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

Numero da
NFS-e

10

Data e Hora da Emisséo

22/04/2021 13:567:41

Competéncia

22/4/2021

Cadigo de Verificagéo

H1GKXXVWA

Ntimero do RPS

No. da NFS-e substituidal

Local da Prestagéo

MONGAGUA - SP

Dados do Prestador de Servigos

Raz&o Social/Nome

CW PRIMITZ SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

30.645.182/0001-19

Inscrigdo Municipal

2800952

Municipio

SANTOS - SP

Enderego e Cep

RUA DONA AMELIA LEUCHTENBERG ,80 - PONTA

DA PRAIA CEP: 11030-020

Complemento:

0056 / TORRE

Telefone:

(13)3289-1541

e-mail:

depfiscal1 @hecoecontabilidade.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Razéo Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

| Inscrigdo Municipal ‘ 2861988 ’Municipi01

SANTOS - 8P

Enderego e CEP

RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento:

Conjunto 1703/1705 | Telefone: | (13)4141-3837 |e—mail:|

finanmonga@alphainstituto.com.br

Discriminagao dos Servigos

Prestacéo de Servigcos Médicos

UPA Agenor de Campos, 12 Plantées

CONTRATO DE GESTAOQ 002/2021

SERVICOS PRESTADOS EM MONGAGUA / 8P

Periodo de 01/03/2021 a 31/03/2021 - Prefeitura Municipal de Mongagua x Instituto Alpha de Medicina para Saude

Cédigo do Servico / Atividade |

4.01 /8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

mmnss

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Codigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 105,30 COFINS 486,00 IR(R$) 24300 | INSS(R$) CSLL(RS) | 182,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengoes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 16.200,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 16.200,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio () Reducses permitidas enilel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 996,30 0-Nenhum Base de Calculo 16.200,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 486,00 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 14.717,70 6 =)Valordo 1SS: R$ 486,00

Avisos

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




N PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
i ‘.Y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
Ee‘?M hy w:u:,g NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 13
Data e Hora da Emissdo | 22/04/2021 16:20:22 Competéncia oojai021 | GORigedeierificacso XWTBHLBJV
Ntmero do RPS Paideis estbstid Local da Prestagio CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razdo Social/Nome | CLINICA MEDICA DE LUCA & SANTANA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 39.344.107/0001-92 | Inscriggo Municipal 2933036 Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS ,663 - BOQUEIRAQ CEP: 11045-003

Complemento: | 147 /TORRE | Telefone: 12982044765 e-mail: fiscal@defensorsp.com

Dados do Tomador de Servigos

Raz&o Social/Nome ’ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 1 14.512.229/0001-10 l Inscri¢do Municipal | 2861988 IMunicipio‘ SANTOS - SP

Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento: 1703/ 1705 BLOCORB i Telefone: | (13)4141-3837 | e-mail: | CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagéo dos Servicos

Prestacao de Servigos Médicos

IUPA Agenor de Campos ¢, 2 PlantGes i ‘ ‘IP,/\ :
Pronto Socorro Vera Cruz 4 1 Plantdes ; R— ' \

Periodo de 01/03/2021 a 31/03/2021 - Prefeitura Municipal de Mongagua x Instituto Alpha de Medicina para Saude |

ICONTRATO DE GESTAO 002/2021 C

ISERVICOS PRESTADOS EM MONGAGUA / SP Li - \‘\}Q\ —

alor Bruto: R$ 4.750,00

Codigo do Servigo / Atividade

4,03 /8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Detalhamento Especifico da Construcado Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 4.750,00 Natureza Operagédo Valor dos Servicos R$ 4.750,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio ) Detlicbes pormitidas emile
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 4.750,00
Outras Retengdes Opgdo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 142,50 - Sim ISS a reter: {X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 4.607,50 lncenti\;a:(;rOCultura (=) Valordo 18S: R$ 142,50

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 utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pele Simples Nacional Ndo gera direito a crédito fiscal de 185 e IPI,




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 683
Data e Hora da Emissdo | 01/04/2021 12:37:22 Competéncia 12021 [©edigedevedicacdg ROT31JQTC
Numero do RPS hovdaS-= sikstiliia Local da Prestagéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome |NOGUEIRA & BERGAMASCHI - ESTACIONAMENTOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 11.158.528/0006-14 | Inscrigao Municipal 2821038 |Municipio| SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 0000 Telefone: (13)3307-3964 e-mail: edelcio@sanpark.net.br
Dados do Tomador de Servigos
Razao Social/Nome 1 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigdo Municipal l 2861988 |Mun:’cipi0' SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENQO ,333 - PAQUETA CEP: 11013-151
Complemento: CONJ 1703 E 1705 ‘ Telefone: | (13)3233-7378 ’ e-mail: ‘ contato@alphainstituto.com.br

Discriminac&o dos Servigos

D2 VAGAS MENSALISTA MES VALOR R$ 150,00
DESTAQUE DE IMPOSTO CONFORME

LEI 12741/2012 - 9,10% = R$ 27,30

Cadigo do Servigo / Atividade

11.01 /522310002 - estacionamento de veiculos - outros veiculos, ndo especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengoes Calculo do ISSQN devido ne Municipio
Valor dos Servicos R$ 300,00 Natureza Operacéo Valor dos Servicos RS$ 300,00
(-) Desconto Incondicionada 1-Tributagao no municipio pRE=tlinabeniida geiic]

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {(-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 300,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,70

(-) ISS Retido 8,10 f-sm ISS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liguido R$ 291,90 lncenti\;a:;;rOCultura (=) Valor do I1SS: R$ 8,10

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




13/05/2021 Int.e-Rnet:::BaNking__ CALLXA

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/CNPI: 14.512.229/0001-10

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 3.083,75

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da COMPRA DE MEDICAMENT

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 12/05/2021

Data / Hora da operacdo: 12/05/2021 15:31:57
Codigo da operacdo: 00175277
Chave de seguranga: FFOERTLSQNX6CESK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



13/05/2021 DANFE

TECENEATS DE COMERCIAL CIRURTGICA RIDCLARERSE LTDA 08 PRUDLITUS CONSTANIES DA NOTA FISCALINDICADA AQ LADO NF-e
N°. 1434000
TIATA DE RECERIMENTO Ll.‘l'l\fn.ﬂ('r‘\.l,'i'.'l E ASSINATURA DO RECEBEDUR SERIE 1
Identificagiio do emitente DANFE L
3 ; . DACUMENTO AUXITIAR DA NOTA FISCAL Py
PILE D VoY i e 1 el =Y. 1e
Y RIOCT AT i€ o- gD
o ﬂgw&i&g ﬁ;g y.—.j')' 1-salDA THAVE DE ACESS0
N°. 1434000 35210567729178000491550010014340001911360509
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE 1 FL 111
PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEO RESIDENCIAL
DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - JAGUARIUNA / SP
CEP 13916-074 - 1935225800
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATIREZA DA OPFPALAQ PROT A (1.0 DE AUTURITAG AC DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210524355325 12/05/2021 20:42:43
TNSCRI, AD ESTADUAL THSCR EST. SUBS. TRIBUTARID (3]
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZALO SOCTAL CNFI (CFF DATA DE EMISSAD
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 12/05/2021
EARDERFQO HARRO /DISTRITO CEP DATA FRTRADA /SAINA
R AMADOR BUENO 333 CENTRO 11013-151 12/05/2021
LG TELEFUSNE UF INSCRIUAO ESTADUAL THORA DIE SATDA
SANTOS 1333227379 Sp 20:39:16
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
001 12/05/2021 308375
CALCULO DO IMPOSTO
BACE DE CALCTT QO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCLILOD [OMS 5T VAT OR DO iCME ST VATLOR TOTAL DOS PROGUTUS
3.083,75 555,08 0,00 0,00 3.083,75
VATOR DO FRETE VATOR DG SEGTRO VATOR DO DESCUNTO OUTPAS TFRFLSAS ACT L HIAS VATOR DO TF1 VALOR TOTAT DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.083,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROWIE [ PAZRO S0v (AL FRETE FOR. (UNTA COAT ANTT PLATA DO VEICULD UF NP1/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 L] |§I 15066184000160
ENDEAELO MUNICIFIO UF INECRICAC ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
QUANTIDADE ESPrCIE MARCA NUMERD PLI0 BRUTO reso ﬂqllllk}
2 VOLUME(S) 0,00000 11,801 11,801
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
TODIGO DESCRICAD DS PROVUTOS/ SERYIL 03 T | C5T | CFOF | UNID | QUANT | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCJICMS | VLICWS | VLR | Al | Allg

IR 1CMS | ¥PI
001620 | BROMEIO DE N-BUTILESC 20MG,DIPIR SOD 2,5 (BOEHRINGER) L: 30044990 [ 00 | 5102 [ AP | 702,00 4,3928 I0R3,75 | 308375 | 55508 0| 1800 0
C62067 Q: 702,0000 F: 30/10/20 V: 30/10/2023

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prefeitura da Estancia Bainearia de Mongagug-SP
Instituto Alpha de Medicina para Sallde
CNPJ: 14.512.229/0001-10

Luciano Rarthalo Neto
Coardenador Adminisi-ativo
e tten Alcha de Mediciag paca Sade

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTRECA: 145122200001 10-AVENIDA SAQ PAULO 3288 Baimo/Distrito: VERA CRUZ Municipio: MONGAGUA CEP:
11730000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APGS 48hs DO RECEBIMENTO. Conirato de Gestao n 002/2021 firmado entre o Instituto Alphaea
Prefeitura de Mongagua SP DATA ENTREGA: 13/05/72021 Pedido. 1922821 Autorizscas de Compra(Pedido Clieate): 1922821 *2* BANCO R
DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *e¢ AFE: 1.04397-7 =T 1k 1S
*» AT: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ! - NS ™~ ’
ENTREGA: Razao Social: UNTMED DE TRES PONTAS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Endercco: AVENIDA SAO PAULO I AL

29%R BairroMisirito: VERA CRUIZ Municipio: MONGAGUA CEP: 11730000 UF: SP Pais: BRASIL Email: H N T
cumpru@dlphgin-mulo com hr(Cadigo Intcrmo Emitente: 24653 Name Fantasia: INSTITUTO ALPHA) 1 OR——— S —




ALPHA

INSTITUTO

Mongagua, 11 de maio de 2021.

l COMUNICACAQ 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
Esténcia 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 Saédio 9mg/ml inj. [V 250 ml
e 08 cxs ¢/50 amp. Cloridrato de Ondansetrona 2mg

o 06 cx c/100 und. Hyplex B

e 03 cx c/30 comp. Enalapril 5mg

o 03 cx ¢/80 frasco Solugéo Fisiolégica 0,2% 100 ml

o 02 cx /80 und. Teflan 20mg CONTRATO DE GESTAO 002/2021
Prefeilura da Estancia Balnedria de Mongagug-Sp
Instituto Alpha de Medicina para Satide
CNPJ: 14.512.229/0001-10

e 01 cx c/50 und. Acesyl 100mg/m!|
o 01 cxc/200 amp. Cloreto de Sédio 9mg/ml inj. IV 10 mi
o 03 frascos Dermaex Oleo 100 ml

o 02 cx ¢/16 frasco Solucédo Fisiolégica 0,9% 1000 ml

e 01 cxs ¢/60 und. Tramadol 50mg

|

e orsin

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
EnderegotAvenidaConselheiroNebias, n® 703 | CJ 2501, Baqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003

h Telefone: (13) 33227379 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br



ALPHA

INSTITUTO

e e e = - T e e e

e 02 cxs ¢/60 und. Tramadol 100mg

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

o 04 cx ¢/30 comp. Captopril 25mg

o 04 frs ¢/20frascos. Omeprazol 20mg

e 02 cx ¢/30 comprimidos Sinvastatina 20mg

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

e 11 und. ¢/1000 ml lodopovidona PVPI Tépico 1000 mli

Atenciosamente,

Luciuno Barthalo Neto

CONTRATO DE GESTAO 002/2021
Frefeitura da Estanda Bainesria de Mongagus-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satde

CNPJ: 14.512.229/0001-10

Luciano Barthalo Neto
Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Salde

et st et b A
s e e o b S ] B e e i

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

-l fes o Fam) ammn e [ T rvamils cembatmralmbhalmetitiita com bBr



Financeiro Mongagua - AIEha Instituto

De: compras@alphainstituto.com.br
Enviado em: quarta-feira, 12 de maio de 2021 13:42
Para: finanmonga@alphainstituto.com.br
Assunto: Rioclarense x Mongagua

Qi Val,

Por gentileza efetuar o pagamento RS 3.083,75 ref. compra de
medicamentos para Mongagua

Comercial Cirtrgica Rioclarense Ltda — CNPJ 67.729.178/0004-91
Banco do Brasil / Ag 3149-6 / Conta 306406-9

FAVOR ME ENVIAR O COMPROVANTE DE PAGAMENTO

ET: Cl + NF seguirao posteriormente.

Grato

Valmir Maziero

A L P H A Gerente Administrative

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

Tel (13) 3329-0447




14/05/2021

CAIXA

Int:Er.n et----B-anKi ng CAIXA

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/CNPI: 14,512.229/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345 | 003 | 00004331-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cadigo de barras: 321386%0004%9833320-174002 00001.058171 5

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$):
Identificacdao do Pagamento:

13/05/2021
13/05/2021

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.889,50

NF 49116 REF 04 2021

Data/hora da operacdo: 13/05/2021 12:44:29

Cdédigo da operagdo: 000241140
Chave de seguranca: YCYWN2NNF9POFMXL

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




Instrugoes:
JUROS: Taxa Mensal : 5,90 % APOS 13/05/2021

MULTA DE 5,00% A PARTIR DE 14/05/2021
TITULO NEGATIVADO APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

e e s a R aN0s0 0NN eI IIoIRae0s 0PI IIItIeaeisuNeIe s NN IeeUENre NN eOeNOeneaEe e es NI Na eI eI aEIIINIreUeEesse000seNEIRReIITENTRRUIeIROTIIDORRDRDRDD

Recibo do Pagador

+
‘% TR D] 3t M 002-9 | 0019000009 03120.174002 00001.058171 5 86190000488950

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14.512.229/0001.10
CEP: 11013153; RUA AMADOR BUENO 333; SANTOS - SP

Nosso Nimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00031201740000001058 | 78373 13/05/2021 4.889,50

Nome do Beneficiario/CPF/CNPI/Enderego
GENERAL DOCTOR S SUPRIMENTOS ODONTOLOGIC CPF/CNPJ: 01.275.757/0001.50
AY. AFONSO PENA 41 MACUCO SANTOS SP-11.020-001

Agéncia/Cddigo do Beneficidrio Autenticagio mecinica

3021-0/1715-9

4000008000 00000000000080000 000800 000N0000SRI00RENNIPaINIIRIOsIaNralrausdNeersoRe seeeesecee s aNaaReNe RO dNodNNoEoeNieiosianessieesdeiisiodisaeeindiitanaceeseeeeseesNee

4 A
f(; BANCODOBRASIL 001-9l 00190.00009 03120.174002 00001.058171 5 86190000488950

Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 13/05/2021
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Codige do Beneficidrio
GENERAL DOCTOR S SUPRIMENTOS ODONTOLOGIC - CPF/CNPJ: 01.275.757/0001.50 3021-0/1715-9
Data do Documento | Nr. do documento Espécic Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Niumero
13/04/2021 78373 DM N 13/04/2021 00031201740000001058
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 4,889.50
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal : 5,90 % APOS 13/05/2021 0,00
MULTA DE 5,00% A PARTIR DE 14/05/2021 (+) Juros/Multa
0,00
TITULO NEGATIVADO APOS 10 DTAS CORRIDOS DO VENCIMENTO (:);;;J;:]Cobrado
-00,

Nome do Pagador/CPF/CNPI/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14.512.229/0001.10
CEP: 11013153; RUA AMADOR BUENO 333; SANTOS - 8P

Beneficiario Final Autenticagiio mecanica - Ficha de Compensagio

A S e
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ALPHA

(INSTITUTO

I

Santos, 13 de abril de 2021.

[ COMUNICACAO INTERNA

C.l. 164.2021 - Mongagua
Ao

Alpha Instituto

A/C: Financeiro

Ref.: Compra de Insumos

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 05 cxs Luva Lisa latex BR-P
e 25 c¢xs Luva Lisa latex BR-M
e 23 cxs Luva Lisa latex BR-G

e 02 cxs Luva Lisa Descatpack- G

Atenciosamente,
Lucz‘amﬁ\a rthalo Neto
CoorddnsdorAdministrativo
|5 RIORG de MeMiving para Sa0de
CONTRATO DE GESTAO 00212021 i A
Brefeitira da Estdncia Balnz4ria de Mongagué-SP

Instituto Alpha de Medicina para Sadde

CNP.J: 14.512.229/0001-10 Luciano karthalo Neto

Coordenadof Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Saude

S

Razido Social: Instituto Alpha de Medicina para Saude - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego:AvenidaConselheiroNebias, n° 703 {€J 2501, Boqueirao - Santos/SP CEP.: 11045-003
| —_ Telefone: (13) 3222-7379 [ E-mail: contato@alphainstituto.com.br
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CAIXA

23 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
- o P . 00190.00009 03308.841208 00022.439178 8
Representagdao numérica do cédigo de barras: 6190000172003

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 13/05/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 13/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 1.720,03
Identificagdo do Pagamento: NF 1174451 REF 04 2021
Data/hora da operagao: 13/05/2021 12:44:29

Codigo da operagdo: 000241151
Chave de seguranga: GARIQU79EPXNXX1Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24082
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Recibo do Pagador

Vencimento
13/05/2021

Cadigo Beneficiario
3359-6/ 2034-6

Espécie Quantidade

R$

(=) Valor do Documento
1.720,03

(-) Desconto/Abalimento

{+) Mora/Multa/Juros

(=) Valor Gobrado

Nosso Numero

33088412000022439

N° Documento
21174451V

Pagador

INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7884)

2 RANCO DO BRASIL

Autenticagae Macénica

001-9 |

#Z BANCO DO BRASILl 001-9 |

Recibo de Entrega

Vencimento

13/05/2021

Cadigo Beneficiario

3359-6 / 2034-6

Espécie Quantidade

RS$

(=) Valor do Documento

Nosso Nimero
1.720,03

33088412000022438

N° Documento
21174451U

Pagador

INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894)

Assinatura do recebedor

Data entrega

00190.00009 03308.841208 00022.439178 8 861 90000172003

OCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA

REDE BANCARIA

VENCIMENTO
13/05/2021

CEP.: 11013-151

Pagador/Avalista

SANTOS-SP

RUA AMADOR BUENO, 333 - CENTRO

CNPJ.:

BENEFICIARIO AGENGIA/GOD, BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
13/04/2021 21174451U DM N 13/04/2021 330884 12000022438
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOGUMENTO
17 R$ 1.720,03
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMAGCOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) |0 DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,57 ao dia apds o vencimento.
TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) OUTRAS DEDUGOES
NAO RECEBER APOS 380 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA BANCO DO BRASIL
Pagador  INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) CNPJ.; 14.512.229/0001-10 (=} Valor Cobrado

T T

CONTRATO DE GESTAQ 002/2021
Prefeitura da Estancia Balneéria de Mongagué-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satide

CNPJ: 14.512.229/0001-10

TENTICAGAQ MECANICA £ICHA DE COMPENSAQAO




RECEBEMOS DE DUPATR| HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA (CATALAQ) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 1174451
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) SERTE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

TN

’ ; Av. JOSE SEVERINO, N° 3530
Ay o
> du 4 at’ll CATALAD - GO oentraDA [ CHAVE DE ACESSO

4 CEP: 75.708-616 1-SAIDA 5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1744 5110 0022 2167
HOSPITALAR COM IMP. EXP. LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 NO 1174451
ADM. SANTOS +(13) 3228.8700 Gonsulta de autenticidade no portal naclonal da NF-s www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA QPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA N CONTRIB 152213972782789 13/04/2021 21:36:19
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) 14.512.229/0001-10 13/04/2021
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA AMADOR BUENO, 333 CENTRO 11013-151 13/04/2021
MUNICIPIO FONEIFAX : UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTOS 01532835090 e ‘Isp 21:35
FATURA / DUPLICATA j
001 13/05/2021 1.720,03 - \
“,G@N ;
A
CALCULO DO IMPOSTO N
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALGULO DO 1G4S ST _lyafORDO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.433,31 172,00 L S o ,00 1.720,03
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTQ lou‘rRAs DES#%SAQ{W A VALOR TOTAL DQ IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3 YA\ 0,00 0,00 1.720,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) ALY ™
NOME ¢ RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTAY  \ (l&oohanTt  |PLAcA DO vElcuLO ue  |CNPJICPF
VEICULO PROPRIO (90) 0.DO0 EMITENTEL &= |~ 04027894000326
ENDEREGC MUNIGIRIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO Go  |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LTQUIDG
) CAIXAS 40,00 40,00
DPADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcOoDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH | CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS Vv.ICMS VIR IS;S AL IPI
33095 |ALGODAD HIDROF.500GR ~ CREMER (Lote: 3671-
82104, Qtde: 4, Dt Val: 31/01/2026 ,Data
Fab: 01/01/2021) 30059090 | 020 | 6108) RL 4 14,8000 47,20 39,33 4,72 12,00
20576 |EQUIPO MACRO-GOTAS 01z1P LS C/250-EMBRAMED
(Lote: 2000029023, Qtde: 2, Dt Val: 31/08/
2023 ,Data Fab: 01/08/2020) 90189010 | 020 | 6108 | CX 2 321,0000 642,00 53498 | 64,20 12,00
36556 |FRALDA GERIAT.TAM.G C/8 - SLIM 26190000 | oz0 | 108 | PCT 5 9,2300 46,15 38,46 4,62 12,00
20051 |SERINGA DESC.03ML S/AG C/1000 LL-BDBICO
CENTRAL COM ROSCA (Lote: 1048109, Qtde: 1,
Dt Val: 28/02/2026 ,Data Fab: 01/03/2021) 90183119 | o020| 6108 | CX 1 261,8000 261,80 21816 | 26,18 12,00
3071 |SERINGA DESC.0S5ML S/AG C/700 LL-BD BICO
CENTRAL COM ROSCA (Lote: 1048023, Qtde: 1,
Dt Val: 28/02/2026 ,Data Fab: 01/03/2021) 90183119 | 020 6108 | CX 1 242,5500 242,55 202,12 24,26 12,00
35768 |FITA ONCALL PLUS C/50- MEDLEVENSOHN (Lote:
1290807, Qtde: 12, Dt Val: 22/09/2022 ,Da-
ta Fab: 23/09/2020) 38220090 | 720 | 6108 | CX 12 30,4000 364,80 303,89 38,48 12,00
23963 |SOL, FISIOL.0, 9% 250ML FSF C/4B-FRESENIUS
(Lote: 74QR0430, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/2-
022 ,Data Fab: 01/01/2021) 30049099 | 020| 6108 | CX 1 115,5300 115,53 86,27 11,55 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS AFOS A ENTREGA

Contrato de Gestdo n® 002/2021 firmado entre o Instituto Alpha e a Prefeitura de

Mongagui - SP"Enderege para entrega: Av. Sao Paulo n°® 3288 - Vera Cruz - Mongagua
TTENS 1 a 7 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART, B°, INC., VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITENS 1 a 3,6

ITEM 4 e 5 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

ITEM 7 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITENS 1 a 3,6 DIFERENCIAL DE ALIQ,CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 4 e 5 Alig. 13,3% conf. art. S4inciso XV da alinea "D"do RICMS/SP

ITEM 7 ALIQUOTA 13, 3% CONF. INCISO XVII DO ART,54RICMS/SP

ITENS 1 a 7

ITENS 1 a 7

Emenda Constitucional 87 de 2013:

e iE < T T O R N s b Do el w0 T4 T

RESERVADO AO FISCO

GNPJ: 14.512.229/0001-10

IME#TO
TANTES

~ANTRATO DE GESTAO 002/2021
Srafaitura da Estancia Balneéria de Mongagué-SP
institute Alpha de Medicina para Saude




& ALPHA

INSTITUTO

Rossa igpinagdo do sea bem-pstar

Santos, 13 de Abril de 2021,

| COMUNICAGAQ 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
Esténcia 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 1V)
e 01 cxs ¢c/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 Hidrofilo CONTRAT? DE GESTAC 602/2021
‘ Lok § - d ?.'”'..J‘ ¥

e 02 cxs ¢/250 und. Equipo macro 0121P LS Prefeftura da Estancia Baincaria di Mongagus-Sp
Instituto Alpha de Medicina para Satude
e 05 pcts ¢/08 und. Fralda Descartavel TAM. G CNPJ: 14.512.220/0001-10

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

e 12 c¢xs ¢/50 und. Fita oncall plus

o P T T e B S A e )

P ea e Conslal: lmpdle: b Almlam Am Adadicim=a mares Caitda FNDIe44 249 330 IAAA110



P ALPHA

INSTITUTO

e 01 cxc/48 und. Solugao Fisiolagica 0,9% 250m|

e 01 duzias Atadura Crepe 13F 10cm

o 08 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 eléstico

e 02 cxs c/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 ¢/ agulha 22g x 25mm (Periférico V)
e 100 und. Cateter Intravenoso c/ agulha 24g x 19mm (Periférico 1V)
e 40 und. Coletor Periférico 13 Itrs

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

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

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

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

Atenciosamente,
Luciago Birthalo Neto
Coordekade inistrativo
TR EGT D %0 Instituto A!pna‘t{e dicina para Saude

Prefeftura da Estincia Balne4ria de Mongagué-SP
Instituto Alpha de Medicina para Satide !
CNPJ: 14.512,229/0001-10 Luciano Barthalo Neto

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Satde

mmm‘m—m%m“-——m%mmﬂmm
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CAIX

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 14.512.229/0001-10

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cadigo de barras: gg138'0%00000598;23208'841208 00022452171 2

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 13/05/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 13/05/2021
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$): 589,95
Identificagdo do Pagamento: NF 1174467 REF 04 2021
Data/hora da operagao: 13/05/2021 12:44:29

Codigo da operagdo: 000241154
Chave de seguranga: V67R3N730KC9GZTF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes 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



& du abre I 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL| 001-9 | Recibo de Entrega
Vennimenio o |Cadige Benelividana Egpioe Quaniidads Vernimealo Cadiga Beneliviario Espiis Quinaihilacde

13/05/2021 3353-6/2034-6 R3S 13/06/2021 3359-6 / 2034-6 RS
(=) Vaior do Docomenla () DescontufAbaiimento (+) Mora/MultalJuios (=) Vaior do Documento Neom Namero NE Diownimenlo

589,95 599 95 33088412000022452 21174467U
(=) Vaior Crifyatio Ness o Namero N® Documenta Fagarlar
33088412000022452 21174467U INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7904)
Fagadur Acsinatura do e ebedor Diala eiirega
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7804)

Auleaniicagao Me “Anica

#8anco vorasit| 001-9 |

00190.00009 03308.841208 00022.452171 2 861 90000058995

Tor L DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA

VENCIMENTO
13/05/2021

BENEFICIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26

3359-6 /2034-6

WA AT

CONTRATO DE GESTAD 002/2021

Frefeitura da Esténcia Balrc4da de Mongagua-SP

Instituto Alpha de Medicina para Satide
CNPJ: 14.512.225/0001-10

DATA DIOCUMENTO NG DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO ND'S30 NUMERO
13/04/2021 21174467U DM N 13/04/2021 33086412000022452
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R$ 589,95
iNoTAUZeES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-} DESCONTOABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,19 ao dia apds o verncimento
TITULO SUJEITO AQ PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (-) DUTRAS DEDLI; DES
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.
(+) MULTA/MOAA
(+) QUTROS ACAESTIMOS
COBRANCA BANCGO DO BRASIL
Fageior INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SALIDE (7224) CNPJ.: 14.512.2290001-10 (=) Vaior Colnacs
RUA AMADOR BUENO, 333 - CENTRO
CEP.; 11013-151 SANTOS-SP
PagadordAvalisia CNPJ.:
AUTEN s 0, 30 MECANCR EICHA DE COMPENEATED




o

RECEREMCS DE DUPATRIHOHITALAR SOMES O MPURTAT A0 E EXFLRTACAD LTDA (CATALA) S PRODUTOS DU SERVIL 15 DA NOTA st AL INLICADE A0 LanG Ny -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICATAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 11744 67
INSTALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7234) SERIE 1
NFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
. IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, 3752 STVERINO, N 2810
‘ du eﬂtrl CATALAD - GO 0-ENTRADA CHAVE DE AL F=o0
i ,.__’"1‘ CEP: 75.70% 335 1-SAIDA ! 5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1744 6710 0073 9473
HOSPITALAR COML. [P, EXF, LTDA TELEFLINES
E;K :TerErrL‘ﬁ;l N—u'?:’i?;f- bR N° 1174467 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www nfe fazenda gov.bupor ial
SERIE 1 ou no site da Selaz Aulorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OFERA] 20

VENDA N CONTRIB

Frmon L0 ALTORIZAT A0 DE L

152213672803108 13/04/2021 21 :153:33

NS ESTANIAL DO SUHsT. TRIBUTAHIO
409 010.530.117

IR AC ESTADUIAL

10.444.430-4

CNPJ
04.027.894/0003-25

DESTINATARIO / REMETENTE

“ ALY 4 de Mediciag para Saude

NOME / RRZAC 34 8L CNPJILEF DATADAFMI. 72
INST.ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (7894) 14,512.229/0001-10 /2021
ENDERETD BAIRFUISTRITO CEP
RUA AMADOR BUENO, 333 CENTRO 11013-151
MUNK:FIO FONE/FAX UF (e, A0 ESTANHAL Hush DA SRICH
SAN_TOS 01532835000 sp 21:52
FA1URA / DUPLIGATA
001 s £00 95
CALCLILO DO IMPOSTO
©4oE DE CALOIILO DR INMS VALDR G IGMS 845E DE CALOTILG DO NS ST VALOR D0 I0MS SURSTITUIGAD VALAR TCTAL DS PHLTITNS
491,61 58,93 0,00 0,00 585, 85
VaLPR DO FRETE VALOR DO SESIRO DE= ONTO OLTEAS DESI L34S AU FLs WRIAS VALOR TCTAL DO 1P VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 583,95
TAANGPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NEOIME £ RAZAD S00 1AL FRETE FUR Gt INTA ¢ i ANTT pLARA DO VEINIILD UF  [CNPYCRF
VEICULO PROPRIO {90) D - DO EMITENTE D40ZTHIA00032ZE
ENDERE(D MUNICIFIO DF |[ESCHIGACESTADLAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 20 104444304
QUANTIDADE ESIEUIE MARCA NUMEHO prs0 BAUTO PE=D LIONAG
2 CAI¥RS 0,70 0,70
panas Dos PRODUTOS ! SEHVI'{‘JS
O D= A0 DO PrOLUTOVRTRVI, "= NOMICH Cc&T | crOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.IOTAL BC IOMS YVIcMs V.IPE Irfts AL i
%. 44 |[ALBUREX 20% 50ML - CSL PEHRING (Lote: PLO-
0232491, Gtde: 5, Dt Val: 16/06/2023 ,Data
Fab: 12/06/2020) anziesd | 720| 6108 FR 5 1179000 £a0 95 491,61 &6 90 12 50
CONTRATO DE GESTAL 002/2021
Prefeitura da Estancia Balneana de Morgagua-S
; i alde IR, (i
Insttuto Alpha ¢ L CENTHO DE ICUS
CNPJ: 14.512.229/0001-10 | y
ATESTO O RECEBIMENTO . v
DOS ITENS cog TANTES |
NEST/ ’ ;
DATA /
1ASS
Luciano Barthalo Neto
Caordenador Administrativo

DADGS ADICIONAIS

INFUHMAL FOMPLEMENTARES

RECLAMACCES DE MrRCROOFIAS CuM NO
conrrato de Gestdo ne ooz/z3z1l fir
Mengagud - gp*onderego para entrega: Av.
ITEM EE DE CALCULO CtnF. RRT. 87,

8io Paulo n°®
INC. VIII,

1 RED, AR
RICMS /30

ITEM 1 ALIQUOTA ZERT E’IS,"CDFINS,CF.P_ET.Z DA LEI 10.147/00

ITEM 1 DIFET Q.CECLWV,93 -EMENDA 87/15

ITEM 1

1TEM 1

Emenda constitucional 87 de a015:

valor da partilha para UF de Destinoc: RS 35,40

/ALOR APECK. TRIBULLS, R 58,99, Federal, RS 0,00, Estadual, P§ 58,3
Pedido: 1258158

T e JHAMESARE SP 2 {DANILO)

a Prefeitura de

- IX DEC.4.852/57 -

RESERVADT AO Frs O

wrgaguad




ALPHA

INSTITUTO

Mongagua, 13 de abril de 2021.

| ' COMUNICACAO INTERNA |
C.l. 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 Balneéria de Mongagua e o Instituto Alpha de Medicina para Saude,
venho por meio deste, solicitar a compra de:

o 03 cx c/50amp. Diclofenaco Sodico 75mg/ml

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

o 01 cx Omeprazol 20mg

e 02 cx Solugéo Fisioldgica 0,9% 100ml

e 08 cxs ¢/50 und. Tenoxican 20mg

e 04 cx c/50 amp. Acesyl 20mg

e 01 cxs Tramadol 100mg

e 05 frasco Alburex 20% 50m!|

e 02 cxs ¢/ 120 amp. Dipirona 1gr/2ml

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

e 02 cx ¢/100 amp. Cloridrato de prdmetazina 25mg/mi

Atenciosamente, Luciano Bt rl! halo Neto
Coordenadof Administralivo
I 0tz Al de Medlcing paz Saude
CONTRATO DE GESTAQ 002/2021
Prefeitura da Estancis Baine4ria de Mongagua-SP
Instituto Alpha de Medicina para Salide

CNPJ; 14.612.229/0001-10 Coordenadon, Administrativo

Luciano Barthalo Neto

Instituto Alpha de Medicina para Satide

e ————
T e e -

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereqo:AvenidaConselheiroNebias, n® 703 [ CJ 2501, Boqueirdo - Santos/SP CEP.: 11045-003
| — Telefone: (12) 3322-7379 / E-mail: contato@alphainstituto corm. br



14/05/2021

CAIXA

|.n-teRnet----Ban:kiNg___ C AiXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

14.512.229/0001-10

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
0345 | 003 | 0O004331-2

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.76015 05050.710764 23482.250000 4
86260000011712

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$):
Identificacdo do Pagamento:

20/05/2021
13/05/2021
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
117,12
COMPRA DE SONDAS LEVINE

Data/hora da operacgao:

13/05/2021 12:44:31

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

000241436
XVAYHZOCZULFXNZF

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagoes 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




@ Banco Itad S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQO BANCARIO

Vencimento
20/05/2021

Beneficiario

CIRURGICALUCENA.COM.BR CNPJ 65.944.753/0001-08

Agéncia/Cadigo Beneficiario
0762/34822-5

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

AV.PARADA PINTO 02624 LAUZANE SAO PAULO SP 02611-001
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Ndmero
13/05/21 01050907 DM N 13/05/21 176/01050907-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 RS 117,12

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 0,23 AO DIA
EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

Sr. CAIXA: nao receber apos o vencimento.
Este boleto refere-se a compra de produto(s) pela Internet.
O pedido sera entregue so apos o pagamento deste holeto

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE. BANKLINE OU CA[XAS ELETRON|COS

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, GQualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA CNPJ/CPF -
Enderego: RUA AMADOR BUENO 333 CJ 1703 11013-153 CENTRO
Sacador/Avalista:

SANTOS

145122298000110

SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.76015 05090.710764 23482.250000 4 86260000011712

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
20/05/2021

Beneficiario

CIRURGICALUCENA.COM.BR CNPJ 65.944.753/0001-09

Agéncia/Cdédigo Beneficiario
0762/34822-5

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |[Data Processamento |Nosso Numero
13/05/21 01050907 DM N 13/05/21 176/01050907-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 117,12

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ....ccccovuue 0,23 AODIA

(-) Descontos/Abatimento

EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTE BLOQUETO E NA REDE BANCARIA

Sr. CAIXA: nao receber apos o vencimento.
Este boleto refere-se a compra de produto(s) pela Internet.

(+) Mora/Multa

O pedido sera entregue so apos o pagamento deste boleto

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE QU CAIXAS ELETRONICOS

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA CNPJ/CPF -
Enderegco: RUA AMADOR BUENO 333 CJ 1703 11013-153 CENTRO
Sacador/Avalista:

SANTOS

14512228000110

SP




14/05/2021

Bling - DANFE

RECEBEMOS DE Lucsna Crimercio de Equipamentng Médic,z tda 03 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO

NF-e

Ot de re mbiinealy

Tedenlifie AAben

WaAlurg 4o recshedor

N° 043467

Série 3

. ‘[ Crahile 96 Fraco —’
{ DANFE
v ¢ Dacumento Auxiliar
/ 4T v S gy da Nota Fiscal
™~ 0-Entrada Chave de armin
1-Saida 3521 (505 9447 5300 0109 5500 3000 0434 6718 3730 5733
Lucsna Comercio de Equipamentos Médicos Itda N° 043467
Avenida Parada Pinto, 2692, Vila Nova Cacliosirinha SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
02.611-001 - S35 Paulo - SP Pr':gina.: 1de www.nfie fazenda gov.bripodal
Fone (11) z231-2554 www.Cirurgicalucsna com. br - ou no sile da Safaz autarizadara
sarniicirdrgicabe sna © o hr
=5 as e Fiotocn de aulonzacao de uso
de meradonias para Nao Conliibuintes 135210532268231 14/05/2021 11:43:20
o Est=dnal T—— i CNPJ
113420272114 R 65.944,753/3001-09
Destinatario/Remetente
Nowe T R223¢ O ial CNPJICRF ltise v, 20 Esladoal Dain enise. To
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.2290031-10 ISENTO 14/05:2021
[T E— Buaiiro CEP Data saida
Rua Sac Paulo, 2233 VERA CRUZ 11.730-000 14/05i2021
Musiicipi FonefFax UF Hora caida
Mo acua (13) 3322-7379 SP 11:43:20
Faturas
Ndamero Vencimento Valor Ndmero Vencimento Valor NUmero Vencimento Valor
iy ] 14/05/2021 17,12
Célculo do imposto
Bz de ciicnln dg IGMS Vaiur do ICMS] Boiz de Aicaln do IGMS Suhal, Valor do ICMS Suhet, Vaior do FCP ST Valor iobal des prodotos
0,00 0,00 n.no 0,00 0,00 a0.90
Veloar do fieic Vialor 36 2=gure Beoionto Oulras despesss ocss nas Valor do IPI Veiur Wolal da nole
2822 0.00 0.00 n.0n 0.00 117,12
Transportador/Volumes transportados
Nome
Frete Por Cunita N A .
SEDEX - EMPRESA B ASILEIRA DE CORREIOS E 0- Conieats %o da Frele por coniado | S0 ANTT Placa do weituin UF | CNPJICPF
TELEGRAFOS Herhele I (CIE)
Municipin UF In=cii, 30 Estadual
gentha'=r, n° 5592 Bl 1 and, Vila Leopatd 340 Pauln sSP 1238 53118
Oaniich e ) =0 leuid
1' i - Espieie Maria NUREiAC A g.l‘m;{l:m" 0
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descrigdo do produtolservico NCM/SH_|CST|CFOP [UN [Qtde | Preco un] Prego total] BC ICMS| ViriCMS| ViRl %ICMS| SPi
01074 iSenda Nucagasinca Longa Medeonds 12 © L5018 Vo750 90127029 [040 [5.102 [UN | 30.00 1,18 35,40 0,00) 0,000 000 00000 0.0
p5416  [Zonda Nasogastrica Longa Medsanda 20 * L 85847 Vs 07124 |y eass 060 [5.405 JUN | 20.00 1,85 55 50) oonl 000 0on o.aaon 0o
Calculo do ISSQN
Iy 20 Mol Valor inlal dos Tefvig s Bate de calriin do (250N Veaior do 1S2ON
20377651 0,00 0.00 0.00
Dados adicionais
Qb v g
[Total aprorimeands de tributas: R$ 20 A4

14.05 (12.00%) . Fonte IBPT.

Prezads Cliente
DEVIDO A PANDEMIA DO COR
MERCADORIAS,

Msg clienle: Entiegar no PS Central de Meongagua - Av 82
Mongagua - SP,

N° Pedido Loja; Bhany
Lo al de entiega, CEP 11730-000 (CORREIO SEDEX)

Metoda Pagamenio. Bolelo bancéiio

(17.6238) Federais RS 6,59 (5.824%) Estadusis RS

ONAVIRUS NAQ ESTAMOS TROCANDO

o Pauln, 3288 V. Cruz -

Reciryade ao fisco

CONTRATO DE GESTAO 002/2021
Prefeitura da Eslancia Baingéra da Mongagua-SP

Instituto Alpha de Medicina para Salde

CNPJ: 14.512.229/0001-10

IR

Lucz’anq rthalo Neto
Coardenada Administzativo

Medicing frara Sandp

<

14/05/2021 11:43:43




ALPHA

| INSTITUTO

Santos, 15 de maio de 2021.

| COMUNICACAO INTERNA

C.l. 232.2021 — Mongagua

Ao

Alpha Instituto

AJC: 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:

e 30 und. Sonda Nasogastrica Longa 12 mm

e 30 und. Sonda Nasogastrica Longa 20 mm

Atenciosamente,

CONTRATO DE GESTAO 002/2021

Prelettura ta Estanuia Balnsénia de Mongaguéa-SE .

Inatituts Alpha de Medicina para Salde stans Bearihalo Neto
CNPJ: 14.512.225/0001-10

Coordenador Administrativo

Instituto Alpha de Medicina para Satide

e e e et A A e A 49 398 AAATA0



Financeiro Mongagua - Alpha Instituto

De: compras@alphainstituto.com.br

Enviado em: quinta-feira, 13 de maio de 2021 09:11
Para: finanmonga®@alphainstituto.com.br
Assunto: Cir Lucena x Mongagua

Anexos: Boleto Cir Lucena x Mongagua Sondas.pdf

Oi Val, bom dial
Por favor fazer pagamento boleto RS 117,12 referente compra de sondas Levine para Mongaguad.
Grato

Valmir Maziero

A L P H A Gerente Administrativo CENTRI

Instituto Alpha de Medicina para Saude \# /
INSTITUTO  cnes 14512 229/0001-10 — ‘.;i;.u}_-w.,. S

Tel: (13) 2329-0447 '

| LY

CODIGO GERENCIAL
/ 1/ //’3 jlf]

e i




14/05/2021 l.n-Ter.net----b anking___ CA:IXA

CAILXA

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

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

Conta de débito: 0345/ 003 / 00004331-2

Representagdo numérica do codigo de barras:

858700000111 830902392029 105131331377 821451222923

Identificador: 13313782145122292
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 13/05/2021

Valor recolhido: 1.183,09
Identificagdo da operacao: GRRF AMANDA LIMA
Data / hora: 13/05/2021

Data de Débito: 13/05/2021

Codigo da operagao: 00576760
Chave de seguranca: HLH3MMG6Y1ES5RQMZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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



F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 13/05/2021 10:34:52
FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCO

Versdo do Aplicativo; 3.3,17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJICEI
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ‘ 14.512.229/0001-10
03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705 13-33227379 11.013-151
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 089 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO SANTOS SP 515 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

13313782145122292 1.183,09

13- Data de Validade = 13/05/2021

Atencao: nao receber apds Validade

Caodigo de Barras Autenticagdo mecanica

858700000111 830902392029 105131331377 821451222923

e . :yigi'iEmpresa

faln ’
kK Uy U

L A A T T T AT S ctesenyr=

RENCIAL

% AR M O 3
F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS ; CODIGO GERENCIAL |
Gerada em 13/05/2021 10:34:52 \__ T

FUNDO CE GRSANTIA DO TEMPO DE SERVCO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJICE
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.225/0001-10
03 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
R AMADOR BUENQ 333 CONJ 1703 1705 13-33227379 11.013-151
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08-UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO SANTOS = 515 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
13313782145122292 1.183,09

13- Data de Validade = 13/05/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Cadigo de Barras
Autenticagdo mecanica

7é;5é%00000111. 830902392029 105131331377 821451222923
R BRSO



I E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

e Identificador: 13313782145122292

Versao do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Sccial: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Endereco

Logradouro: R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705

Cidade: SANTOS UF: 8P
FPAS: 515 Simples: 1

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: AMANDA LIMA DE ALMEIDA

PIS/PASEP: 23646463615 Admissdo: 01/06/2020
Data Nascimento:  17/12/1999 Data Opcao: 01/06/2020
Movimentagdo: 03/05/2021 - 11 Aviso Prévio: 2

Informagoes Financeiras

CNPJ/CEl: 14.512.220/0001-10

Bairro: CENTRO
CEP:  11.013-151

CNAE: 8660700

Categoria: 01

CTPS: 0044309/00416

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado

Remuneragao/Saldo 0,00 1.297,69 2.234,82 2.251,27
Depésito 0,00 103,81 178,78 300,50
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Enoargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 1.183,09 Valor Devido pela Empresa: 1.183,09

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM



14/05/2021 Internet::::Ba nk inG---CAlXa

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 numérica do codigo de barras:

858800000024 574302392020 105141321447 538451222929

Identificador: 13214453845122292

Cod. convénio: 0239

Data de validade: 14/05/2021

Valor recolhido: 257,43

Identificacao da operacdo: GRRF ERICK CINTRA RIBEIRO
Data / hora: 13/05/2021

Data de Débito: 13/05/2021

Codigo da operagao: 00576772
Chave de seguranga: YLE4X616TQ6NUCNS

Operacao 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



FoTS

FUNDO CE GASANTIA DD TERSPO DE SERYCO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Gerada em 12/05/2021 12:26:33

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS

02 - CNPJ/CE

|

14.512.229/0001-10

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDfelefone 05- CEP
R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705 13-33227379 11.013-151
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples : 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO SANTOS SP 515 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
13214453845122292 257,43
13- Data de Validade = 14/05/2021
Atengado: ndo receber apos Validade
Codigo de Barras fraioagibroacisien
858800000024|| 574302392020|| 105141321447|| 538451222929

Via Empresa

FETS

FUMNDO CE GARANTIA DD TEMPS DE SERVICO
Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 12/05/2021 12:26:33

02 - CNPJ/CEI

14.512.229/0001-10

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

R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705

04 - Contato/DDDftelefone

13-33227379

05 - CEP

11.013-151

06 - Bairra/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO SANTOS sp 515 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
13214453845122292 257,43
‘13- Data de Validade = 14/05/2021

Atencgédo: nao receber apés Validade

Cadigo de Barras
Autenticagdo mecanica
858800000024 1| 574302392020 | 105141321447 | | 538451222929

TR TURTERTIUR ST O R RO TR TV ORI 1T ORI T T T TE(TT TR RR A RR




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

Identificador: 13214453845122292

FUMDO CE GASANTIA DD TEMPD DE SERVCO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ/CEIl: 14.512.229/0001-10
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: ERICK CINTRA RIBEIRO

PIS/PASEP: 12874285880 Admissdo: 15/02/2021 Categoria: 01

Data Nascimento:  29/10/2001 Data Opcao: 15/02/2021 CTPS: 5105253/08843

Movimentagdo: 05/05/2021 - 11 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisdo Indenizada

Remuneragao/Saldo 0,00 890,86 0,00 465,43
Depésito 0,00 71,26 0,00 186,17
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: 257,43

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito & JAM

Valcr Devido pela Empresa:

257,43




13/05/2021 Inter.net....B_anki:ng----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/CNPIJ: 14,512.229/0001-10

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4524 / 00000030506-9

Tipo de pessoa: FisicA

Nome: AMANDA LIMA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 480.363.558-76

Valor: R$ 8.195,60

Valor da tarifa: R3$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

f)‘l'zzrr'gtia’;;‘;ﬁ" da PAGTO RESCISAO

Histérico:

Data de débito: 13/05/2021

Data / Hora da operagdo: 13/05/2021 12:42:10
Codigo da operagdo: 00141157
Chave de segurancga: Z87AYCNKPQIXW3Z8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



i"a.. - AL O A

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
14.512.229/0001-10

02 Razao Social / Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

03 Enderego (logradoure, n?, andar, apartamento) 04 Bairro

R AMADOR BUENO, 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

11 Nome

23646463615 AMANDA LIMA DE ALMEIDA

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

AVENIDA ARPOADOR, 635 BAL JUSSARA

14 Municipio 15 UF 18 CEP 17 CTPS (n¢,série,UF) 18 CPF
Mongagua SP 11730-000 044309/00416 - SP 48036355876
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17/12/1999 GERUZA LIMA DE ALMEIDA

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 Remuneracido Més Ant.
2.201,94

24 Data de Admissao
01/06/2020

03/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
03/05/2021

27 Cdd.Afastamento
SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT]
0,00 %

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

Y%

01

30 Categoria do Trabalhador

31 Codigo Sindical
000.021.150.02590-7

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
58.185.058/0001-18 - SINTRASAUDE MONGAGUA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ?qf;lgc;g%?aflcti;isestilgg%) 137,10 51 Comissdes 0,00 52 Gratificagdo 0,00
53283;0. de Insalubridade 22,00 54 Ag:c. de Periculosidade 0.00 SHigc;l(;. E&rrno 041:14 14,58
ﬁg};sH:ansOEfras 007:45 118,06 57 Gorjetas 0,00 gigﬁﬁgfgjg (SggwRe;nal 236,12
60 Multa Art. 477, § 8%CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00 62 Salario-Familia 0,00
2?1 ;3;V§§Iério Proporcional 740.67 64.1 13¢ Sala_rio»Exerﬁ.2 rvos 0,00 ??/I;Sr;i%groporc 1.878,85
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas 68 Terco Constituc. de
' & 41 0,00/ Reflexo/Dobra) 0.00|Egias _ 685,22
69 Aviso Prévio Indenizado 70 132 Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
30 dias 2.049,65 Indenizado) - 1 avo(s) ekl Indenizado) - 1 avo(s) 170,80
95.1 DSR Ad. Noturno 40% 96 Indenizacao Art. 99 Lei
29,16 .7 238/84 2.049,65
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 |TOTAL BRUTO 8.315,03
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° 0.00
! -~ |Salario !
10%2:30 Prévio Indenizado 0,00 ‘Iccl)_d_f!_lndenlzagao Art. 480 0,00 E%i§$g§§gmo em 0,00
106 Vale-Transporte 8.23 Q/gITe-RTiZ:st:aoolftgdo 0,00 108 Vale Alimentacado 0,00
111 Contribui¢éo Sindical 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13¢
0,00 41,77 o s 69,43
Laboral ; " " |Salario !
114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13 Salario 0.00
TOTAL DEDUCOES 119,43
VALOR LiQuIDO 8.195,60




TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

23646463615 AMANDA LIMA DE ALMEIDA

17 CTPS (n®série,UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
044309/00416 - SP  |48036355876 | 17/12/1999 GERUZA LIMA DE ALMEIDA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissdo |25 Data doc Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast.|29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS
01/06/2020 03/05/2021 03/05/2021 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 Consolidagdo das Leis do
Trabalho (GLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n® 477 da GLT néo é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e nédo existir previsdo de assisténcia & rescisdo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

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

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 8.195,60, o qual, devidamente rubricado pelas partes, e parte integrante
do presente Termo de Quitagéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

CPF:

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A AS_SI_ST?N_C_IA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.



13/05/2021 InTernet----Bank-ing Ca IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0345 | 003 | 00004331-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10

Banco: 033 - BANCO SANTANDER 5.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1546 / 00001024594-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ERICK CINTRA RIBEIRO

CPF/CNPI: 510.525.388-43

Valor: R$ 1.777,35

Valor da tarifa: R% 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da PAGTO RESCISAD

operacao:

Histérico:

Data de débito: 13/05/2021

Data / Hora da operacao: 13/05/2021 12:42:43
Codigo da operagdo: 00141238
Chave de seguranga: 14LN5FYTA2ZMZBZKS

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
14.512.229/0001-10

02 Razao Social / Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

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

R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705 CENTRO

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

12874285880 ERICK CINTRA RIBEIRO

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

AVENIDA MILENA PERUTICH, 1171 CASA 2 JD MELVI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n¢,série,UF) 18 CPF

Praia Grande SP 11712-030 05105253/08843 - 51052538843

19 Data de Nascimento
29/10/2001

20 Nome da Mae
MONICA APARECIDA CINTRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrate de trabalhe por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

RCT ANTECIPADA, PELO EMPREGADOR, DO CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Céd.Afastamento
1.941,00 15/02/2021 05/04/2021 05/05/2021 RA2

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

0,00 % 0,00 % 01

31 Gddigo Sindical
000.021.150.02590-7

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liguido de 0 faltas e 0 DSR) 286.82 0,20 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20% a8,67 % 0,00 Horasa % 4,00
56.1 Horas Extras 003:17 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% 7081 0,00 Remunerado (DSR) ks
60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 32350 62 Salario-Familia 0,00
63 132 Salario Proporcional 64.1 132 Salério-Exerc. 65 Férias Proporc
3/12 avos 490,89 - /12 avos 0,00 3/12 avos 485,25
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de
s 0,00/ Reflexo/Dobra) 0.00IF ¢rias 161,75
69 Aviso Prévio Indenizado 70 132 Salario (Aviso Previo 71 Férias (Aviso Previo
0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 |TOTAL BRUTO 1.861,36
DEDUCOES
Desconto . Valor Descor_'\to ‘ Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 ég?éﬁglantamemo 13¢ 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizagao Art. 480 105 Empréstimo em
dias 0,00 CLT 0.00 Consignacao 0,00
106 Vale-Transporte 107 Reembolsc do 108 Vale Alimentacao
17,21 Vale-Transporte 0,00 0,00
111 Contribuigao Sindical 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13¢
Laboral 0,00 29,99 Salario 36,81
114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0.00
TOTAL DEDUCOES 84,01

VALOR LiQuiDO

1.777,35




TERMO DE QUITACAQ DE RESCISAQ DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razio Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12874285880 ERICK CINTRA RIBEIRO

17 CTPS (n%série,UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
05105253/08843 - 51052538843 |29/10/2001 MONICA APARECIDA CINTRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

RCT ANTECIPADA, PELO EMPREGADOR, DO CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cdd. Afast.|29 Pensao Alimenticia (%) (FGT¢
15/02/2021 05/04/2021 05/05/2021 RA2 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 Consolidagédo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1¢ do art. n® 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengdo Coletiva
de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia 7 / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n? 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.777,35, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitagéo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

GPF:

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Dadae ~ tralalbadar iniaiar anam i1tdicial Atiantns ance nraditne roetiltantae dAac ralarAaoe dAe frabhallhhn ata » limita AdAa Anaie




