA Doutor Pedro Lessa ,1111 - Ponta da Praia CEP: 11025-001

Complemento: 0033 Telefone: (13)3307-5227 e-mail: contato@ldmassessoria.com

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.612.228/0001-10 Inscrigdo Municipal Municipio SANTOS - SP

Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENOQO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151

Complemento: Telefone: e-mail: financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA RH REF. 03/2021

CONTRATO DE GESTAO 045/2020

Prefeitura da Esténcia Balnearia de Monguagua- SP x Instituto Alpha de Medicina para Satde.
ICAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) AG 2930 CC1017-7

Codigo do Servico / Atividade

17.19/ 6920601 - atividades de contabilidade

Detalnamento Especifico da Construgéo Civil

Codigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 3.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 3.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio gl e doslib et L
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |(-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 3.500,00
Outras Retengdes Opgédo Simples Nacional x) Aliquota % 2,65
(-) 1SS Retido 92,75 1=l ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 3.407,25 > NaS =) Valor do ISS: R$ 92,75

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos B - Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




14/05/2021

CAIXA

Inte rn-et Ban Ki-ng::::CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1: 14.512.228/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: 51321'33610%107683;2800'100040 00695.415538 1

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$):
Identificacdo do Pagamento:

12/05/2021
12/05/2021
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
636,60
ISSON 04 2021

Data/hora da operacio: 12/05/2021 16:37:16

Cddigo da operagdo: 000309130
Chave de seguranca: XFLQ4V41S375QAXV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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DAM - Documento de Arrecadagao Municipal
Prefeitura Municipal de Santos

SECRETARIA DA FAZENDA

Inscricdo : 2861988

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

- Competéncia 4/2021

CAI%A

ISSQN - Imposto Sobre Servigoe de Qualquer Natureza

Recibo do Sacado

01 - Vencimento 02 - Agéncia/Codigo do Cedente 03 - Numero do Documento 04 - Nosso Numero / Cadigo Documento
12/05/2021 0345/8101719 6054156 1400D000B06954156-1/6954156

05 - (=) Valer do Documento 06 - [-) Descento 07 - {+) Acrescimos 08 - (=) Valor Cobrado
636,60 6,00 0,00 636,60

Sacado . aasssaasEsEEEEsEsssesaensana Autenticacdo Mecanica ssessssssrsssssrarnsnnnnnnns

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AMADOR BUENO, 333 -

PAQUETA -
Tomador

Sacador/Avalista

11013153 SANTOS - SP - 14512229080116@ - Modalidade:

B AR N BN E R R R R RN N R R R R E N R R R RN N N N NN N N NN NN N RN N N R RN R R RN R R RN R A RN A AN R R A KRR KRR A RN R RN EE R EEAS NN NEEEENEEREEEEEEEENENRRANRERR AR AR

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

CAI A

| | 104-0 |

10498.19178 19000.100040 00695.415638 1 86180000063660

00 - Local do Pagamento

10 - Vencimento

12/05/2021

11-Cedenteprefeitura Municipal de Santos

12 - Agéncia/Codigo do Cedente
0345/8191719

13 - Data da Emissao 14 - Numero do Doc 15 - Especie Doc 16 - Aceite 17 - Data do Processamento | |18 - Nosso Ndmero / Cédigo Documento
12/05/2021 6954156 DAM N 12/05/2021 14000000006954156-1
19 - Uso do Banco 20 - Cartelra 21 - Espécie 22 - Quantidade 23 - Valor 24 - (=) Valor do Documento
RG REAL 636,60

3750/1971 - C.T.M

25 - Instrugoes - Texto de responsabilidade do Cedente
Multa moratoria de 0.1667(por cento) por dia de atraso,a partir do
primeiro dia seguinte ao vencimento, limitada a 1@(por centro)
sobre o valor principal. Juros de mora de 1l(por cento) ao mes ou
apuracao a partir do mes seguinte ao do vencimento, sobre o
principal mais multa corrigidos

monetariamente. Artigo 216 da Lei

26 - (-) Desconto

27 - (-) Outras Deducdes/Abatimento

28 - (+) Mora/Multa/juros
0,00

29 - (+) Outros Acréscimos

31 - (=) Valar Cobrado

30 - Unidade Cedente8191719 636,60
Sacado INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AMADOR | [32-InscricEo Municipal 35 - Tipo
BUENO, 333 - PAQUETA - 11013153 SANTOS - SP - 2861988 Tomador
14512229000110 - Modalidade: Tomador 34 - Competanca 35 - Receita
472021
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa
------------ Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagdosssssssssnan:

AR AU

AR EEEEETAEEEERN RN RERRERENNRRREERERRE AN NN RN RN RN NN R RN R NN RN RN NN R RN AN AR AN A RN AN AN NN R R R RN NP ERENERNNNNEREEEERRRREREERS CEETETTLY ER R NEEEENENEERARENEEEENEEEEEANS

12/05/2021 16:16:51



