13/05/2021 InterNet...Bank-ing CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0346/ 00013000127-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABOR ANAT RIBEIRO PORTO

CPF/CNPIJ: 49,197.981/0001-06

Valor: R$ 306,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacédo da NF 1041 REF 04 2021

operacao:

Historico:

Data de débito: 13/05/2021

Data / Hora da operacio: 13/05/2021 12:44:29
Cédigo da operagdo: 00143765
Chave de seguranca: 7E490P7467ZUHTZ6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



03/05/2021 ISS-OnLine - Impresséo de NFe

Namero da Nota Data do Servigo
Prefeitura Municipal de ltanhaém Joootaf  Gei0nRezt
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DA FAZENDA - DEP. ISS 03/05/2021 08:18:32
A - Codigo de Verfficagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe i I

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 49.197.981/0001-06 Inscrigdo Municipal: 9-4 Inscricdo Estadual:

Nome/Razéo Social: LABORATORIO ANATOCLINICO RIBEIRO PORTO LTDA  Telefone:()
Enderego: PRAGA BENEDITO CALIXTO 233, RECAD - CENTRO - CEP: 11740000

E-mail: RIBEIROPORTO.MT@HOTMAIL.COM Celular: ()
Municipio: ITANHAEM UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 14,512,229/0001-10 Insc.Municipal: Insc.Estadual:
Nome/Razzo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Endereco: RUA AMADOR BUENO 333, CJ. 1703 - CENTRO - CEP: 11013153
Municipio: SANTOS UF: Sp Email: Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

EXAMES PARA PCMSO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 306,00

Cadigo do Servigo:(34,02

Anélises ciinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
2,01

IR. (R§): I.N.8.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P.L.S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site ) ) B
https://itanhaem.4rtec.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

- Local da Prestagido = ITANHAEM / SP

Recebi (emos) de: LABORATORIO ANATOCLINICO RIBEIRO PORTO LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001941 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:




LABORATORIO E CLINICA MEDICA RIBEIRO PORTO - ITANHAEM - SP
PRACA BENEDITO CALIXTO, 233 - CENTRO - CEP 11740-000 - TEL. (13) 34221856
CNPJ 49.197.981/0001-06 www._clinicaribeiroporto.com.br ribeiroporto. mt@hotmail.com

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADOS

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 03/05/2021

Nome CargolFuncio Examics pampt: Consulta RG Empresa Cidade

No. (A/P/DIR)
1 CARLA BARBQOSA DOS SANTOS ENFERMEIRO(A) " Hem+AboRh+Glic+Vdrl+HbsAg+Hcv A (07/04/21) 28081510-4 10/10/1976 Mongagud
2 NICOLAS PEDRO RIBEIRO DAMASCENO TECNICO DE ENFERMAGEM . NAD D (19/04/21) 55769090-0 29/03/1999 Mongagud
3 VALDIRENE DAS DORES DA SILVA RECEPCIONISTA \3\m‘3+>_uoxj+m:n+<a_._+1_um.pm+In< A(19/04/21) 37050707-1 04/10/1978 Mongagud

»”
Banco para pagamento: 2 Hemograma R$ 36,00
Santander / Banespa 2 ABO+RH R$ 30,00
Agéncia: 0346 (Itanhaém) 2 \drl R$ 16,00
Conta Corrente: 13.000127-7 2 Glicemia R$ 14,00
|LABORATORIO ANATOCLINICO RIBEIRO PORTO LTDA 2 Hepatite B - HbsAg R$ 30,00
CNPJ: 49.197.981/0001-06 2 Hepatite C - Anti HCV R$ ©0,00
3 ASO(S) R$ 90,00
Total:| R$ 306,00




Laboratorio Anatoclinico Ribeiro Porto Ltda.
Pea. Benedito Calixto n° 233 - Centro — itanhaém — SP — CEP 11740 000 — Fonefax: 13-3427 1856

CNPJ: 49 197 981/0001-06 — INSC. EST. - ISENTO
NOTA DE SERVICOS
Denoniinaco: H PNET(HUT0 ?ﬁl Dﬁ\r B Cédigo: —
Procedimento Quantidade | Unitario Total
i ; de Exames em RS em R$
m\wn..f.:.cw .*b AN ) = y@ﬂoq%
| Totais: AOE O |
Valor por extenso: | Reraurel ¢ $eis ,W»,xw \ PR el <R
— - C— € centavos acima.
o2/ em,\ td

Data da Emisséo




ALPHA

INSTITUTO

NOSSG NSPIaCac € 0 st

NOTA EXPLICATIVA

TRANSFERENCIA A DEBITO EM 13/05/2021 NO VALOR DE R$ 101,40 PARA

REGULARIZACAO DE VALOR REFERENTE CONTA PAGA INDEVIDAMENTE POR
OUTRO PROJETO.

De: Banco CEF / Agéncia 0345 / Conta 00300004331-2
Para: Banco Itat / Agéncia 8158 / Conta 25980-7

PAGAMENTO INDEVIDO EFETUADO EM 10/05/2021 NO VALOR DE RS 101,40
REFERENTE NF.108037 DO FORNECEDOR LORES COMERCIAL LTDA — CNPJ.
00.480.407/0001-63.

DOCUMENTOS ANEXOS.

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Saude - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Eoa o ns Arodar Bueno, n° 333, Cj. 1703, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153



13/05/2021 Inte:Rnet::::Banking__ CAlXa

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14,512.229/0001-10

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 607011S0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8158 / 00000025980-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Valor: R$ 101,40

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagimda INSTITUTO ALPHA

operacdo:

Historico:

Data de débito: 13/05/2021

Data / Hora da operacdo: 13/05/2021 15:41:06
Codigo da operacdo: 00170144
Chave de seguranga: JUX3SUQ5WFEP3FXZ

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



= L

Comprovante de pagamento de boleto

Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 8158/25980-7 CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 Empresa: INST ALPHA DE MEDIC PARA SAUDE
Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante: NF 108037

f? Bradesco 23792 00104 90000 063843 94003 573204 8 86190000010140
Beneficidrio:  LORES COMERCIAL LTDA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razéo Social:. LORES COMERCIAL LTDA 00.480.407/0001-63 13/05/2021
Valor do boleto (R$);
101,40
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador; (=) Valor do pagamento (R$):
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10 101,40
Data de pagamento:
10/05/2021
Autenticagdo mecéanica Pagamento realizado em espécie:
S5ABEC3651FB1F7533E41ESEDS86FAAB8942C4B05 N&o

Operacao efetuada em 10/05/2021 as 11:54:47 via Sispag, CTRL 362937856000018.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente au a Central no 40901 585‘(cap|tals e regloes metropolltanas) ou 0800 ??D1685(demals
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|

BRADESCO

Benehcaio/CPRICNPS

PROXXTMA SISTEMAS - Prusxima 3G v2012 - vawvw.provimasistenas.com.br - F(13)3324 6303

LORES COMERCIAL LTDA
R Joaquim Tavora, 65

Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300
Fone (13) 3234-9813

www.lores,com.br - vendas@iores.com.br

LORES COMERCIAL LTDA

18/04/2021

5:00 pm

Recibo do Feagador

GNPJ(MF): 00.480.407/0001-63

Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de RS 0.23
Este titulo extard sujeilo a protesio apds o vencimento
Este titulo refere-se a nota fiscal 108037

Recibo do Pagador

Pagadar
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 - 1703
11013151 - CENTRO - SANTOS - SP

Vencimenlo

13/05/2021

Nerea Niniero
09/00000632494-6

Numerw do Docymiento

108037

AgtnrcialCodigo Beenficiino

2001/0035732-4

(=) Vdur do Darumenito

101,40

CNPRJ 14.512.229/0001-10

Seradar i Avalista LORES COMERCIAL LTDA
BRADESCO 1 237-2! 23792.00104 80000.063843 94003.573204 8 86190000010140
- - o e o 4 3 i S SR - FERSCEESUSESPANS —— = R
Local de Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Fagamento
Benehicuito/CPFICNPY Vengimenlo
LORES COMERCIAL LTDA 13/05/2021
R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 AginciaiGodiyo Beaefiviirio
CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63 2001/0035732-4
Daia do Dorumenio Ndamara do Desimenls Espivin Doduraemlo Acaile Dnia do Procstsomenta Nrz=a Niineio
15/04/2021 108037 DM N 15/04/2021 09/00000638404-6
Carloira Eupecie Quanlidadi; Vaior (=) Vaior do Docurmicilo
09 REAL 101,40
Insirigoes: (Tecto de respansabiidade do Cratenio) {-) Dozconio
Apos o vencimenlo cobrar acrescidos de juros diarios de RS 0.23
Este titulo estara sujeito a protesto apds o vencimento {-) Abatiaento
Esle titulo refere-se a nota fiscal 108037
(+) Mora
(+) Quiras Acrdscimos
(=} Vator Cotirady

5410

Pagadar

Sucador ) Avelista

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 - 1703

11013151 - CENTRO - SANTOS - SP

LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ 14,512.222/0001-10

T —

CONTRATQ DE GESTADC 002/2021

Prefeflura da Estancia Balncania de Mongagug-SP

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

OMPENSACAD



Iien, BRI 8S DD Ombes COMBRCTAL LTDA OX Preonbios SERVHI S LU

STANTES NA NUTA FISUAL INTHCADA AQ LADO

DATA DE RECERIMENTO

IENTUACAL MO T A S INATURA DU RECRIEDOR

NF-¢
b 000.108.037
SERIE: |

o4 ?«4 "
P
Mol

LORES COMERCIAL LTDA

1R Joagquim Tavora, 65

Vila Mathins
Santos
SP

TELFAX: 01332349813
CEI:

11075300

N

DOCUMENTO AUXILIAR

SERIE :1
FOLHA:1 de |

DA NOTA FISCAL
FLETRONICA

Il

I

IR

0 - Entrada

1 - Saida

CHAVEDE ACESs
3521 0400 4804 DTOD D163 BA00 100D 1080 3TEE 0%03 7160

“ 000.108.037

Consuita de

autenti

sidadde wo poial pacional da

NF-2 wwew nfe Garenda pov.briportal

i s da

Sefar Autoricndorit

NATUREZA DA DPEAL A

Venda de mercadoria adguirida efou recebida de 3os.

PROTUL O 0O DE AUTORIZACAD DE SO
133210409 198930 -

1A/04/2021 16:59:42

INNURIGAD ESTADU AL

633341345117

INACRICAO ESTADDAL SR TRIGITTARIA

N

00.480.407/0001-63

DESTINATARIOMEMELENTE

NOMEAEAZ e SOCTAL

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPLCPe

14.512,229/0001-10

DATA DA s

15/04/2021

Santos

1333227379

sP

ENDERECG RATII TN RITO CEP DATADE SADAENTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 1703 CENTRO 11.013-151
AT (I TINTEAN UF Tosr P01 AG ESTATTAL HORA DI SATDA

FATURA/DUPLICATA

Duta Veta,
[ R IA]

Nitwero
{11H]

Valor
01 -0

CALCULO DO IMPOSTO

0,00

0.00

WASE DILCA U0 DECNS VALOR DO IUNMS ROASE DI CA T OIS ST VALOR DOACMS SURS TG A VALOR TOTAL Dos PRIVVETTOS
101.40 18,25 0.00 0.00 101,40
VAl DR DOVRETE VAT OR D0 i RAD NESLONTO OUTRAS DESPESAS AL - ERGALIBY Val o node VAL OR TOTAL DO INPOSTON | VA DR TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 101.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD S IAL FRETE POR LUNTA O ANTT MACA DO VEULTO | UF CNFILRE
0 - Rem.
IENDERTAO NENICID r \ INSLRICAD FRTADIETAL
QUANTINADE ESPECTE MARCA NUNPRAL AL SO PRI PLENG IO
0 GRANEL DIVERSAS 0 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTOISERVICO
D TVt I AR O T s ) \‘ M UST | CFuin | N, QUANT, [ varone =i aimo [V ai ol Tomat e ade 10Ms | VAl iens UAab o Ll VaAbalLfOTAL
Pl s teais | o PSR
ETNN| BonaNA CTHERAMECA SOV N ETROWS AXTO006 | o) ANy LN A vnund AAN [0y a9 14N Iﬂ,?:ii o IS ang aan 0 nn
AMARET € AL UM
CONTRATO DE GESTAQ 002/2021
Prefeiiura da Estancia Balneéria de Mongagua-SP b
instituto Alpha de Medicina para Satide { L
o
k
CMPJ: 14.512.229/0001-10 3
d
i et - -
{ CODIGO GERENCIAL |
A £ k n f
ATESTR Sot Luciwio Barthalo Neto : | f
NE Coardenador Administialivo ] / i
EgT fo 2 Algha de Medicina paca Saude e
CALCULO DO ISSQN
INSU I, AGMUNIONEAL WAL DI COTAL it SERN [0S BAKE DE CAFUL O gl Iss )N VALOR 10 PN

0,00

DADOS ADICIONALS

INFORYO
. ™

S CONPE PMENTARES

Wi RYADO NG S0




ALPHA

INSTITUTO

Santos, 26 de Abril de 2020.

l COMUNICACAO INTERNA

C.l. 186.2021 — Mongagua

Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de material de expediente

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

e 30 und. Bobina Térmica 80x40 Metros

\
: Luciang Baithalo Neéto
Atenciosamente, Lot~ Aldqirstrativo
.42 Al 0 Mighicihd par 2 8214
202%
ESTAO 002/
TRATO DEG 4-SP ;
Soﬁr':ura da Estancia galnzaria 4@ Morlgaéu s Luciano Barthalo Neto
reie e a = w .
nstituto Alpha d€ Medicina paré Coordenador Administrativo

. 44.512.220/0001-10 ,
CNPJ: 145 Instituto Alpha de Medicina para Saude

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



14/05/2021

CAIXA

I:nt:erneT---BaNking:::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/CNPI: 14.512.229/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 325(9]86%%010190‘95315.634007 00042.436170 6

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$):
Identificacao do Pagamento:

14/05/2021
14/05/2021
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.107,18
NF 242595 REF 04 2021

Data/hora da operacao: 14/05/2021 12:46:09

Cddigo da operagdo: 000451874
Chave de seguranca: 5XFHS5ZEQUSZEQYHT

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use medo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

s BANCODQBRASILl 001-9 | 00190.00009 02815.634007 00042.436170 6 86200000110718
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. R$ 28156340000042436-7
Enderego

R SAO PAULO 13 VILA BELMIRO SANTOS SP - 11075330

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento

242595/1NFE 19415963 | 04.192.876/0001-38 14/05/2021 1.107,18
(=) (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

1.107,18

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD - 14.512.229/0001-10

Instrugdes Autenticagdo mecanica
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 1,11 APOS 15.05.2021

NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.
it ATENCAO /iflf --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA 0OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

3 BANCO DO BIMSILI 001-9 | 00190.00009 02815.634007 00042.436170 6 86200000110718
Local de Pagamento VVencimento
_P_a_gével em qualquer banco até o vencimento 14/05/2021
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 3359-6 / 25002-3
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso ndmero
14/04/2021 242595/1NFE DM N 14/05/2021 28156340000042436-7
Carteira Espécie Quantidade % Valor Valor Documento
17 RS 1.107,18
Instrugdes (-} Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 1,11 APOS 15.05.2021
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes
Il ATENGAO //lii > SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (o) Mars/Muita
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
1.107,18

Pagador

INgTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD - 14.512.229/0001-10
R AMADOR BUENO, 333

SANTOS - SP - 11045-003

Sacador/Avalista

T T

Corte na linha pontilhada




R i etioeessvonseaesettemmm | 111111101
EMISSAQ: 1470472021 " DESIINATARID: INSTiIUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

¥ E & y TN CACAO E ASSINATLE O RECE 3R ST ! 2 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Wb 11TUTO ALPHA DE MEDICINA PARA N°: 242808 SERYE: 1
Total NF: 1.107,18 FOLHA: 172
IDENTTFICAGAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL isihierin
HOSPITALAR LTDA - AUXILIAR DA NOTA

fi S Pauinid FISCAL ELETRONICA
)

Bairro: Yila Belmiro CHAVE DE ACFSSO

£ 8 -EN ATY A
. 11075-330 Santos - SP ?E:E_\m ] 3521.0404,1928.7600.0138 250D, 1014,2425.9510,0629,6749
CRSMED — .

< N° 242.505 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i (| passTIbs SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/2 Autorizadora

DADOS DA NF-¢c

135210403215215 - 14/04/2021 15:34:40

NATIREZA DA OPERACAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSURICAD ESTADUAL INNC. ESTARTIAL DO QURST. TRIRUTARID CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE ]
HUMETRAZ30 50 MAL ' ] DATA EMISSAD ;
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 14/04/2021
ENDFREC G BAIRRO/DIS [RITO CEP DATA DA SAIDA
R AMADOR BUENOQ, 333 CJ 1703/1705 CENTRO 11045-003 14/04/2021
MUINIC PO FUNE / FAX UF INSERICAD ESTADITAL BOWA DA SAIDA 15:30-14
Santos (013)3222-7379 o L5 SP kil
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA f_,../”'r,,\\% ) ‘;}
NIME / RAZAG st TAL = 0 o &\ CPE/CNP) INSURIG AD ESTADUAL
o
.’)’:‘:’B\ﬁﬁ?\ fr\ =2 rﬁh" T 3
ENDERE! O \\(_,t\ W --’"Kd;l' B.\mmn‘lr;lsmuu CLE
\\ \ Aqﬁ“é-&'- \-_.
MITICIFIO UF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS ‘a, . O Q
242 . " \ 3
242595/1 - 14/05/21 - 1107,18 4 QQD\(D
CALCULO DO IMPOSTO A\ / -
BASE DE CALCTILO DO ICMS VALOR DO 1CMS 1}‘ BASE “ALEULO DO 1CMS ST VAT OR DO 10MS ST VALOIR TUTAL D0S PRODIUT OIS
107.1 186,013 | =" . 0,00 1.107,18
VAL OR DO FRETE VALOR DO SEGITRO DESCUNTO - OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VAI OR TOTAL DANUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.107,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ Son [AL H}_iTE HIRLUREA CUTGO ANNT [ PLACADD VEICUTI.O | UF | CNPIA.PF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA el L @ 35.231.583/0001-46
ENDERES O MUNI P10 UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
NUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERACAD PLAO BRIITO PESO LIQLIDD
0,0000 5,8200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD
- 2 s . VALOR VALOR VALOR BASE CALC. | VALOR VALOR | aplg. | aLio
?:i(ﬁ\l‘:LTO e T Cror TRit oz UNITARIG DESC UNL TOTAL 108 LOMS Py WMs 1P
16516 AGHT HA DFSCARTAVEL 40 X 12 SR ey Cx 20 Cwn 14, 130 10w % AN 28 AN 37,59 000 1330F fon
G01%:219 [ Madelo: CX Crind UN 5102
Tates [33P4 - Sin0g 2000 Qrde: 2000 f CEST: 13.013 00
CATETER INTRAVENOSO DE TEFT ON 206G {PERIFERIL O [V} (LA CcX R Owwny 108 4730 UXEETE 31523 315,23 5674 0o 18 i
Maodeln: CX Cr1u0 LN 5102
I oter SCTPAAMNE - 30w 202§ Orde: 3,00
1967] SCALP23 BIOMASS e X 1wy 27w 1 27,90 27,50 in2 .00 1€ 00) 00
angss a0 [ Mdelns CX Criun UNID 5in2
Foie: THM200G10 - 31/ 1w 2024 Qrde: 1.00
L ELETRONO DESCARTAVEL ADINITO  MAXN OR SF02 50 UN o | pCT 0t 19,1230 O o 191,25 191,25 34.43 1,010 1R anf  non
Gniiveg [ Modale: PCT €7 30 UNI 5102
Taoe 000008 - 127023 Orde: 10007 CEST: 28.037.00
19179 ESPARADRAPQ (00M x 4 5M1S JMPERMEAVEL  PROWCITEX Y RL 25 G R 830 0 231,35 221 35 3¢ .84 1001 1800 600
AN N0 Mowleln: CX C/72 RL 5102
Tote (w1 10C - 20ma02023 (rde: 28 00/ CEST, 13.011 00
Jimng LANCETA DE SEGHRANCA 2%G PROFUND | SMAM INJEX o X 2w I Retniy £ i 41,80 41 R0 7,52 € i IR ) 01,0
DTS Miuleln CX Ciond UN Sz
Toe 200R{6A4 < 2002025 Qrde, 2,00

[DADUIS ADICIONAILS
[ INFORMACOIES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FINCO)

PEDIDO: 126337/ / Local Entrega: NQ - - - -/ Ohs: ENTREGAR 15/04 Av. Sao
Paulo n 3288 Vera Cruz Mongagua SP Coniralo de Gestao n 00272021 finnado entre o

CAT 198,09 Triboto aproimado RS: 3448 Federar k5. 50,58 vt o 07/ | IRECLAMACOES SOMENTE
CONTRATO DE GESTAO 002/2021 > NO ATO DAENTREGA

Prefeitura da Estancia Balnearia de Monaanua-SpP jﬁLASL.a)_RECER'MFMTA




EMINSAQ: 147042202

RECEBFMOS DE CKISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
© DESTINATARIO: INSTITUTO ALPHA DE MEDIUINA PARA SAUDE

IR

(MR

Rua Sao Pavlo, 13
Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santas - SP

Fane: (13)3228-2305

0-ENTRADA
I -SAIDA

N° 242.595
SERIE: 1

FISCAL ELETRONICA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E A~ CINATIR A DO RECEBELOR INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA NF-e |
Tutal NF: 1.107.18 N°1 242595 SERIE: 1
e s FOLHA: 22
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISLO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA

CHAVE DE ACE S0
3521.0404.1928.7600,0138.5500,1000,2425.9510.0629.6749

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

AR

Madeln: CX C/48 RL

Tote FPOAS2I-GC - 0322023 Orde: 1000/ CRST: 13 (09 a0

3in2

FOLHA: 2/2
DADOS DA NF-e
135210403215215 - 14/04/2021 15:34:40
NATUHREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADLIAL DO SURST. TRIKUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
11447 |FITA MICROPURE 2500 X 10m war [RL R 2,70458 1 2703 27,08 4,87 nan | iRaaf 600

CONT
Prefeitur
Instituto Alp

CNPJ: 14.512.220/0001-10

¥T

Lucian

a da Estancia Bainearia de Mangagu
na de Medicina para Satde

Barthalo Neto

Coordenador Administrativo
Inettito Alpha de Medicing para Saude

RATO DE GESTAQ 002/2021
4-5P

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLFMENTARES

| PEDIDO: 126337 // Local Entrega: N 0 - - - -/ Ohs: ENTREGAR 15/04 Av. Sao
?Panlo n 3288 Vera Cruz Mongagua SP Contrato de Gestao n 1022021 firmado entie o
Instituto Alpha e a Prefeitura de Mongagua SP / Regime Especial confurme portaria
CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 84,48 Federal RS: 80 8R Estadual Fonte: IBPT /

RESFRVALO AQ Fint O




CRISMED COMERCIAL HUSPITALAR LTDA C.N.P.J: 0419287600138 Pagina: 1/1

crsMep £

CC-e Carta de Correcao

Informagdes da NF-¢

N°: 242595

Série: 1

Entrada/Saida: §

Data de emissdo: 14/04/2021 00:00:00

Protocolo de Autorizagdo: 135210403215215

Data/Hora da Autorizagdo: 14/04/2021 15:34:40

Chave de acesso: 35210404192876000138550010002425951006296749
Destinatario/Remetente: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Valor Total: R$ 1.107,18

informagdes da Carta de Corregiio

Lote: 3660
Sequencial do evento: |
Dala/Hora do evento: 14/04/2021 15:44:31

Texto da Carta de Correcdo
VOLUME CORRETO: 03 VOLUMES

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

teitura da Estancia Balneéria de Mongagué-SP Luciano Bayjthalo Neto
Prefeitura Caordenador 4dministeati
. . enador Bdministiative
Instituto Alpha de Medicina para Salde In<ttutn Alpha de Medicing para Sauds

CNPJ: 14.512.229/0001-10

Condicoes de Uso da Carta de Correcio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/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; 111 - a
data de emissao ou de saida.




ALPHA

[INSTITUTO

Santos, 13 de Abril de 2021.

[ COMUNICAGAO INTERNA |

C.1. 165.2021 — 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
Esténcia Balnearia de Mongagua e o Instituto Alpha de Medicina para Salde,
venho por meio deste, solicitar a compra de:

e 20 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 40x12 SR

e 03 cx ¢/100 und.Cateter Intravenoso de Teflon 20g (Periférico V)
e 01 cxs ¢/100 und. Scalp 23 Biomass

e 10 pcts ¢/50 und.Eletrodo Descartavel Adulto Maxicor SF02

o 25 rolos Esparadrapo 10cm x 4,5m

e 02 cxs ¢/100 und. Lanceta de Seguranga 28g 15mm

e 10 rolos de Fita Micropore 25mm x 10m
e 04 rolos de 500g Algodao Hidrdfilo

CONTRATO DE GESTAG 102/2021

e 02 cxs ¢/250 und. Equipo macro 0121P LS Prefeiture da Estancis Bainc ire s hiongagua-SP
Instituto Alpha de Mzdicine para Salide

e 05 pcts ¢/08 und. Fralda Descartavel TAM. G CNPJ: 14.512.229/5001-10

e 01 cxs c/1000 und. Seringa descartavel 3mi

e 01 cxs ¢/700 und. Seringa descartavel 5ml

e 12 cxs ¢/50 und. Fita oncall plus

Raz3o Sacial: Inctituta Aloha de Medicina para Satide - CNPJ): 14.€13.33a/0001-10



ALPHA

(INSTITUTO

Atenciosamente,

CONTRATO DE GESTAO 002/2021
Prefetura da Estancia Balne4ria de Mongagué-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satde

01 cx ¢/48 und. Solugao Fisioldgica 0,9% 250ml

01 duzias Atadura Crepe 13F 10cm

08 duzias Atadura Crepe 13F 15¢cm

40 pcts ¢/10 und. Avental m. longa 30g

10 pcts Campo Operatdrio 45 x 50cm

25 und. Coletor de Urina sistema fechado

01 cx ¢/400 und. Comp. Gaze 7,5 x 7,5 EST. 13F

25 cxs. ¢/50 und. Mascara Descartavel tripla com elastico

02 cxs ¢/10 und. Papel Lengol 50x50

01 cx ¢/ 10 und. Sonda Foley 2V N°18

03 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 30 X 07

20 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 30 x 08

300 und. Cateter Intravenoso c/ agulha 22g x 25mm (Periférico V)
100 und. Cateter Intravenoso c/ agulha 24g x 19mm (Periférico 1V)
40 und. Coletor Periférico 13 ltrs

03 cxs ¢/500 und. Curativo redondo cor da pele

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

03 cxs ¢/400 und. Seringa Descartavel 10 ml LS-BD

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

Luciano rtilalo Neto
Coardehgda inistrativo
fies+2t0 Alpha e Medicios para Sande

CNPJ: 14.512.225/0001-10 Luciano Barthalo Neto

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

h

Raz2m Sacials Inctibiibs Almba de Madicing nara Sattlde - CNP 14 €49 372a/a001-10



14/05/2021

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte-rnet Banking---CA:IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

14.512.229/0001-10

0345 | 003 | CO004331-2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Histérico do Pagamento:
Representagdao numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00190.00009 03308.841109 00027.558170 1
8620000055964 2

Data do Vencimento: 14/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 5.596,42

Identificagdo do Pagamento: NF 168293 REF 04 2021

Data/hora da operacdo: 14/05/2021 12:46:09

Cadigo da operacéo:
Chave de segurancga:

000451916
F5H9467N5YILM5TZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Z BaNcO DO BRASIL’ 001-9 ‘

Recibo de Entrega

wrr I 001-9 | Recibo do Pagador

Ve el Culingn BenelivAang Espiiie Quianlic=ils Verchinenio Ciinn Beaelic . Eawtoi Quianiuiacie
14/05/2021 30506/2034-6] RS 14/05/2021 i acd
(=) Vetor do Dnevinienlo {-) Deecnnturdbalinenio (4) MoraMultalluras (=) Vaiur do Do inie=nio N2 Nlime o N Dowirienia
5.508 42 550542 |  33085411000027572 21632030
(=) Vation Cobuadn Neo o NGt o N D it ) Pagadir
FACHES 11000027550 : INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7273}
P pmitin Locinatura Go teceledor Daia giilimga
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE (7234)
Auteati ml;.;. Meas amca
Z BANCO DO BRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03308.841109 00027.558170 1 86200000559642
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENUIVENTO
14/05/2021
BENEFICIARIO AGENCA TG0 BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.824/0007-50 3359-6 / 2034-6

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

COBRANCA BANCO DO BRASIL

DATA DOCH IMENTO NZ DIOCHIMENTO ESPECIE [0, ACEITE DATA PROCESS AMENTO NS 20 NOIMERO
14/04/2021 2165293V DM N 14/04/2021 33C028411000027558
LIS 00 BANCO) CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS 5.596.42
InSTRUCOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTIrABATIMENTO

(-) OUTF 23 DEDUCOES

(+) MUILTAMGIRA

(+) DUTEOS ACRESCIMOS

P2 INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7¢34) CNPJ.: 14.512.223/0001-10 (=) Veion Coiduania
RUA AMADOR BUENO, 333 - CENTRO
CEP.: 11013-151 SANTOS-SP

o ainiAvalisia CNPJ.:

UIGIMNAmn;—m

CONTRATO [E GESTAO 002/2021
Brafoliura g8 Betsicia Balnesria de Mongagua-SP
Inatitute Alpha te Medicina para Salide

GNBY: 14.512.225/0001-10




RECEBEMNS DE DUPATRI HOSRITALAR COMERCIO IMPORTACAOD E EXPORTACAD LTDA (SUMARE) OS PRODUTOS QU SERVILOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF~e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894)

N° 168293
SERIE 1

’ (Iu alrs

FITALAR COM WP EXP LTT A

(LT LT

CHAVE DE ACESED
3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1682 9310 0136 3454

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
AVENIDA PEDRO PASGOAL DOS EE:E:DA 1
SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MD 4E 5 - =
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, 5P, CEP:13178561, N° 168293
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consuita de autenticldade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGCAQ

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

135210404891240 14/04/2021 22:10:47

INSCRIGAQ ESTADUAL
671.392.680.115

INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.824/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSEO
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7824) 14/04/2021
ERECG: BAIRRODISTRITO cEp DATA ENTRADA/SAIDA
RUA AMADOR BUENO, 333 CENTRO 11013-151 14/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INECRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTOS 01532835090 sp 22:06
FATURA./ DUPLICATA
a1 1410612021 5.696,42
CALCLILO DO [MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST \VALOR DO ICMS SURSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.5096,42 782,53 0,00 0,00 5.596,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSARIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5.596,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPURTADDS
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICLILO ur CNPJICPF
PVN- SANTOS (33) 0-DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [NSCRICAD ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD |PESDBRU‘I'0 PESO LIQUInG
2 CAIXAS 22,00 22,00
DADGS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CHMGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVILOS NCMICH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.icus AL N ::‘s AL IPI
28159 [DICLOF.DE S0DIO 75MG 50/3ML GEN-NOVA-
FARMA (Lote: 78PL4616, Qtde: 3, Dt Val:
30/11/2022 ,Data Fab: 01/11/2020) 30049037 | 500 | 5102 | CX 3 36,9000 110,70 1328 12,00
35112 [HALO SMG IM C/S50AMP ~ CRISTALIA Cl (Lo-
ta: 21020231, Qtda: 2, Dt Val: 28/02/2-
024 ,Data Fab: 01/02/2021) 30049069 | 000 | si02| CX 2 185,0100 360,02 70,20 18,00
15737 |OMEPRAZOL IV 40MG 25/1-
OML GEN-CRIST (Lote: 21010661, Qtde: 1,
Dt Val: 31/01/2023 ,Data Fab: 01/01/20-
21) 30049089 | Qoo [ 5102 | CX 1 B50,0000 850,00 | 102,00 12,00
50199 |SOL.FISTOL.0.9% 100ML BSF C/S0
-~ JP {Lote: 048221, Qtde: 2,
Dt Val: 31/03/2023 ,Data Fab: 01/03/20-
21) anndaned | op0 | 5102 CX 2 104,9000 205,80 27.90 13,30
12032 |[TENOXICAM 20MG 50/2ML GEN-EUROFAFMA
(Lote: 656B16A, Qtde: B, Dt Val: 31/01/
2022 ,Data Fab: 01/01/2020) 30048073 1 000 | 5102 CX 8 311,2500 2.490.00 249000 | 29880 12,00
49237 |ACESYL 100MG/ML C/50 AMP 1ML - CI-
TOPHAARMA (Lote: 21010005, Qtde: 4,
Dt Val: 15/01/2023 ,Data Fab: 15/01/20-
21) 30045090 | o0 | 5102 CX 4 353,5000 1.414,00 141400 | 254,52 18,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGSES COMPLEMENTARZS

RECLAMACOES DE MERCALDORIAS COM NO MRYIMO DE 48HOPBAS AFOS A ENTREGA
002/2021 firmade entre o Instituto Alpha e a Prefeitura de
Sdo Paulo n°

Contrato de Gestdo n°
Mongagud - SE”Enderego para entrega: Av.
ITENS 1,3,5,7 ALIQ.12% CF LEI GENERICCEZZP 16005/2015
ITEM 4 ALTQDOTA 13,3% CONF.

VALOR APROX. TRIBUTOS,
Fedido: 188351
Representante: CLINICAS/HOMECARE SP 2 (DANILD)

RS 782,53, Federal, RS 0,00,

CONTRATO DE GESTAD 002/2021
—Péefe#&m-ée-Eeiaﬁm—Ba%ﬁmwongagué%P

INCISO XVII DO ART.S54RICMS/SP
ITENS 1 a 7 ALIQUOTA ZFRO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
Estadual,

3238 - Vera Cruz - Mongagua

R$ 782,53

ATESTO O REC

DOS |

gET_T_'I‘E
ATA /

ASS N .

TANTES




DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

MmN

I - du ﬂr J°F| Avenipa PEORO PASCOAL DOS OENTRADA ey e
o | saNTOS, 410 - GALPAGD02 MD 4 E 5 - 1-SAIDA 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1682 9310 0136 3454
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N°® 168293
i Consulta de autenlicldade no portal naclonal da NF~-s www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA CPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210404891240 14/04/2021 22:10:47
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DAROS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | €ST [ CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS views | e | ('f"n';g ALIPI
26381 [TRAMADOL 100MG 100/2ML GEN-BIPO A2 (Lo-
to: AWOD321, Qtde: 1, Dt Val: 31/01/20-
23 ,Data Fab: 01/02/2021) 30049039 | 000 | 5102 CX 1 131,9000 131,90 131,90 1583 12,00

CONTRATO DE GESTAQ 002/2021
Fiefeitura da Estancla Baineéria de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para|Satide

CNPJ: 14.512.2256/0001-1D

[ATESTO O RE
DOS ITENS cc?% e
/

NESTANOTAF!
DATA [EIQ /
1ASS

Luciano Barthalo Neto
) Clnord-:-.rradurAdmmr’slraﬁvo
edtute Alrta de Medicing paia Saude

OpIcGO d

204

I

[




ALPHA

INSTITUTO

h

Mongagua, 13 de abril de 2021.

| COMUNICAGAO INTERNA
C.1. 166.2021 — 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 Salude,
venho por meio deste, solicitar a compra de:

e 03 cx ¢/50amp. Diclofenaco Sédico 75mg/ml

e 02 cx c/50amp. Haloperidol 5mg IM

* 01 cx Omeprazol 20mg

o 02 cx Solugao Fisioldgica 0,9% 100ml

e 08 cxs ¢/50 und. Tenoxican 20mg

o 04 cx ¢/50 amp. Acesyl 20mg

e 01 cxs Tramadol 100mg

o 05 frasco Alburex 20% 50m|

e 02 cxs ¢/ 120 amp. Dipirona 1gr/2ml

e 01 cx¢/100 amp. Furosefarma Furosemida 20mg/2ml

e 02 cx c/100 amp. Cloridrato de prymetazina 25mg/ml

Atenciosamente, Luciano B

Coordenado

Jpu tidba ALt -

rthalo Neto
Administralivo
e Meicina pa:2 Sande
CONTRATO DE GESTAO 002/2021
Frefeitura da Estancis PaineAria de Mongagus-SP
Instituto Alpha da Medicina para Salde
CNPJ: 14.512.229/0001-10 Coordenadon, Administrativo

Luciano Barthalo Neto

Instituto Alpha de Medicina para Saude

B

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego:AvenidaConselheiroNebias, n® 703 / CJ 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003
. Telefone: (12)3322-737a | E-mail: contato®@alohainstituto com. br



CARTA DE CORRECED ELETRONICA (Usu: 252/1Z4C) PAZ @ @odl

DUPATRT HOSPITALAR CUMERTIO IMPURTACAD E EXPURTACAN LTDA-22

AVENIDA PEDRD PASCOAL DOS SANTOS, 41@

13178-561 - SUMARE - SP

INST.ALPHA DE MEDICINA FARA SAUDE
RIJA AMADDR BUEND, 233
CENTRO

11M13-151 - SANTOS - SP
Pirezsrdos Senhores,

Eferuanio a conferéncia de documentos fiscais encontramos irregularidades. Solicitamos que seja(m) considerada(s) a(s) alteragao{des) conforme sec

Nossa Nota Fiscal Numero: 168293 Serie: 1 Emitida em: 14/04/2021 NF-e: 3521040402789400075055001000165293100136324353

Alterada a Quantidaide de volumes para: 4

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prefettura da Estincia Salne4ria de Mongagué-SP

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



14/05/2021 I:nt e rnet::::BaNking CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 14.512,225/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representaciao numérica do cadigo de barras: 86200000278439

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

00120.00009 03308.841109 00027.564178 1

Data do Vencimento: 14/05/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/05/2021
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$): 2.784,39
Identificacdo do Pagamento: NF 168303 REF 04 2021
Data/hora da operagdo: 14/05/2021 12:46:09

Cédigo da operagdo: 000451917
Chave de seguranca: 6U1G6VAVRRPRYQA3

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



l 001-9 I Recibo do Pagador
Vencimento Cédigo Beneficiario Espécie Quantidade
14/05/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Valor do Docurento (-) Descento/Abatimento (+) Mora/Multa/duros

2.784,39

(=) Valor Cobrado

Nosso Numero
33088411000027564

N® Documento
2168303U

Pagador

INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894)

Z paNco DO BRASIL‘ 001-9 |

Recibo de Entrega

2 BANCO DO BRASIL

Autenticagdo Mecanica

001-9 |

Vencimento Cadigo Beneficiario Espécie Quantidade
14/05/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Valor do Documento Nosso Nuomero N? Documento
2.784,39 330884 11000027564 2168303U
Pagador
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894)
Assinature do recebedor Data entrega

00190.00009 03308.841109 00027.564178 1 86200000278439

LOGCAL DE PAGAMENTO

PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA R

EDE BANCARIA

VENCIMENTO

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

COBRANCA BANCO DO BRASIL

14/05/2021
BENEFICIARIO AGENCIACOD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO Ne DOCUMENTC £SPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
14/04/2021 2168303U DM N 14/04/2021 33088411000027564
IS0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 2.784.39
NSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  10) DESCONTO/ABATIMENTO

(-} OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTAMORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

Pagador

Pagadcr/Avalista

INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894)
RUA AMADOR BUENOD, 333 - CENTRO
CEP.: 11013-151 SANTOS-5P

CNPJ.: 14.512.229/0001-10

CNPJ.:

(=} Valor Cobrado

WA AL ALO

CONTRATO

prefeitura da

Instituto Alpha de Medicina pa
CNPJ: 14.51

nE GESTAO 00212021
Estancla Baineéria de Mongagué-SP
ra Saude

2.229/0001-10

AUTENTICAGAD MECARICA FICHA DE COMPENSAGAQ




RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Contrato de Gestdo n°
Mongagua - SP”Enderego para entrega:
ITENS 1 a 4,6 a 8

ITENS 5,9 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 702,31, Federal, R$ 201,12,
Pedido: 1883482

Representante: CLINICAS/HOMECARE SP 2 (DANILO)

Estadual,

TENS C

| UATA

CONTRATO DE GESTAO 002/2021  'ASS

002/2021 firmado entre o Instituto Alpha e a Prefeitura de
Av. S#o Paulo n° 3288 - Vera Cruz — Mongagud

RS 501,19

fm css‘“‘To O RECEBINENTO)]

RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAD LTDA (SUMARE) 0S PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDIGAGA A LADD NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 168303
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) SERIE 1
DANFE
COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
f EXPORTACAD LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
glu ‘ﬂ ;i:rr i’ . Aﬁ%’g?ﬁ;fg‘:&?‘fﬂ‘;‘z’%“‘°gs | t-saiDA [ 1 3521 0404 D278 9400 0750 5500 1000 1683 0310 0116 3208
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- su”:ﬁ:;aﬁ:jﬂ: 8561, g;nigsios Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC.ADC. REC.TERCEIROS 135210404942568 14/04/2021 22:27:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC CNPJICPF DATA DA EMISSAO
INST.. ALPHA DE MEEDICINA PARA SAUDE (7894) l14.512.229.'0001~10 14/04/2021
ENDER lBNRRO.'DlSTRITO cep DATA ENTRADATSAIDA
RUA AMADDR BUEENO, 333 CENTRO 11013-151 14/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF \mscﬂlc:\o ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTOS 01532835090 SP 22:20
FATURA | DUPLICATA
001 14/05/2021 2,784,39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO IGMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULD DO {CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.784,39 501,19 0,00 0,00 2.784,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO |ouw\s DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.784,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [GNPJCPF
PVN- SANTOS (33) 0- DO EMITENTE
ENDERE! MUNICIPIO up  |INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO LlQuIDO
7 CAIXAS 40,00 40,00
DADOS DOS PRODUTO! / SERVIGOS
céDIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.AUNIT, V.TOTAL 8C ICMS viems [ viee [ C‘;:; S | AP
12872 |NTADURR CREPE 13F 100MX 1,80M C/12 EU- T
ROPA - POLARFIX (Lote: 47499, Qtde: 1,
Dt val: 12/03/2026 ,Data Fab: 12/03/20-
21) 30059080 | ooo| 5102| DZ 1 5,4000 540 5,40 097 18,00
12883 |ATADURA CREPE 13F 15CMX 1,B80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 47500, Qtde: 8,
Dt val: 12/03/2026 ,Data Fab: 12/03/20-
21} 30059080 | poo| 5102 DZ 8 8,6800 69,44 69,44 12,50 18,00
49576 |AVENTAL M.LONGA 30G C/10 - BOMPACK (Lo-
te: ETMHO041, Qtde: 40, Dt Val: 30/06/2-
025 ,Data Fab: 01/06/2020) 54071029 | 200 | 5102 | PCT 40 41,5500 1.662,00 1,682,001 299,16 18,00
37182 |cAMPO OPER 45X50CM RX (25%28) €/5 EST -
AMERICA MEDICAL (Lote: 0052, Qtde: 10,
bt val: 25/01/2026 ,Data Fab: 25/01/20-
21) 30059080 | goo| 5102 | PCT 10 5,7000 57,00 57,00 10,28 18,00
51324 |COLETOR URINA SIST.FECHADO - MEDIX {Lo-
te: 200820, Qtde: 25, Dt Val: 20/08/20-
25 ,lata Fab: 20/08/2020) 39269030 | 700| 5102 | UN 25 4,0300 100,75 100,75 18,13 18,00
35335 |coMP.GAZE 7,5X7,5 EST.13F CX 400/10
- NOSRE (Lote: 0820, Qtde: 1,
Dt val: 31/08/2023 ,Data Fab: 01/08/20-
20) 30059080 | Q00| 5102| CX 1 192,9000 192,90 19290 34,72 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

;(,&\“

[0




I

R R

3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1683 0310 0116 3208

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
f EXPORTACAO LTDA ELETRONIGA
ﬂu ﬂf’ J°W| AveEnDA PEDRO PASCOAL DOS TE:EADA 1
wnsmiraLar cou e e 7o | SANTOS, 410 - GALPAOD02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N° 168303
Fone:13-3226-8700 SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade na portal naclanal da NF-a www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no slte da Safaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135210404942568 14/04/2021 22:27:40

INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
671.392.680.115 04,027.894/0007-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cépico DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGOS NCWCH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.IcMs ViR :aln-s ALIPI
49581 [MASCARA DESC. TRIPLA C/ELASTICO C/50 -
MEDIX (Lote: 20201230BR, Qtde: 25,
Dt Val: 30/12/2025 ,Data Fab: 30/12/20-
20) 54071029 | 200( 5102 | PCT 25 21,8000 545,00 545,00 98,10 18,00
50196 |PAPEL LENCOL 50X50 C/10 (BCO)~FORTCLEAN
{Lote: 03321, Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2-
026 ,Data Fab: 01/02/2021) 48030080 | ooo| 5102 | CX 2 59,9500 119,90 118,90 21,58 18,00
49375 [SONDA FOLEY 2V N.18 B30CC C/10-MEDIX
(Lote: 2084818, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/
2025 ,Data Fab: 01/12/2020) 80183921 | 700| 5102 | ©X 1 32,0000 32,00 32,00 577 18,00
CONTRATC DE GESTAO 002/2p21
Brefeitura da Estincla Balnedra de Mohgagya-SP

Inetituto Alpha de Meditina para S#L’lde

CNPJ: 14,6122

9/0001+

: /
Luciano pa
Coardenagor /
instituto Alphé de M

kdicina par

-thalo Neto
dministrativo
Saudg




b ALPHA

INSTITUTO

Nosso inspiragdo do seu bem-psior

Santos, 13 de Abril de 2021.

| COMUNICAGAO INTERNA |

C.l. 165.2021 — Mongagua
Ao
Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos (Material)

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

e 20 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 40x12 SR

e 03 cx ¢/100 und.Cateter Intravenoso de Teflon 20g (Periférico IV)
e 01 cxs ¢/100 und. Scalp 23 Biomass

e 10 pcts ¢/50 und.Eletrodo Descartavel Adulto Maxicor SFQ02

o 25 rolos Esparadrapo 10cm x 4,5m

e 02 cxs ¢/100 und. Lanceta de Seguranca 28g 15mm

e 10 rolos de Fita Micropore 25mm x 10m
e 04 rolos de 500g Algodao Hidrdfilo

CONTRATO DE GESTAC 602/2021

e 02 cxs ¢/250 und. Equipo macro 0121P LS Prefeftura da Estancia Baingaria d; Mongagué-SP
Instituto Alpha de Medicina para Saude

e 05 pcts ¢/08 und. Fralda Descartavel TAM. G CNPU: 14.512.220/0001-10

e 01 cxs ¢/1000 und. Seringa descartavel 3ml

e 01 cxs ¢/700 und. Seringa descartavel 5ml

e 12 cxs ¢/50 und. Fita oncall plus

DasZa Cariale Inctitiibtma Alnka Aa Madi~csins nmars Cadida CFANDLc 94 a4 130 )AaAR1. 90



A ALPHA

INSTITUTO

Hossa ingpirado € v seu bom-esicr

e 01 cx c/48 und. Solugao Fisiolagica 0,9% 250ml

e 01 dlzias Atadura Crepe 13F 10cm

e (8 duzias Atadura Crepe 13F 15cm

e 40 pcts ¢/10 und. Avental m. longa 30g

e 10 pcts Campo Operatdrio 45 x 50cm

e 25 und. Coletor de Urina sistema fechado

e 01 cxc/400 und. Comp. Gaze 7,5 x 7,5 EST. 13F

e 25 cxs. ¢/50 und. Mascara Descartavel tripla com elastico

e 02 cxs ¢/10 und. Papel Lengol 50x50

e 01cxc/10 und. Sonda Foley 2V N°18

e 03 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 30 X 07

e 20 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 30 x 08

e 300 und. Cateter Intravenoso c/ agulha 22g x 25mm (Periférico 1V)
e 100 und. Cateter Intravenoso c/ agulha 24g x 19mm (Periférico 1V)
e 40 und. Coletor Periférico 13 ltrs

e 03 cxs ¢/500 und. Curativo redondo cor da pele

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

e 03 cxs c/400 und. Seringa Descartavel 10 ml LS-BD

e 06 cxs ¢/50 und. Seringa Descartavel 20ML LUER LOCK

Atenciosamente,
Luciago Barthalo Neto
CoordeNado inistrativo
CONTRATO DE GESTAO 0022021 Instituto Alpha'de Medicina para Saude

Prefeftura da Estancia Balne4ria de Mongagué-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satde .
CNPJ: 14.512.228/0001-10 Luciano Barthalo Neto

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Satde

bt e e e e e e e R R R R R R R R = ————,
e e e e L P TR



14/05/2021 Internet BaNk:ing::::CAI_XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 14.512.229/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numérica do codigo de barras: U3308. 4240404 500 G0B00FBARTI0LOLZA
86210000216000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 15/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/05/2021
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$): 2.160,00
Identificagdo do Pagamento: RECIBO 1298 REF 04 2021
Data/hora da operacao: 14/05/2021 12:46:09

Codigo da operagdo: 000451971
Chave de seguranca: 1FQWZX3R5PF4H93W

Operacéo 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



Instrugcdes de Impresséo
Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N3o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas 2 esquerda e a direita do formulério.
Corte na linha indicada. Ndo rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o c6digo de barras.
Caso nao aparega o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.
Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqgliencia numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking:

s & o & o

Linha Digitavel: 03399.42484 01500.000003 00473.101012 4 86210000216000
Valor: R$ 2160,00

& Santander |033-7| 03399.42484 01500.000003 00473.101012 4 86210000216000

Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficidrio Nosso ndmero

Keepcare equipamentos e produtos medicos ltda - 31.694.545/0001-79 1698 [ 4248015 0000473-1
Rua Domingos Rodrigues, N° 417.Sio Paulo - SP, CEP: 05075000

Namero do documento Especie Quantidade Vencimenlo Valor documento

000000473 RS 15/05/2021 2160,00
(-) Desconto { Abatimentas (-) Outras dedugies (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Rua Amador Bueno, 333, Conj. 1703, Centro

Santos - SP - CEP 11013153

Demnonstiativo Auienlicagfo mecanica

Ref. ao pedido de venda n® 417

&» Santander |033-7] 03399.42484 01500.000003 00473.101012 4 86210000216000

Local de pagamento Vencimenlo
Pagével em qualquer Banco até o vencimento 15/05/2021
Beneficiario Agencia [ Cod. do Beneficiario
Keepcare equipamentos e produtos medicos Itda - 31.694.545/0001-79 1698 | 4248015
Rua Domingos Rodrigues, N° 417.S&o Paulo - SP, CEP: 05075000
Dala do documento Nimerso do documento Espécie doc. Aceite Dala processamento | Nosso ndmero
00/04/2021 000000473 DM N 09/04/2021 0000473-1
Carteira Espécie QuantiJare Valor Documento | (=) Vaior documento
RAPIDA COM REGISTRO RCR R$ 2160,00
Instrugdes (Texto de responsahilidade do Beneficidrio) (-) Desconta | Abatimentos
Cobrar juros de RS 1,44 ao dia ap6s o vencimento.
Cobrar mulita de R$ 43,20 ap6s o vencimento. T3 Gutras dedutes
N&o baixar.
Nao protestar. (+) Mora [ Multa

(+) Qutros acrdscimng

(=) Valor cobrado

Pagacor

Instituto Alpha de Medicina para Saude - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Rua Amador Bueno, 333, Conj. 1703, Centro

T T —

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prefeitura da Estancia Balie4ria de Mongagus-SP i

Instituto Alpha de Medicina para Satide : |
- § ~ARICA CERENCIAL §

N N o e e e el i



Y 2Vl

care Recibo 1298 - Emissdo 07/04/2021

Recibo de Locacdo de Equipamentos

Keepcare Equipamentos e Produtos Médicos Ltda — ME, empresa
regularmente constituida inscrita no CNPJ sob ndmero 31.694.545/0001-789,
com sede na Rua Domingos Rodrigues, 417 — Lapa, S&o Paulo — SP, declara
neste ato que devera receber de Instituto Alpha de Wiedicina para Salde,
inscrita no CNPJ sob nimers 14.512.228/0001-10, o valor de R$ 2.160,00
(Dois Mil e Cento e Sessenta Reais) referente a Locagao de equipamentos no
periodo de 10/04 a 09/05/2021.

*“Relatorio de equipamentos locados em anexo.

O pagamento devera ser feito através de Beleto Bancario: .
Vencimento: 15/05/2021 o
. e
180 RS
)f %{z’,—e f‘__ "‘} 7 ,\.}
£ "-,'_. f“ Y
£ W i o * 0 g Y5
§ { o i ;f:){. " { ;}{:) .
3 {\ N f{{% . ‘1*".?: j/r =
aVa) ‘ i ‘C * ’P'J" Q
»"‘ﬂ[}./nj{_,a_)z.,«:"”l_ HY . M»&,"‘/Y\ 8, S‘“‘.' ijé‘gd%’é'g ?[@1
v “t . ?‘5_ S, g
B £ L/ Oa, " %7
Keepcare Equip. e Prod. Médicos Ltda Wi, Vo7
CNPJ 31.694.545/0001-79 ~
s,

Obs.: Atividade de locacao isenta de emissao de nota fiscal, conforme lei
complementar N° 116/03 31/07/2003.

CONTRATO DE GESTAC 002/2021

Prefeitura da Estanuia Belicania de Mongagué-SP

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




20.3 Emn.p_, Q._. mz._.wmmh

221
221
221
221
221
221
221
221

Ummnx_nbo
11/11/2020 Bomba da Infusdo Terumo
11/11/2020 Bomba de Infusio Terumo
11/11/2020 Bomba de Infusio Terumo
11/11/2020 Bornba de Infusde Terumo
11/11/2020 Bomba de Infusdo Terumo
11/11/2020 Bomba de Infusio Terumao
11/11/2020 Bornba de Infusio Terumo
11/13/2020 Bomba de Infusio Terumo

CONTRATG L GESTAG 002/2021

Brafaitura da Estanola Bainadila ds Mongagué-SP

Iistitito Alpha de ?am.o.zm para Satde
GNP 14 .w m 2%310001-10

wno Buktha cZﬁo

1107000068
1107006070
1109000091
1109000107
1112000023
1201000175
1201000177
1109000111

arp.

=T o e

" PERIODO

10/04 a 09/05
10/04 3 09/05
10/04 a D9/05
10/04 a 03/05
10/04 a 03/05
10/04 a 05/05
10/04 5 09/05
10/04 2 09/05

TOTALDIAS PRECO DIARIO

30
30
30
30
30
30
30
30

RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS

TOTAL

9,00
4,00
4,00
5,00
9,00
9,00
9,00
9,00

TOTAL

RS 270,00
RS 270,00
RS 270,00
RS 270,00
RS 270,00
RS 270,00
RS 270,60
RS 270,60
RS  2.160,00




14/05/2021 In.t_erN et B-a-nking 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
” p_— . = 34191.57007 04094.981547 20628.880005 1
Representacao numeérica do codigo de barras: 86210000039800

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 15/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/05/2021
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$): 398,00
Identificacdo do Pagamento: NF 7436 REF 04 2021
Data/hora da operacgdo: 14/05/2021 12:46:12

Codigo da operagdao: 000452308
Chave de seguranca: JLBUG6TVRHYL49E9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdées 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



RECIBO DO PAGADOR

M cocorausa | 3417 34191.57007 04094.981547 20628.880005 1 86210000039800

Local de pagamento: Em qualguer banco ou correspondente ndc bancario mesmo apos o \Vencimento

vencimento. 15/05/2021

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS CNPJ/CPF: 08.192.600/0001-00 1542 | 0B288-8

R BERTA CRAVEIRO LOPES, 101, AP 65, 11380510 - CENTRO - SAO VICENTE - SP

Data do documento |NUm. do documenteo Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
03/05/2021 7436 DM N 03/05/2021 157 / 00040949 -

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 398,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........... 10.00% AQ MES

TITULO DE BAIXA EXCLUSIVA COM COMPENSACAO BANCARIA

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS E MULTA (=) Valor Cobrado

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

R AMADOR BUENO 333 CL 1703 1704 , 11013151 - CENTRO - SANTOS - SP

Beneficiario final CNPJ/CPF:

Autenticacdo mecénica

S K BB M B AN AN AN AN A NNA SN AR A RS AR AN AR ANE R RN R R EEANE L T T R T PET TP PR P MMGnEEABNABNEGMSEAREdEEREARAYEE

M Coiaisa | 3417 34191.57007 04094.981547 20628.880005 1 8621000003980

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente néo bancario mesmo apés o [Vencimento

vencimento. 15/05/2021

Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS CNPJ/CPF: 08.192.600/0001-00 1542 / 06288-8

R BERTA CRAVEIRO LOPES, 101, AP 65, 11380510 - CENTRO - SAO VICENTE - SP

Data do documento [Ndm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
03/05/2021 7436 DM N 03/05/2021 157 / 00040949 -

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 398,00

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

APOS O VENGIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 10.00% AO MES

TITULO DE BAIXA EXCLUSIVA COM COMPENSACAQ BANCARIA

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS E MULTA (=) Vaior Cobrado

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

R AMADOR BUENO 333 CL 1703 1704 , 11013151 - CENTRO - SANTOS - SP

Beneficiario final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica

R AR




03/05/2021

Prefeitura Municipal de Sao Vicente - SP Sé&;dsﬂ DOCUSE?'DF_ ‘
_;',-%}j\;. Departamento de Imposto Sobre Servigos de Qualquer Seﬁ[éosoE?etr'gﬁ?C:e
iz Natureza (DEISSQN)

Fone: (13) 3579-1334 - www,saavicente.sp.gov.br

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS

TECNOCARD - TECNOLOGIA EM SISTEMAS DE ACESSO E PONTO
Rua Berta Craveiro Lopes, 101 - Jardim Independéncia

CEP 11380-510 - Fone (13) 3561-1518 - Sao Vicente - SP

tecnocard@tecnocard.com.br

Inscrigdo Municipal 861604 - CPF/CNPJ 08.192.600/0001-00

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributag@o no municipio 03/05/2021 03/05/2021 10:49:38 [BB1B32 Némero da Nota Fiscal
Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissio do RPS

7436

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

14.512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego Numero Complemento Bairro
Rua Amador Bueno 333 | conj 1703, 1705 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
11013-151 Santos / SP

Local dos Servigos

Sao Vicente - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

ASSESSORIA E SUPORTE EM SOFTWARE SMART CONTROL REFERENTE A ABRIL\2021
E SERVICO DE REPARO EM RELOGIO DE PONTO TOPDATA
REFERENTE AC CONTRATO DE GESTAO N. 00212021

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE x PREFEITURA MUNICIPAL DE MONGAGUA

i ’T\;Jﬂo LS

]
|

P AA 5. —

o ‘
i /

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-[SSQN

Atividade do Municipio Aliquota item da LC116/2003 Cod. Nacianal Atividade Econamica
6209100 - Suporte Técnico, Manutencao e Outros Servigos e... 3,52 107 4789007
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugtes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconta Condicionado
R$ 398,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 398,00 R$ 14,01 | Nao R$ 0,00

Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 398,00 |

Informagdes Complementares

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI.".
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPIJ: 14.512.229/0001-10

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0194 / 00000070015-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

CPF/CNPJ: 00.331.788/0001-19

Valor: R$ 4.003,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

f)‘;‘;ﬂ;i;?;‘;é" da NF 28639 REF 04 2021

Histérico:

Data de débito: 14/05/2021

Data / Hora da operagdo: 14/05/2021 12:29:58
Cddigo da operagdo: 00148841
Chave de seguranca: 122HON7UK29Q118Z

Operacdo 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



! venciments

~~ | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00018.757203 1 86200000400300 FROR0R -
ﬁ—.ﬂ_ Agéncia / Codigo Cedente
” D01 /107562028
i Localde pagamento Moo rwiira S
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE 0 VENCIMENTO 000001875720
Cedente . ] Valor do documente T
Air Liquide Brasil Ltda 00.331.788/0056-592 4.003.00
RUA DOMA ROSA PEREIRA, 157 - 11533110 - JD. CASQUEIRO - Cubatio - SP D = 7 Abati =y
Data da documenta N° do Documenta Espacie Data processamento
16/04/2021 0028639 RS + QN9 (-] Ouiras Dedugdes
Instrugbes (Todas informagoes deste BOLETO s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) 3 SRR S S
APOS 0 VENCTO COBRAR JUROS DERS 4,00 AC DIA Prefeitura da Estancia Balneria de ?__c:m.mac?wﬁ 7o) Mora hitta

APQS 14/05/2021 MULTADERS 80,06

i

.'_"—; !

{#) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

s Instituto Alpha de Medicina pard Satde 1
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 4

AV CONSELHEIRO NEBIAS, 703 - CJ 2501 - BOQUEIRAO - 11045003 - SANTOS - SP CNPJ: 14.512.229/0001-10

Sacador Avalista = :

1M

0 O

Autenticacao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ




@ airLiquide
DANFE 1- Saida
SIMPLIFICADO NF: 0028639
Documento Auxiliar gérie: 268

I

Eletrénica
CHAVE DE ACESSO:
35210400331788005652552680000286391409630311

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO:
135210413082427 16/04/2021 13:11:38

NAT. OPERACAQ:
Venda de Merc Adq.Rec. Ter

Emitente:
Air Liquide Brasil Lida

RUA DONA ROSA PEREIRA, 157
Cubatdo - SP S Tel:
CEP:11533-110 IE-ST: Q
CNPJ: 00.331.788/0056-92

Destinatarlo: EMISSAO

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA | 16/04/2021
SAUDE

AV CONSELHEIRO NEBIAS, 703 - CJ SAIDA
2501 16/04/2021
SANTOS - SP

CEP; 11045-003 Tel' | HR.SAIDA
IE: Isento 13:11:38

CNPJ: 14.512.229/0001-10

DADOS DOS PRODUTOS

cdDIGO [PRODUTOS UN[ groe. | vl | vl
UNIT. | TOTAL.
10060029 |ONU 1072 M3| 190,00 | 20,7000{3.933,00
OXIGENIO,
GOMPRIMIDO
2.2 (5.1) 11l

OXIGENIO GASGSO
MEDICINAL-CIL 10,0
M NCM: 28044000
10087004 |ONU 1072 M3| 200 |350000| 70,00 |
DXIGENIO,

COMPRIMIDO 2.2
(5.1) 11l OXIGENIO
GASOSO MEDICINAL]
- 1 M3 NCM!
28044000

CALCULO DE IMPOSTO

" B.CALC.ICMS V.ICMS B.CALC.ICMS ST
4,003,00 720,54 0.00
VL.ICMS,SUBST. VL.TOTAL PROD
000 4,003,00
VL.FRETE VL.SEGURO DESC |
000 L 0,00 000
OUTRAS DESFESAS | VL.TOTIPI VL.TOT.NOTA

IE: 283.052.575.119 ]

IRAINSCURII MU VUL IV,

NOME : TRANSPORTES IMEDIATO LTDA
COD.ANTT: 0

FRETE: O-EMITENTE

CNPJ : 49.151.483/0016-09

IE 1 142649920117

END : RUA AURIVERDE, 1918

MUNICIPIO ; SAQ PAULD UF; SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
21,00 )

| PLACA UF [PESO BRUTO PESO

FKO7529 | SP | 1.80444 | LQUIDO
25444

RESERVADD AD
FISCO

DADQS ADICIONAIS

RDS(6220) Estab(68) - NF de Carga: Série:
268 Numero: 0023632 Dala da Carga’
16/04/2021  Forma de pagamento: Bolelo
Bancario serd enviado em até 2 dias Uteis
para os) email(s):
financeiro_1@alphanstituto.com
brfinancub@alphainstiluto.com
bigerenciacub@aiphainstituto.com
brecordmonga@alphainstitute com
bradmeoubZalphainstituto.com.br, LOCAL
DE ENTREGA: AVENIDA SAQ PAULO, 3288 -
VERA CRUZ - 11730000 - MONGAGUA -
$pCondicas de Pagamento 58 - 28 DIAS DA
DATA . Rua Barra Funda, 930 - Barra Funda,
930 Paula - SP 01152000, Telefare Procon -
151 CODIGO DO CLIENTE: 604521
Placa(FK(07529/5P) NF emitida nos termas
da Portaria CAT 127/2015 ¢ art. 424 do
RICMS/SP - [Pl reduzido a zero conf.dec,
7660 23/12/20171 ASSINATURA DO
RESPONSAVEL:

DEGCLARO QUE 0S8 PRODUTOS PERIGOSOS
ESTAD ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADDS, IDENTIFICADOS, E

ESTIVADCS PARA SUPORTAR OS RISCOS
DAS OPERAGOES DE TRANSPORTE

£ QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA
REGULAMENTAGAD RESOLUGAD
5232/2016 DA ANTT.

ALERTAMOS QUE OS EQUIPAMENTOS

DE NO3SA PROPRIEDADE CEDIDOS ADS
NOSS50S CLIENTES E REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AD
ACONDIGIONAMENTO DOS GASES POR NOS
FORNECIDOS E NAC PODEM, SOB HIPGTESE
ou CoONDIGOES, SERFM TROCADOS,
ADULTERADOS OU ALIENADOS NF emitida
nos termos da Poitaria CAT 12772016 €

arl. 434 do RICMS/SP - IP1 reduzido a zero
conf.dec.7660 23/12,2011

Recebemos da: Air Liquide Brasil Ltda

ESTAB: 68 NF: 0028639 SERIE: 268

Chave de acesso:

35210400331 788005692552680000286391409630311

Data recebimento:

Recebido: Itania  |AOS ITENG ¢
NESTA

; \ \/O /
Mmsia no Barthalo Neto
S Caordengdor Administrativo

lstitute Alplia J Medicina para Saude

IDENTIFICAGCAQ ASSINATURA

0.00 0,00 4.003,00




ALPHA

INSTITUTO

Santos, 16 de Abril de 2021.

| COMUNICACAO INTERNA

C.l. 170.2021 — Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.. Compra de gases medicinais.

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

e 19 unidades de cilindros de oxigénio de 10 m°.

e 02 unidades de cilindros de oxigénio de 01 m?2.

Atenciosamente,

Luciarl
szm D Barthalo Nego
JLrdenader Administrativo

= It ta A Pl
CONTRATC DE GESTAO 002/2021 <A e ing 2 G
Prefettura da Esiancis Balnediia de Mongagua-SP

f
Instituto Alpha de Medicina para Satde
CNPJ: 14.512.229/0001-10 T Bgrthalo "

Coordenador Administrativo

i

Instituto Alpha de Medicina para Saude

- e SR A— s

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14,512.226/0001-10
Endere¢o:AvenidaConselheiroNebias, n° 703 / CJ 2501, Boqueirao - Santos/SP CEP.: 11045-003

P ralefone: (12) 3322-7370 | E-mail: contato@alphainstituto.com.br
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14,512.225/0001-10

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$ 565,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagéo: NF 4997 REF 04 2021

Historico:

Data de débito: 14/05/2021

Data / Hora da operacao: 14/05/2021 12:29:58
Codigo da operacdo: 00148847
Chave de seguranca: TSRP9FHLLG61ZETZP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Ne 4007

SERIE. |

Nota Fiscal Eletronica

Enlrada: 2
{415 COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA N° 4997
! ANAIBA, 1039 L
{ SETOR PARANAIBA Serie: 1
LD, FRETE 250 - ITUMBIARA - GO Tel Pagina: 1de1

“DANFE

Documento Auxiliar da

[T

04272010540001 7155001 QOONGATT7 4

Autorizagdo: 152213973050203

Q00T __":u

g DT TTAST TapariEQ hEy ot OE AP AELE . =
| 27.201.054/0001-71 1522104272010540001 71550010000049071 00055 4472
L:: STINA TARIO/REMETEN TE
{145 TITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE [ 14.512.229/0001-10 14i04.21 12
‘; P11A AMADOR BUENO , 333 CENTRO 11013151 404,21 12230
‘ Fiu UF " RS
| BANTOS SP
FATLIRA
- —— v!
|13 iasmoz1_ Rsses00 ] 5
CALCULO DO IMPOSTO -
L CDEn Wapse CATEDE s nD ER v i
565,00 67,80 ] 0,00 | 0,00 |
3 )
l'- . Tl DX L (43 g < ¥ " -
i 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 ]
5 PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
i o FRETE Fom ' wid . NIT l . e i
l 0-EMiiFruTE E] r f
i 1-DESTSL " | | 1
El- 2 ) A ) P i‘”7 R S KR ':
;‘ = ElowmiE L [ Aurtrz s 30 7'{ [ S ‘
D008 DO PRODUTO/SERVICO
| E; g i 4
; SIAY DES R, B0 DO PRODUTOELRAVIED NCMISH csT | cFop UNID. Qro. VLR UNIT, VLR TOeL BTICHE R i W 1 l‘ t
i SR T Pt !
. DIPIRONA 1GRIZML (CX/120AMP) - TEUTO N
1720 (G) 30049089 | 000| 6108 | ©X 2000 70000 14000  fd0.00 128
B amssseid LT:26584110.- QDE:2.00 = VEN:150202022 | b o o e e Ao
i FUROSEFARMA (FUROSEMIDA T
= 20MG/2ML) 20MG/2ZML (CX 100AMP) - [
E Si0R FARMACE 30039086 | 000| 5108 CcX 1,000 55,000 55,00 £L 0D & ko 12 (]‘ :
! LT:FS201070C-511 - QDE:1.00 - VEN: , .
I soe2022 : i |
; PROMETAZOL (PROMETAZINA) 25MG/ML | |
1143 100AP 2ML SANVAL 30040075 | 000| 6108 | CX 2000| 1850000 37000 3000l 4440 120]
| LT:AY535 - QDE:2,00 - VEN:30/11/2022 . |
[l de Enfrega PR -
["=UA AMADOR BUENO N. 333 - CONJ 1703/ 1705 B. CENTRO - SANTOS - SP ;
i !
[ Valor Aproximado dos Impostos: R$ 148,25(26,239%) i
23005 ADICIONAIS
r ERAE : 2 : ‘
cato de Gestio n® 0027102 o Alpha @ a Fre e i
ih o= SP. / Er aulo n® 3237 - Vera - !

Intzrastadual UF
adnal UF R

Ui, Intere:
KPPy 1120

QBESTO @) RECE !ME{;!TO

CONTRATO DE GESTAC 002/2021 eSO
Fiefeitura da Estancia Balneéds de Mangagua-SP ASS

/

Instituto Alpha de Medicina para Satde
CNE I 14 549 920/0004 .10

K aaiim

7

|
]

cODIGO GERENCIAL



ALPHA

INSTITUTO

|

|

Mongagua, 13 de abril de 2021.

| COMUNICAGCAOQ INTERNA
C.I. 166.2021 — 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
Esténcia Balnearia de Mongagua e o Instituto Alpha de Medicina para Satide,
venho por meio deste, solicitar a compra de:

e 03 cx ¢/50amp. Diclofenaco Sddico 75mg/ml

e (02 cx c/50amp. Haloperidol 5mg IM

e 01 cx Omeprazol 20mg

o 02 cx Solugéo Fisiologica 0,9% 100ml

e 08 cxs ¢/50 und. Tenoxican 20mg

» 04 cx ¢/50 amp. Acesyl 20mg

e 01 cxs Tramadol 100mg

e 05 frasco Alburex 20% 50ml

e 02 cxs ¢/ 120 amp. Dipirona 1gr/2ml

e 01 cxc/100 amp. Furosefarma Furosemida 20mg/2mi

e 02 cx c/100 amp. Cloridrato de prametazina 25mg/mi

Atenciosamente, rthalo Neto

Coordenadof Adminisiralivo
lies 0t Algha e Meiing pacz Sandg

Luciano

CONTRATO DE GESTAQ 002/2021
Prefeitura da Estancis Baine4ria de Mangagus-SP
Instituto Alpha da Medicina para Satde

CNPJ: 14,512.229/0001-10 Coordenador, Administrativo

Luciano Barthalo Neto

Instituto Alpha de Medicina para Satde

e 4 e e e it e e e e e 0 e Bl .
T e s =seima s newye-)

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ; 14.512.229/0001-10
Enderego:AvenidaConselheiroNebias, n° 703 / U 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003
| T Telefone: (13)3322-7379 [ E-mail: contato@alphainstituto.com.br
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6578 / 00000008827-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDMAIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME

CPF/CNPJ: 27.201,054/0001-71

Valor: R$ 1.472,54

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagao da operacgao: NF 1928 REF 04 2021

Histoérico:

Data de débito: 14/05/2021

Data / Hora da operacao: 14/05/2021 12:29:58
Cédigo da operacdo: 00148849
Chave de seguranga: GXJKAHFZKALGNSP3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



[ RECERSMOS DE MEDMAIS COMZIRCIO DE MEQICAMENTOS LTDA 05 PRODUTQS/SERVIGOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL INDICADA #0 LADO

NETA NF RECFRIMFNTO \ INENTIFIGAZAD F ASSINATURA NO RFGFAFNDA

NF-e
N° 1928

SERIE: 1

-~
CONTROLE £0 FISCO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

Saida: 1
Entrada: 2
MEDMAIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA N° 1928
AV. SEN. ROBERTO SIMONSEN, 1445 L
CERAMICA Serie: 1
CEP: 08530-402 - SAO CAETANO DO SUL - SP Tel.: Pagina: 1de?2

35210427201054000252550010000019281000030532

Autorizagao: 135210412496946

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADCRIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUOST TRIGUTARIO

636388351118

[ INSCRIGAO ESTACUAL

CHAVE OC ACESSO DA V-9 - CONSULTA VO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

(= (a4
27,201.054/0002-52 1 35210427201054000252550010000019281000030532

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CWPJICFE DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 16/04/21 11:26
" ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AMADOR BUENO , 333 CENTRO 11013-151 16/04/21 11:26
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SANTOS [ SP J
FATURA
] 1 17/05/2021 R$ 1.472,54 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUEST#TUTQ“D VALOR DO ICMS SUBSTFTL’:‘CRG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.016,54 182,98] 0,00 l 0,00 1.472,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS T VALOR DO iPI
0,001 0,00 I 0,00 { 0,00 0,00 1.472,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL IFF#ETE POR GONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO B UrF CNPJ/CPF 1
0~ EMITENTE D[ I
1-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE 1 ESPECIE J MARCA NUMEFMCAQ PESO BRUTD PESQ LiQLICO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD. PRODISERY DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGD NCMISH csT | crop UNID. Q. VLR. UNIT. VLR, TOTAL aCIcMs VLR ICMS VLR. IPI 'I“c-"?-s ‘Lu':‘?‘
AGULHA HIPODERMICA 30X7 C/100 SW
s WL ATA220% - GO A0 s VEN a7l anes. [ OO1SREIR) OISR | Bov ] ado)) Todgo, 2040 2000 8L PR
AGULHA HIPODERMICA 30X08 CX C/100
1365 SW 90183219 100| 5102 | CX 20,000 10,000 200,00 200,00 36,00 18,0
___________ LT:26052020 - QDE:20.00 - VEN:26/05/2023
CATETER IV PERIF. C/AG 22GX25MM
1517 POLYMED 90183928 | 160| 5102 | UN 300,000 1,110 333,00 0,00 0,00 0,00
JLT884111 ~QDEB00 00 =VENZBION2028 . Jio vl inedmannmelvenres b vadevenene e baealancs
CATETER IV PERIF. C/AG 24GX19MM
1961 POLYMED 90183928 160| 5102 UN 100,000 1,230 123,00 0,00 0,00 0,00
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, LT:880785 = QDE:100.00- VEN:2RO2026. L ... oo bbb b o e bopce vl e s
COLETOR PERF. 13 LTS DESCARBOX
1064 ECOLOGIC 48191000 | 000 5102 UN 40,000 6,990 279,60 279,60 50,33 18,0
LT:5452 - QDE:40.00 - VEN:28/02/2026
CURATIVO REDONDQ CURE AID COR DA
1650 PELE CX C/500 LABOR IMPORT 30051020 100f 5102 | CX 3,000 21,300 63,90 63,90 11,50 18,0
________ LT:15C20 - QDE:3.00 - VEN:28/02/2025
NYLON MON. 2-0 C/AG.3/8 TRI.20MM
3149 CX/24 TECHNOFIO 300610980 | 000| 5102 | CX 1,000 53,040 53,04 53,04 9,55 18,0
- JLT:012710008 - QDE:1.00 - VEN:31/01/2026 | ... | | .| .l . ] I—
SERINGA HIP 10ML SLIP CX C/100
2865 PROCARE 90183119| 100| 5102 | CX 3,000 58,000 18,0
LT:1020188 - QDE:3.00 - VEN:30/06/2025
Enderego de Entrega
RUA AMADOR BUENO N. 333 - CONJ 1703/ 1705 B. CENTRO - SANTOS - SP }
[Valor Aproximado dos Impostos: R$ 407,32(27,661%) }
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES I
Contrato de Gestdo n® 002/2021 firmado entre o Instituto Alpha @ a Prefeitura de
Mongagud - SP. / Endere¢o para entrega: Av. Sdo Paulo n® 3288 - Vera Cruz -
Mongagud- SP CEP 1173C-000 . ;
CONTRATO DE GESTAO 00212021 e eprempreny I
#ura da Estancla Balnearia de Mongagué-SP BEE{A $‘.§ ANTES i rafie
Prefeitura 0a e nra 18 id )?%r\\% | T ara Qande



MEDMAIS COMERCIO OF: MEDICAMENTOS LTDA
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CONTROLE DO FISCO

Autorizagéo: 135210412496946

IR

35210427201054000252550010000019!

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA

DE TERCEIROS

S——
INSCRIGAD ESTALZUAL

636388351118

[ IWSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAR'Q l cnPs

27.201.054/0002-52

35210427201054000252550010000019281000030532

1 CHAVE OE ACESSQ DA i - CONSULTA NO SITE WiW NFEFAZENDA GOV.OR

DESTINATARIO/REMETENTE

CONTRATO DE GESTAQ 002/2021

Prefeftura da Estancla Balnearia de Mongagué-SP

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

e
ATESTO ORCE E IME?Eg

DOg

DATA

sarthalo N‘etbo
v
ordefiador Administratt
ncs:mu\o Mptade Vedicina para Saude

L. Jiat f

HOMERAZAD SOCIAL CHPNGPS DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 16/04/21 11:26
ENDERECO SAIRRO/DISTRTO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AMADOR BUENO , 333 CENTRO 11013-161 16/04/21 11:26
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
SANTOS J SP [
FATURA
[1 17052021 Rs1.47254 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD/SERV DESCRIGAQ DO PRODUTOVSERVIGO NCMISH cst | crFoP | uno. aT VLR UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS ViR | A “:f'f;"
SERINGA HIP 20ML LUER LOCK CX C/50
2906 PROCARE 90183119 100| 5102 | CX 6,000 36,000 216,00 216,00 38,88 18,0
| LT:2020195 - QDE:6.00 - VEN:30/06/2025 | .........[..
g Lkl ' ! t
i : N
A
; i pa— e
: CODIGC



& ALPHA

INSTITUTO

Nosseintpina¢do do seu bum-esior

Santos, 13 de Abril de 2021.

\ COMUNICACAO INTERNA |

C.1. 165.2021 — 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 Salde,
venho por meio deste, solicitar a compra de:

20 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 40x12 SR

e 03 cx ¢/100 und.Cateter Intravenoso de Teflon 20g (Periférico IV)
e 01 cxs ¢/100 und. Scalp 23 Biomass

e 10 pcts ¢/50 und.Eletrodo Descartavel Adulto Maxicor SF02

e 25 rolos Esparadrapo 10cm x 4,5m

e 02 cxs ¢/100 und. Lanceta de Seguranca 28g 15mm

¢ 10 rolos de Fita Micropore 25mm x 10m

> 04 rolos de 500g Algodao Hidrsfilo CONTRATO DE SESTA0 102/2021
RLRSUS ARG 1 bRt @ B

R Equipo macro 0121P LS Prefeftura da Estancis Bainedra de Miongagus-SP
Instituto Alpha de Medicina para Salde
e 05 pcts ¢/08 und. Fralda Descartavel TAM. G CNPJ: 14.512.229/0001-10

e 01 cxs ¢/1000 und. Seringa descartavel 3ml
e (1 cxs ¢/700 und. Seringa descartavel 5ml

e 12 cxs ¢/50 und. Fita oncall plus

B e e e e e e ]

Ra»3n Sacial Inctitiivra Alnha Ade Meadicing nara Saide - CNP 1+ 14 £13 99a/00041-10



b ALPHA

INSTITUTO

Nossu ingpiragdo ¢ v sew tvm-esiar

e 01 cx c/48 und. Solugao Fisioldgica 0,9% 250m|

e 01 dizias Atadura Crepe 13F 10cm

e 08 duzias Atadura Crepe 13F 15cm

* 40 pcts ¢/10 und. Avental m. longa 30g

e 10 pcts Campo Operatorio 45 x 50cm

e 25 und. Coletor de Urina sistema fechado

e 01 cx ¢/400 und. Comp. Gaze 7,5 x 7,5 EST. 13F

e 25 cxs. ¢/50 und. Mascara Descartavel tripla com eldstico

o 02 cxs ¢/10 und. Papel Lengol 50x50

e 01 cxc/ 10 und. Sonda Foley 2V N°18

e 03 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 30 X 07

e 20 cxs ¢/100 und. Agulha Descartavel 30 x 08

e 300 und. Cateter Intravenoso c/ agulha 229 x 25mm (Periférico V)
* 100 und. Cateter Intravenoso ¢/ agulha 24g x 19mm (Periférico IV)
e 40 und. Coletor Periférico 13 ltrs

e 03 cxs ¢/500 und. Curativo redondo cor da pele

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

e 03 cxs ¢/400 und. Seringa Descartavel 10 ml LS-BD

e (6 cxs ¢/50 und. Seringa Descartavel 20ML LUER LOCK

Atenciosamente,
Luciayo Birthalo Neto
| ??orie do inistrativo
i : h
CONTRATO OE GESTAO 00212021 stituto lphar@ dicina para Saude

Prefeitura da Estincia Balne4ria de Mongagué-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satde .
CNPJ: 14.512.225/0001-10 Luciano Barthalo Neto

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

M



