30/01/2023 08:43 IBPJ

00043
& Santander

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900002335

No. compromisso cliente
5226150656

Data do Crédito
27/01/2023

Valor

6.040,00

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacdo
25/01/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome
L.C.G. LOCADORA DE VEICULOS EI

CNPJ/CPF

32.511.424/0001-07

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/
Agéncia
03146

Conta Corrente
00000000000000419710

Valor
6.040,00

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E37DDD5EGE5D292A9FF

about:blank 1/2
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Central de Atendimento Santander Empresarial 000474
SAC

- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800762 7777

0800-726-2125 (Derais Localidades)

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria

- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 2/2



L.C.G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA

) RUA .JULIO CONCEICAQ, 94, VILA MATHIAS FATURA DE LOCAGAO 2496
L.CG LOCADORA DE VEICULOS SANTOS - SP O 0 (*, pog o2
CEP: 11015-540 YA
C.N.P.J.: 32.511.424/0001-07 DATA DA EMISSAO 30M2/2022
FATURA DUPLICATA
) ) VENCIMENTO
NUMERO VALOR NUMERO VALOR
2496 6.040,00 6.040,00 16/01/2023
Desconto de: 0,00 Ate: [/
Condigbes especiais:
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Endereco: RUA AMADOR BUENO 333 CJ 1806 Bairro: CENTRO
Municipio: SANTOS Estado: SP
Pga. de Pagamento: SANTOS Cep: 11013-153
CNPJ/CPF(M.F.): 14.512.229/0001-10 Identidade(RG): ISENTA
End.P/Cobranga: RUA AMADOR BUENO 333 CJ 1806 Bairro: CENTRO
Municipio: SANTOS Estado: SP
Cep: 11013-153

Valor por Extenso SEIS MIL QUARENTA REAIS

Conforme Lei Complementar 116/2003 de 31/07/2003, o ramo de locagéo de Automéveis esta Isento do Recolhimento do ISS,
consequentemente desobrigado da emisséo de Nota Fiscal.

DESCRICAO DOS SERVICOS UNITARIO TOTAL
LOCACAO DE VEICULOS CONFORME DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO EM ANEXO, 6.040,00 6.040,00

REFERENTE A0 MES DE DEZEMBRO DE 2022.

CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 - Aditivo 002/2022

Instituto Alpha de Medicina para Saude x Prefeitura Municipal de Cubatdo

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL (001)

AGENCIA 3146-1

CONTA 41971-0

L. C. G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA.

CNPJ: 32.511.424/0001-07

; SubTotal 6.040,00
Desconto 0,00
TOTAL 6.040,00

RECEBI(EMOS) DE L.C.G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA, A FATURA DE LOCAGAO DE PRESTACAO DE SERVICOS FATURA DE LOCACAO

DATA DO RECEBIMENTO  IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
2496
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& Santander

No. compromisso banco

IBPJ

Emissdo 22 Via

AL
PAGAME O‘RJFO NECEDORE

Comprovante de Emissao DOC/TED

Vator

900002348 5245371420

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
TS HEALTH CLINICA MEDICA LTDA

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0756/ 05122

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E377E4D3BODA3A051BA

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 {Regioes Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

about:blank

No. compromisso cliente Data do Crédito

27/01/2023 6.547,50

CNPJ/CPF

Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
25/01/2023 0123 /000130041276

CNPJ/CPF

30.827.720/0001-96

Conta Corrente Valor
00000000000000145173 6.547,50

SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

° °
OUV|d0r| (@3- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

A



000473

. PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE ";’g‘;’;’:ﬁ,";"’ ;‘;’7:;,5;:;";
i PERU'BE Data e Hora de Emissao
0 £ 19/01/2023 15:03:20
1 ﬂ ; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA TRy
Wi o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe MESUZECI8AIRIE0eS
PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 30.827.720/0001-96 Inscrigao Municipal: 9139539 Inscrigio Estadual:

Nome/Razzo Social: TS HEALTH CLINICA MEDICA

Enderego:AV EDSON VIEIRA CARREIRA 200, PONTO DE REFERENCIA - PARQUE

BALNEARIO OASIS - CGEP: 11750000

E-mai: THIAGOGLORIA@HOTMAIL.COM

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio: PERUIBE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Email:
Municipio: SANTOS

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
Nome/Razo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego: AV. AMADOR BUENO 333, CONJUNTO 1816 - CENTRO - CEP: 11013153

Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:

Telefone: (11)4193-5660
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

PRONTO SOCORRO CE
Periodo de 01/12/2022 a 3

A

) e,
.T,J.‘iu‘\.’). “y (A

Prestacéo de Servigos Médicos

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADIT{VO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAC / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

% I

NTRAL — 4 Plantdes de 12 horas
1/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Saiide

CENTRO DECUSTO
160

£

-~

i
i
Y

CoD iGOG

/?l._/,‘ ff‘ ?RENC‘AL

U
COMPETENCIA
AL} JOdis

[/
i R

i

\J. L(.54% 50

&

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.750,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 6.750,00

Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e Biomedicina.

Base de Célculo (RS):

Aliquota Simples Nacional(%): ISS (RS):

/¢
b

1R. (R$):

LNS.S. (R$): COFINS (RS): C.S.LL.(RS): P.S. (R$): ]
0,00 0,00 0,00

0,00

NAO

OUTRAS INFORMAG@ES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseperuibe gcaspp.com//autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaciio ” SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Local da Prestacio=CUBATAO / SP~ ISS Devido ao prestador

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Os servigos constantes na
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento:

Recebi (emos) de: TS HEALTH CLINICA MEDICA

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000173 -Série ELETRONICA

/ / Assinatura:

Péagina: 1 de 1
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Ny Q
PAGAMENTQ\ %R"\JQCE%:Z‘) ‘j
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002340 5245926454 27/01/2023 6.547,50

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI 42.456.248/0001-01

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/ 00001 00000000000565813421 6.547,50

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E37806603BDC19E2B40

L3
Central de Atendimento Santander SAC- rtendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) & .
OUVIdOHQ- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto Feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 11



W i PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
o SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
Y o i NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 52
Data e Hora da Emissdo | 20/01/2023 16:43:51 Competéncia 20/i2023 | C0digo de Verificagdo PWKLG1AST
Namero do RPS No. da NFS-e substituidg Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razio Social/Nome | LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 42.456.248/0001-01 l Inscrigao Municipal | 2076611 ‘Municipiol SANTOS - SP

Endereco e Cep | RUA PARANA ,145 - VILA MATHIAS CEP: 11075-320
Complemento: 0073 l Telefone: l 13982035555 | e-mail: ; CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF l 14.512.229/0001-10 ‘ Inscricdo Municipal ] [Municipio‘ SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 ' Telefone: i ’ e-mail: !
Discriminagdo dos Servigos
Prestacao de Servicos Médicos CENIRO UE LUSIU

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 5 Plantdes de 12 horas

AQD
CHDIGO GERENCIAL

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022 A 7}‘ ’l f
COMPETENCIA
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAC / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO A uf«/' ; 12 YR
alor Bruto: R$ 6.750,00
ISS RETIDO 3%
Cadigo do Servica / Atividade
4.01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consuitas
Detalhamento Especifico da Consirugéo Civil
Codigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(RS)
Detathamento de Valores - Prestador dos Servicos Quiras Retencoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 6.750,00 Natureza Operacdo Valor dos Servicos R$ 6.750,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributacdo fora do municipio () Dedugdes permitidas em Joi
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo  {(-) Desconto Incondicionado
(-) Retenctes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 6.750,00
Quiras Retencbes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 202,50 1-Sim ISS a reter: (X) Sim () Nao
Tl Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 6.547,50 S =)Valordo ISS: RS 202,50

Avisos

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificago.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e P




ALPHA 000481

INSTITUTO

Nossa inspiragao ¢ o sou ber

i

NOTA EXPLICATIVA

PAGAMENTO EFETUADO EM 27/01/2022 NO VALOR DE RS 6.600,00
REFERENTE NF.2851 DO PRESTADOR DE SERVICOS FUNDAGCAO SAO
FRANCISCO XAVIER — CNPJ 19.878.404/0022-35.

O VALOR TOTAL DA NOTA CORRETO E RS 6.660,00.
DIFERENCA DE R$ 60,00 PAGO EM 31/01/2023.

DOCUMENTOS ANEXOS.

Raz3o Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1816, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br

Site: www.alphainstituto.com.br
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0004E2

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002307 5211973704 27/01/2023 6.600,00
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
FUNDACAO SAQ FRANCISCO XAVIER 19.878.404/0022-35
Conta Creditada

Banco %0

Agéncia 3%
Conta 00000000000130817975

Némero do Documento
900002307
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacéo Bancaria
3F10E377DCOTECT3FATF781

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- arendimento 24 pordi, todos os dies

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) g 9
OUVIdOI'l(l- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank . 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES, S/N - CENTRO - CUBATAO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero RPS: Namero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:
) F W 2851 16/12/2022 | FYPM-XVBY
Fara FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER
HOSPITAL fgg‘?m‘{’b " 11515-000 - AVENIDA HENRY BORDEN, 21  HOSPITAL MODELO - VILA
el i SalmuulRg CUBATAO - SP - CEP: 11515-000
DECUSAIAG: e CNPJ/CPF: 19.878.404/0022-35 Inscr. Estadual/RG: ISENTO
Email: fiscal.contabilidade.fsfx@fsfx.com.br
Telefone: Inscricdo Municipal: 100006625

i)
Local do Servigo: 511 -PRESTAGAO DE SERVICO DENTRO DO MUNICIPIO DE CUBATAO SEM RETENGAO

Natureza Operacdo: PrestagZo de Servicos
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros,

kzaxmbulatérios e congéneres. (*) )
! Dados do Tomador de Servigo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno, n°® 333 - CJ 1816 - Centro
Santos - SP - CEP: 11.013-153

CNPJ/CPF: 14512229000110 Inscrigéo Estadual: Inscrigdo Municipal:
E-mail: CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
L End. Cobranga:
([ Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Valor Total
6.000 REFERENTEsAO FORNECIMENTO DE GASES NO MES NOVEMBR0/2022. VENCIMENTO: 1.1 6.660,00
15/01/2023.

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%)

CENTRO DE Cud10
00,
CODIGg GERENCIA!
104
COMFETENrC[A
A} dodd
|
. W,
(Observagao: REFERENTE AO FORNECIMENTO DE GASES NO MES ([ Total dos Servigos 6.660,00 )
NOVEMBRO/2022. VENCIMENTO: 15/01/2023. Total de Deducdes 0.00
L ISS IMUNE | 3,00% | 199,80
\. 7
Total daNota  f RETENGCOES \( Total Liquido
9 6.660,00JLISS 0,00 IRRF 0,00 PIS 0'00 COFINS O'OOICSLL 0,00 INSS OIOOJL 6.660,00J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.cubatao.sp.gov.br
RO O o o o o .5 50 5 5 5 ) 1 e e
(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER
16/12/2022 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nuamero da NF
2851
Chave Local / Data Assinatura

X FYPM-XVBY




Financub - AlEha

De: Lais Cristina Toledo De Paiva <lais.cristina@fsfx.com.br>

Enviado em: sexta-feira, 16 de dezembro de 2022 09:22

Para: ‘adm_3@alphainstituto.com.br’; 'gerenciacub@alphainstituto.com.br’;
‘financeiro@alphainstituto.com.br’; ‘financub@alphainstituto.com.br'

Cc: Luana Da Conceicao Fernandes Almeida; Raynne Kethene Silva; Nathalia
Marques Da Silva Pompeu; Vania De Souza

Assunto: NF - Compartilhamento de Oxigénio Liquido Refrigerado 11/2022

Anexos: IBG_NF 426898 Série 0_HC Cubatio_1122.pdf; IBG_NF 428280 Série 0_HC

Cubatdo_1122.pdf; IBG_NF 429886 Série 0_HC Cubatdo_1122.pdf; NF Instituto
Alpha de Medicina _ Gases Medicinais 11 -2022.pdf

Prezados, bom dia!
Segue nota fiscal de cobranca referente ao compartilhamento de gases medicinais no més de Novembro/2022.

Encaminho também, medicdo com distribui¢do dos valores entre as unidades e notas fiscais pagas ao fornecedor.

Nota Fiscal DatadaNF Periodo Qtde M® ValorM®  Valor Total

426898 04/11/2022 6.959,00 RS 1,11 RS 7.724,49
428280 19/11/2022 dez-22 4.929,00 RS 1,11 RS 5.471,19
429886 30/11/2022 6.444,00 RS 1,11 RS 7.152,84

Consumo Total Meés 18332

RS 20.348,52
S

RS 13.688,52

[
Média de consumo Alpha _ RS 6.660,00
e

Consumo FSEX 12332

Abaixo dados bancarios para pagamento:
Banco Santander

Agencia: 3154

Conta corrente: 13081797-5

Vencimento para 30 dias

Atenciosamente,

’ Lais Cristina Toledo de Paiva
‘ Faturista
JUNTOS,
Av. Kiyoshi Tsunawald, 42, Baireo das Aguas T“"SFOR“‘NOS

Ipatinga - MG
CEP 35160-158

¢ FUNDACAD

31 3829- 9245

Aviso Legal
Esta mensagem e/ou seus anexos podem conter informacdes privilegiadas, sejam elas confidenciais, restritas ou internas das empresas

Usiminas. Se vocé ndo for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber esta mensagem €/ou seus anexos, vocé ndo deve usar, copiar
ou divulgar as informagdes nela contida ou tomar qualquer acéio baseada nessas informagdes.
Este ambiente estd sujeito a monitoramento.

—_



000485

Lawful Warning
This message and / or its attachments may contain privileged information, either confidential, restricted or internal from the USIMINAS
companies. If you are not the receiver or authorized person to receive this message and /or its attachments, you must not use, copy or

disclose the information contained in it or take any action based on this information.
This environment is subject to monitoring.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via

No, compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002345 5252637283 27/01/2023 6.813,75

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE 06.013.950/0001-37

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/ 05122 00000000000000071617 6.813,75

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
3F10E3762C5E4472E68D5B7

Central de Atendimento Santander SAC- srendimento 24 por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) % %
ou‘"dcﬂ Q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS T—
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
a3 NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 211
B . 4
Data e Hora da Emissdo | 25/01/2023 10:57:48 Competéncia 25/1/2003 | COdigo de Verificagdo ETVOWGRJE
Niimero do RPS Nk dai NES R ROt dz] Local da Prestacao CUBATAO - SP
ey 3 ' Dados do Prestador de Servigos '
Raz3o Social/Nome | PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 06.013.950/0001-37 | Insoricéo Municipal | 1587593 | Municipio] SANTOS - SP
Enderego e Cep |RUA CLOVIS BEVILAQUA ,21 - BOQUEIRAQ CEP: 11045-350
Complemento: 0032 Telefone: 130 e-mail: neia fiscal@chagas.cnt.br
| | ~ Dados do Tomador de Servigos Eiy
Raz8o Social/Nome | instituto alpha de medicina
CNPJICPF|  14.512.220/0001-10 | Inscrigio Municipal l | Municipio] SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 f Telefone: { e-maif: , finacubb@alphainstituto.com.br
e _ DiscrimnagiodosSewvigos L

prestacdo de servigos médicos ( EMTR ( ) E—,L ‘L U ST{:’
PRONTO SOCORRO CENTRAL -5 PLANTOES DE 12 HS . /Z

PERIODO DE 01/11/2022 A 30/11/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA S&QDE Aty

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022
ISERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO/SP COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO r
ISS RETIDO DE 3%

Cadigo do Servigo / Atividade
4.01 1 8630599 - atividades de atengéo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

 Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cddigo da Obra Cadigo ART
e ek R e o
PIS 48,75 i COFINS 22500 -] IR(RS) 112,50 INSS(R$) CSLL(R$) 75,00 "

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos | OulrasRetengoes | Célculodo ISSQN devido no Municipo
Valor dos Servicos R$ 7.500,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 7.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributacao fora do municipio ) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(~) Retengbes Federais 461,25 0-Nenhum Base de Calculo 7.500,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 225,00 — R SS areter: (X) Sim () Nao

incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 6.813,75 - one =) Valordo1SS: R$ 225,00

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

Avisos
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0004E3

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Vator
900002308 5211974155 27/01/2023 7.223,40

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 / 000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER 19.878.404/0022-35
Conta Creditada

Banco %033

Agéncia "

Conta 00000000000130817975

Ntimero do Documento
900002308
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancéria
3F10E37D2F2ACCGESFCOABS

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aendiento24h pordia, todososdias.

4004-2125 (Regioes Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) ouvi doria
- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES,

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

S/N - CENTRO - CUBATAO - SP

FUNDAGAQ
HOSPITAL SA0 FRANCISCO
DE CUBATAD YAVIER

CUBATAO - SP - CEP: 11515-000
CNPJ/CPF: 19.878.404/0022-35

Telefone:

11515-000 - AVENIDA HENRY BORDEN, 21

— S —
) (Nt’:mero RPS: Ntimero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
2852 16/12/2022 | KLKA-RKEK |

(FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER

Inscr. Estadual/RG: ISENTO

Email: fiscal.contabilidade.fsfx@fsfx.com.br

Inscrigdo Municipal: 100006625
Local do Servigo: 511 -PRESTAGAO DE SERVIGO DENTRO DO MUNICIPIO DE CUBATAO SEM RETENGAO

Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros,

( @ambulatorios e congéneres. (*)

HOSPITAL MODELO - VILA

¢/

Dados do Tomador de Servico

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno, n° 333 - CJ 1816 - Centro
Santos - SP - CEP: 11.013-153
CNPJ/CPF: 14512229000110
E-mail: CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
End. Cobranga:

Inscricdo Estadual:

Inscrigdo Municipal:

\. J
(Qtd Un Discriminagéio dos Servigos \ Valor  Valor Totall

1.605,2 REFERENTE A SERVICO DE LAVANDERIA HOSPI TALAR MES 11/2022, O TOTAL DE KG 4,50 7.223 .40

DE MATERIAL PROCESSADO FOI DE 1.605,620 KG COM O VALOR DE 4, 50(KG) FI
Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%)
CENTRO DE CUSTC
hoo)
CODIGO GERENCIAL
¥4 ; if
COMPEYENCIA
1103 ot ol

\\ J
((Observacio: REFERENTE A SERVICO DE LAVANDERIA HOSPITALAR MES ( Total dos Servigos 7.223,40

11/2022, O TOTAL DE KG DE MATERIAL PROCESSADO FOI DE 1.605,20 KG COM Total de Dedugoes 0.00

O VALOR DE 4,50(KG) FINALIZANDO O VALOR TOTAL DE R$ 7.223,40. "
\VENCIMENTO: 15/01/20 ISS IMUNE | 3,00%| 216,70 |

Total daNota |f RETENCOES )|  Total Liquido
RE F CSLL INSS
L 7.223,40JL|SS j IRRF 0.00 PIS 0’00|C0 INS 0,00 S 0,00 0,00JL 7.223’401
A validaggo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.cubatao.sp.gov.br

RBCOMBI AGUL o o e o o e e e

rData Emissdo

16/12/2022

Ndmero da NF

2852

RECEBI DA EMPRESA FUNDACAO SAO FRANCISCO XAVIER
0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave

\

KLKA-RKEK

Local / Data

Assinatura




COLETA DE ROUPA

INSTITUTO ALPHA

DIA KG
01/11/2022 61
02/11/2022 55,6
03/11/2022 19
04/11/2022 40,1
05/11/2022 39,8
06/11/2022 50,4
07/11/2022 54,6
08/11/2022 71,2
09/11/2022 40,8
10/11/2022 52,5
11/11/2022 62,8
12/11/2022 51,1
13/11/2022 61,4
14/11/2022 35,3
15/11/2022 71
16/11/2022 61,7
17/11/2022 69,1
18/11/2022 66,8
19/11/2022 61,1
20/11/2022 67,1
21/11/2022 31,7
22/11/2022 58,9
23/11/2022 73,7
24/11/2022 69,7
25/11/2022 47
26/11/2022 44,3
27/11/2022 32,6
28/11/2022 67,5
29/11/2022 48
30/11/2022 39,4

TOTAL 1.605,20
Valor KG R$4,50
Valor a pagar R$ 7.223,40

0

0049

U
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Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002344 5245703755 27/01/2023 7.631,40

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE 06.013.950/0001-37

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/ 05122 00000000000000071617 7.631,40

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E3778D36544CA5C79F6

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoria- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

PAGAMENTO A FORNECEDQ‘Ej-
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

11"



000492

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

Ndmero da
NFS-e

210

Cddigo de Verificagao

Data e Hora da Emissédo 20/01/2023 14:25:52 Competéncia 20/1/2023

YEWS5IWPLB

No. da NFS-e substituld

Nuamero do RPS Local da Prestacdo

CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Raz3o Social/Nome |PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/ICPF| 06.013.950/0001-37 | Inscrico Municipal | 1587593 |Municrpio|

SANTOS -

SP

Enderego e Cep | RUA CLOVIS BEVILAQUA ,21 - BOQUEIRAO CEP: 11045-350

Telefone: 130 e-mail:

Complemento: 0032

neia.fiscal@chagas.cnt.br

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome ’ instituto alpha de medicina

CNPJICPF! 14.512.220/0001-10 | Inscrigio Municipall IMunipriol SANTOS - SP

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

, e-mail: l

l Telefone: l

Complemento: cj 1816

financub@alphainstituto.com.br

; Diacﬂm(nagﬁqdds' Semgos

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS _

PRONTO SOCORRO CENTRAL 5 PLANTOES DE 12 HORAS

PERIODO DE 01/12/2022 A 31/12/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE

CONTARTO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO/SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Codigo do Servigo / Afividade

4.01 / 8630599 - atividades de atencédo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cddigo ART
: Tributos Federais
. ; = 2 s
PIS 54,60 COFINS 252,00 7 IR(RS) 126,00 INSS(R$) CSLL(RS) 84,00
Detalhamento de Valores - Prastadordas‘m - Outras Retengges Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 8.400,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 8.400,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo  [-) Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais 516,60 0-Nenhum Base de Céiculo 8.400,00
Outras Retengdes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
2-Nao s -
(-) 1SS Retido 252,00 ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 7.631,40 =) Valordo ISS: R$ 252,00
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificacéo.
Avisos
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& S(] ntander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

Cx

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002312 5230918873 27/01/2023 10.902,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF

OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA 08.405.837/0001-22

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia %3
Conta 00000000000130003924

NdGmero do Documento
900002312
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E3745F6286D8A031BF4

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-atendimento 24 pordia, todos osdies

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) qu idoriq
- Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 7D
Data 6 Hora da Emissdo | 04/01/2023 13:22:46 Competéncia 4ip023 | Codigo de Verificagdo 09SGFWXQG
Numero do RPS Nt NP S subsmuida‘ Local da Prestagao SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/lNome | OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 08.405.837/0001-22 | Inscrigio Municipal | 1746622 lMunicipioI SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA PROFESSOR PAULO AUGUSTO BUENO WOLF ,1 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-395
Complemento: 0043 Telefone: (13)3219-6160 e-mail: eda.freitas@hotmail.com

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF ‘ 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal l 2861988 !Municipiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCOB Telefone: ‘ (13)4141-3837 ‘ e-mail: ‘ CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagéo dos Servigos

Prestagédo de Servicos Médicos - Controle de Infeccdo Hospitalar

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022- Prefeitura Municipal de Cubatéo X Instituto Alpha de Medicina para Satde.
Contrato de Gestdo 003/2018 - Aditivo 001/2019

Servicos prestados em Cubatéo/ SP, com ISS devido a este municipio.

Valor aproximado dos tributos conf. fonte IBPT 15,53% R$ 1.863,60, lei da transparéncia 1274/12

Coédigo do Servigo / Atividade

17.01 / 749019902 - outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente - demais ati

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 78,00 7 | COFINS 360,00 7 | IR(R$) 180,00 7/ INSS(R$) CSLL(R$) 120,00 .~

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Qutras Retencdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 12.000,00 Natureza Operagéao Valor dos Servicos R$ 12.000,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio () Bedtiges permitidas em el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 738,00 0-Nenhum Base de Calculo 12.000,00
Qutras Retencdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
() 1SS Retido 360,00 ~ Z=RE0 SS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 10.902,00 =ren =) Valordo ISS: R$ 360,00

Avisos

1-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900002327 5244876985 27/01/2023 11.422,17

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123 /000130041276
Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA 33.809.783/0001-08

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0104/ 03742 00000000003000007479 11.422,17

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
3F10E37A3325E9110256440

Central de Atendimento Santander SAC- tendimento 24 por dia odos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . o
ou‘"donu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank i



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 124
Data e Hora da Emissdo | 16/01/2023 17:28:40 Competéncia 16/1/2023 | ©Odigo de Verificagdo MAUDWARHP
Namero do RPS i s”bs"‘““’al Local da Prestago CUBATAO - SP
_ ~ Dados do Prestador de Senvicos |
Razao Social/Nome | ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA
: Nome Fantasia
SECUTENY [onpyicp| 23.800.783/0001-08 | Inscrigiio Municipal | 2854160 | Municipio SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br
e e T T T e
Raz&o Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - |
CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 | Inscriggo Municipal | Municipio SANTOS - SP
Endereo e CEP | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS 703 - BOQUEIRAO CEP: 11045-003
Complemento: Conjunto 2501 i Telefone: l e-mail: I financub@alphainstituto.com.br
' : e ' DiscriminagZio dos Servigos | B : ’

Prestagdo de Servigos de Manutengéd.
Periodo de 01/12/2022 & 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude.

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022.

Dados Bancarios : -
Banco Caixa Econdmica Federal e
Agencia 3742 s AN
OP 003 | ot} oif Joid
Clc: 00000747-9 e T

PIX 33.809.783/0001-08

Cédigédo Servigo / Atividade

17.05 / 8111700 - servicos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

" Detalhamento Especifioo da Consirugéo Gl

A el A St S 1 A A e g

Codigo da Obra Cadigo ART
o e  Tributos Federals ;
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos | Ouiras Retengﬁw" | Celoulo do1SSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ | 11.750,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 11.750,00
() Desconto Incondicionado 2-Tributaggo fora do municipio () Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagédo (-} Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 11.750,00
Outras Retengdes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 2,79
(-) 1SS Retido 327,83 1-Sim SS areter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 11.422,17 N =)Valordo1SS: R$ 327,83

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

Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissiao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002330 5252256751 27/01/2023 11.742,97

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

HEALTH BALANCE - SERVICOS ME 41.091.253/0001-03

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/ 02001 00000000000000367303 11.742,97

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E3735472B5EE89F6A22

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24 por dia, todos os dias.

Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 7710407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
080D 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoriu- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-Ffeira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

7



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 81
Data e Hora da Emissfo | 21/01/2023 10:16:17 Competéncia 21112023 | C0digo de Verificagao EUBMFYVEQ
Namero do RPS MoLda NESse s”bsﬁ’”’dj Local da Prestagéo CUBATAO - SP
_ DadosdoPrestadorde Servigos
Razéo Social/Nome |{HEALTH & BALANCE - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 41.091.253/0001-03 [ Inscrigao Municipal | 2055218 | Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone; (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br
e _ Dadosdo Tomador de Servigos
Raziio Social/Nome [ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF [ 14.512.229/0001-10 [ Inscrigao Municipal | 2861988 lMunicfpioI SANTOS - SP
Endereco @ CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 { Telefone: , (13)4141-3837 l e-mail: financub@alphainstituto.com.br
e ~ Discriminag3o dos Servicos n e :
Prestacao de Servicos Médicos ' [ e '
CENTRODE CUSTO
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 9 Plantdes de 12 horas (Y
MM
. Py = . Ty o, s s R N T
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude C(j m {3 5 Gt K ’{‘_NU [,\{
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022 I QR
b N s pe——rst

COMPETENCIA
a9

Q. lomtrso-

» ]& Ty VT

- Codigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgso Civil

Cédigo’da Obra Cddigo ART
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)
Detamamento de Valores - Presiadordos Servigos | OutasRetendes | Céioulo o 1SSQN devido no Muricipio
Valor dos Servigos R$ 12.150,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 12.150,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributacao fora do municipio -)- Dadugpes pemitidag e lel
(=) Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo |-} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 12,150,00
Qutras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,35
(-) 1SS Retido 407,03 t-Sim SS areter: (X) Sim () Ndo
(=) Valor Liquido R$ 11.742,97 lncentl\;a:c;:cmtura =)Valordo18S: R$ 407,03

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

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP1.
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000499

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002318 5245381939 27/01/2023 12.264,75

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123/000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
ANTONIO CARLOS VIANELLO PICCA 32.078.680/0001-52
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/ 05122 00000000000000154067 12.264,75
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancéria
3F10E379C8ACBABED17B5B8

Central de Atendimento Santander SAC- aendimento 24 por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) % %
ou‘"dorla- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 171



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 61
Data e Hora da Emissdo | 20/01/2023 06:50:21 Competéncia 2012023 | Codigo de Verificagdo OLOSRHC37
Namero do RPS o da NES-e s“b”‘“““’j Local da Prestagso CUBATAO - SP
~ Dados do Prestador de Servigos |
Raz&o Social/Nome | ANTONIO CARLOS VIANELLO PICCA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 32.078.680/0001-52 | Inscrigdio Municipal | 2823285 [Municipio] SANTOS - SP

Endereco e Cep | RUA FREI FRANCISCO SAMPAIO ,251 - EMBARE CEP: 11040-221
Complemento: 0034 Telefone: (13)3229-8888 e-mail: fiscal@fernandomarquescontabil.com.br
| s ___ Dados do Tomador de Servigos _ ’ ’
Razso Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF |  14.512.220/0001-10 | Inscrigo Municipal l | Municipio | SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJ 1816 ’ Telefone: 13997675322 e-mail: I financub@alphainstituto.com.br
Lo ; Discriminacdo dos _sawi@as _ ' ;“ ‘ ’ |
Prestagdo de Servigos Médicos k Ctl“fﬂ@’ﬁ%ﬁﬁﬁe_—
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 10 Plant6es de 12 horas . /\n o
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude CGDiG? {:‘\EQENGAL

f{'

/

COMPETENCIA

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

oy
bt b

Cédigo do Servigo / Atividade
4.01 / 863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizaggo de procedimentos cirdrgicos - clinicas of

Mlhmq Especifico da Construggo Civil

Cdadigo da Obra Cédigo ART
| ~ Tributos Federais ,

PIS 87,75 COFINS 405,00 IR(RS) 202,50 INSS(R$) CSLL(RS) 135,00
 Detalhamento de Valores - Prestador dos Sevigos | * Outras Retengdes , fmm,‘nssoumqm Municipio
Valor dos Servicos R$ 13.500,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 13.500,00

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributacao fora do municipio -) Dedugfes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 830,25 0-Nenhum Base de Célculo 13.500,00
Outras Retencbes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 405,00 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 12.264,75 Incentiv::c;Cultura =)Valordo ISS: R$ 405,00
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificagao.
Avisos
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000501

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002332 5245923209 27/01/2023 13.491,23

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123/000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

L B SERVICOS MEDICOS LTDA 44.441.883/0001-40

Tipo Conta

Conta Cotrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/ 00001 00000000000175772185 13.491,23

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
3F10E37051603B6B44B6DB8

.

Central de Atendimento Santander SAC- rtendimento 24n por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) o N
OUV|d0r| (- Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 1M



’ PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Nidmero da
n SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
= ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 35
Data e Hora da Emissdo | 20/01/2023 16:06:38 Competéncia 201/2023 | GOdliga de Verficacso YGPTYPIYY
Namero do RPS PO datinGs s“bs“‘“‘da] Local da Prestaggo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos |
Razo Social/Nome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 44.441.883/0001-40 | Inscricdo Municipal | 61346 | Municipio GUARUJA - SP
Enderego e Cep | ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES ,60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120
Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br
o = Dados do Tomador de Servigos .
Razéo Social/Nome ( INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE |
CNPJ/CPF ] 14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal [Municipio] SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 l Telsfone: ‘ i e-mail: l
| :  Discriminagéio dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos 1:\7\ (;,ﬂ 0

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 11 Plantdes de 12 horas CENTqRO Db CusToO
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saide /j QA‘/;

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022

CGDIGO GERENCIAL

vy

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

COMPETENCIA

s'"‘. s L ,',,,\Tx[:.f

Valor Bruto: R$ 14.850,00

SS RETIDO 3% _ "
" __ Codigo do Servigo / Atividade
4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
et Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cadigo da Obra Codigo ART
~ Tribulos Federais g
PIS 96,52 COFINS 445,50 f IR(R$) 222,75 INSS(R$) CSLL(RS) 148,50
 Detalhamento de Vaipres ~Preetadorms_$am $is ouxmsmgm .}A_-t;mﬁmsismdemeima
Valor dos Servicos R$ 14.850,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 14.850,00
(-} Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) Deducdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdio  {-) Desconto Incondicionado
{-) Retenctes Federais 913,27 0-Nenhum Base de Calculo 14.850,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 445,50 2-Nao [SS areter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 13.491,23 Py =)ValordoISS: R$ 445,50

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servicos.
b A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagao.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santandern Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002339 5245366383 27/01/2023 14.990,25

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LMAT SERVICOS E SAUDE LTDA 47.947.115/0001-51

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0077/ 00001 00000000000243771908 14.990,25

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
3F10E37DD8804BA2AGE9ASD

Central de Atendimento Santander SAC- ntendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777 ~ -

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) % -
OU\"dO[' 1 Q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 171



TAVAT AN /@

T A= g " SéedDoc&pﬁehth\)b
Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande Py Nota Fiscal de Servigo
Secretaria de Finangas - SEFIN t"_a";;'m Eletrénica - NFS-e
Fone: (13) 3496-2000 - hitp://www.praiagrande.sp.gov.br hedmrod N°ta1';‘s°a'
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragéo da NFS-e
20/01/2023 08:58:29
Lmat Servicos e Saude Ltda Data de Competéncia/Emisséo
Rua Guimardes Rosa,587 APT.94 - Ocian 20/01/2023
CEP 11}/0&-160 dFone l(:)32)99968-1 775 - Praia Grande/ SP Cod. de Autenticidade
ietario@easydr.com.
Inscricdo Municipal 69516/0001 - CPF/CNPJ 47.947.115/0001-51 E44AEC325
Responsavel pela Retenga
Tomador
ldentificacdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cubatao - Sao Paulo Cubatao - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servicos
CNPJICPF:  14.512.229/0001-10 M
Razido Social : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego : Rua Amador Bueno Nimero: 333
Complemento : CONJ 1816 Bairro : Centro
CEP : 11013-153 Cidade/UF : Santos/ SP
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social
Descricdo dos Servigcos
Prestacgéo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL - 11 Plantdes de 12 horas CENTRO OE CUSTO
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude :
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022 c6 gji@z:} :ggﬁ\g CIAL
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO ( i
Valor Bruto: R$ 16.500,00 CQ xjﬁ;g TENCH A
ISS RETIDO 3% (® ,H"[’\ /,
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS /| COFINS | INSS IRRF ¢ | CSLL | Outras Retencdes VL. ISSQN Retido 4| VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 107,25 R$ 495,00 R$ 0,00 | R$ 247,50 | R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 495,00 R$ 14.990,25
Construgéo Civil | céd. Obra : [ Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://iwww.issnetonline.com.br/praiagrande/online
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emisséo 22 Via

No. compromisso bance No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002325 5245385492 27/01/2023 16.432,20

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
CLINICA MEDICA DR. GUILHERME B 23.858.836/0001-27

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 00452 00000000000000108350 16.432,20

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E37193686BC5C3B238B

°
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por dia,todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) ouvi dOr ia N
- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 1M



: 0005
1 2. PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
I {  11510-030 - PRACA DOS EMANCIPADORES - GENTRO - CUBATAO - SP
| ==~ Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e |
( B Eﬁsmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
60| 20/01/2023 HCNS-QKDM )

LTDA

CUBATAO - SP - CEP: 11520-010

CNPJICPF:23.858.836/0001-27 Inscr. Estadual/RG:

(CLINICA MEDICA DR. GUILHERME BAGNATOR! )

11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO

J

Email:
Telefone: CCM 37768 Inscr. Municipal: 100010052 )
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operac3o: Prestagdo de Servigos Competéncia: 01/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.

\__ J
{ = )
Dados do Tomador de Servigo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ISENTO
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS -SP - - CEP: 11013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscricdo Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail: financub@alphainstituto.com.br
\_ End. Cobranga: RUA AMADOR BUENO N° 333 - CONJ 1816
Y )
([ Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Prestagéo de Servigos Médicos 17.000,00 17.000,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL
COORDENAGAO CLINICA MEDICA
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto Alpha de
Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAOQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 17.000,00
ISS RETIDO 3%
Valor Aprox. Tributos: R$ 2.995,40 (17,62%) Fonte: 12741/12
CENTRODECUSTO
CODIGO GERENCIAL
COMPETENCIA
Ay, Oy ool s
[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagao: f Total dos Servicos 17.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS RETIDO| 3,34% | 567,80
Desc. Incondicionado 0,00
3 Desc. Condicionado, 0,00
N
TotaldaNota | RETENCOES [ Total Liquido
17.000,00 JUss 567,80 IRRF 0,00 PIS o.oolcomns 0.00' CSLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS 0.00JL 16. 432,2%

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.cubatao.sp.gov.br

$
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PAGAMENTO A Sz { )
& Santander Comprovante de Créd@ao avgoJrec;% ~ i

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002315 5230396531 27/01/2023 18.170,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF

SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 21.528.475/0001-25

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia 3%
Conta 00000000000130024631

Numero do Documento
900002315
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacao Bancéria
3F10E37F12280DDOC7D3ADY

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- atendimento 24 poria, todos os dis.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) quidoria P
- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 11



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 91
Data e Hora da Emissao | 02/01/2023 14:57:12 Competéncia 22023 | ©99E08 Verificagao 04AKCXQCU
Ntimero do RPS No. da NFS-e substitufd Local da Prestagso SANTOS - SP
: i ; ' 'E)ados dn-'Pres'tadorf de Qervi‘qsqs '
Razdo Social/Nome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEI}?A‘ LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 21.528.475/0001-25 | Inscrigdio Municipal 2622321 lMunict'piol SANTOS - 8P
Endereco e Cep { RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS ,41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-490
Complemento: 0051 Telefone: (13)3238-3143 e-mail: sidneydinau@terra.com.br
; e Dados do Tomador de Servigos ' o
Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ‘
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 I Inscrigdo Municipal l |Municipiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: cj 2501 l Telefone: ' [ e-mail: l financeiro_3@alphainstituto.com.br
e _ Discriminagao dos Servigos i
PRESTACAO DE SERVICOS ASSESSORIA:

Contrato de Gestao 003/2018 ¢, Aditivo 002/2021

PERIODO DE 01/12/2022 A 31/12/2022
\VALOR BRUTO: R$20.000,00

Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto Alpha de Medicina para Satde

1

w0 LU
A

Cédigo do Servigo / Atividade

17.01 /702040001 - atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica - assessoria

Detalhamento Especifico da Construcao Civil

Cadigo dé Obra Cddigo ART
S Tributos Federais S
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(R$) 300,00 INSS(R$) CSLL(R$) 200,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigss | Ouras Retengdes  Céloulodo ISSN devido no Municipio
Valor dos Servigos  R$ 20.000,00 Natureza Operacédo Valor dos Servicos R$ 20.000,00
(-) Desconto Incondiclonade 1-Tributagdo no municipio -) Deducdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.230,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.000,00
Outras Retengdes Opcdo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 600,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
incentivador Cultura
(=) ValorLiquido  R$ 18.170,00 Sehiio =) Valordo ISS: R$ 600,00

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 utilizagéio do Cédigo de Verificagao.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED
Emisséo 22 Via

No. compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002331 5252256943 27/01/2023 18.266,85

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacio Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

HEALTH BALANCE - SERVICOS ME 41.091.253/0001-03

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/ 02001 00000000000000367303 18.266,85

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacao Bancaria
3F10E37FG9F0990D8585136

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h pordia,todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regioes Metropolitanas) 08007627777 B _

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . &
OUVIdOI‘IO- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-Ffeira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 11



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nitinmiers.da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 83
Data e Hora da Emissdo | 21/01/2023 10:19:57 Competéncia 21/1/2023 | COdigo de Verificaggo RUPAY42TM
Nimero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestacéio CUBATAO - SP
i Dados doPrestadorde Servigos
Razo Social/Nome | HEALTH & BALANCE - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 41.091.253/0001-03 l Inscrigao Municipal ] 2055218 IMunicipio] SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone:; (13)3234-2086 e-mail; robson@francoacj.com.br

i o ;- 7  Dados do Tomador de Servigos ' s

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 7
CNPJICPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigdo Muricipal | 2861988 [municipiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 1101 3-153

Complemento: 1816 f Telefone: { (13)4141-3837 { e-mail: , financub@alphainstituto.com.br

’ _ Discriminagéo dos Servigos s

P;eéiagéo de Servigos Médicos B

PRONTO SOCORRO CENTRAL ; 14 Plantdes de 12 horas

~CENTRODECISTG
100

AN

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatsio x Instituto Alpha de Medicina para Sadde CGDIG :J GE 5‘%?&"{“% Cial
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022 LAD A
e e COMPETENCIA
WM ] SO0 'k /’)‘J ! L ;; o O ol
| ~ Cédigo do Servigo / Atividade i
4.01 /8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgso Civil
Cédigo da Obra Cadigo ART
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Vaiores - Prostador dos Servigos | Outias Retengoes |  Calculo do ISSN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 18.900,00 Natureza Operagéio Valor dos Servicos R$ 18.900,00
(~) Desconto Incondicionado 2-Tributaczo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base da Calculo 18.900,00
Qutras Retenctes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,35
(-) ISS Retido 633,15 1-Sim SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido = R$ 18.266,85 lncemi\;a:c;roCultura =)Valordo ISS: R$ 633,15

2- A autenticidade desta Nota Fiscal

Avisos {3 - Documento emitido por ME ou E

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e

-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizaggo do Céddigo de Verificagso.
PP optante pelo Simples Nacional.Nzo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900002333 5245923389

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
L B SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0336/ 00001

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagao Bancaria
3F10E37CFDE385A04A9283E

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

o 000511

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via

Data do Crédito Valor
27/01/2023 18.805,95
CNPJ/CPF
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
25/01/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
44.441.883/0001-40
Conta Corrente Valor
00000000000175772185 18.805,95

SAC- Atendimenta 24h por dia, todos os dias.

08007627777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoria- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

17



CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ; ADITIVO 002/2022

ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAOQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 20.700,00

Ky PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Numero da
Q SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
| = NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 34
Data e Hora da Emisséo | 20/01/2023 16:02:11 Competéncia 2012023 | @39k da Verificacso HXMBASPPU
Namero do RPS NosSINEAa SRl Local da Prestagso CUBATAQ - SP
: , ' Dados do Prestador de Servigos v
Razdo Social/Nome |LB SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigdo Municipal 61346 ]Munic!piol GUARUJA - SP
Endereco e Cep | ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES ,60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120
Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br
: _ Dados do Tomador de Servigos k
Razéo Social/Nome |INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal l Municipio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 Telefone: , e-mail: ,
Lo i _ Discriminagéo dos Servigos
Prestagdo de Servigos Médicos ‘L Ay ,‘{R@ D
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 14 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude CENTRAO (DE CUSTO

ISS RETIDO 3%
Codigo do Servigo / Atividade
4.03/ 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgso Civil
Codigo da Obra Codigo ART
PIS 134,55 | COFINS | 621,00 IR(RS) 310,50 | INSS(RS) CSLL(RS$) | 207,00
" Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigas OurssRetsngdes | Calouio do ISSGN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 20.700,00 Natureza Operagdo Valor dos Servicos R$ 20.700,00
() Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo [-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 1.273,05 0-Nenhum Base de Calculo 20.700,00
Outras Retengbes Opg¢ao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 621,00 2-Neo SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido ~ R$ 18.805,95 kbl =) Valordo ISS: R$ 621,00
2-Néo
[1- Uma via desta Nota F

Avisos

iscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagéo.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédita Valor
900002320 5245922600 27{01/2023 19.623,60

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Conveénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

BERAMED - SERVICOS MEDICOS E H 48.396.778/00071-98

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0748/ 00727 00000000000000259467 19.623,60

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E371ECCC59E1F27EF18

°
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h por dia todos os cias.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777 . -
0800-726-2125 (Demais Localidades}) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) OUVi doria
- Das %h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 71



0005

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 1
Data e Hora da Emisséo | 20/01/2023 15:35:53 Competéncia 20/1/2023 | ©4digo de Verificagzo LG2UJGELO
Nimero do RPS NG daNFee subslifuid Local da Prestagsio CUBATAO - SP

: Dados do Prestador de Servigos i

Razéo SociallNome | BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia
CNPJICPF| 48.396.778/0001-98 | Inscrigio Municipal | 3069035 lMunicipiol SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA DONA ANALIA FRANCO ,19 - APARECIDA CEP: 11040-070
Complemento: 0051 Telefone: (13)3304-5504 | e-mail: MESSIAS.JAU@GMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigos

Razéo Social/Nome ’ INST!TUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal i 2861988 I Municipiﬂ SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCO B Telefone: J (13)4141-3837 e-mail' ] FINANCLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
Dssnrimmagéa das Servigos :
Prestagao de Servu;os Médico Dr LUClANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 15 Plantdes de 12 horas CENTB%‘?}E CUSTO
/}2. 11 R/
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satide TRy \'V o
CODIGO GERENCIAL
AAQ 4
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022 [ RAR
COMPET ENCIA

7 éff«uz,rib.@ww

 Cédigo do Servigo / Afividade

4.03 /8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Detalhamento Especifico da ConstrugZo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
_ Tributos Federais
PIS 140,40 COFINS 648,00 IR(R$) 324,00 INSS(R$) CSLL(RS) 216,00

Detaihamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengoes | CéloulodoISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 21.600,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 21.600,00
() Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ) Dedugtes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo |-} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.328,40 0-Nenhum Base de Calculo 21.600,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
() 1SS Retido 648,00 2-Néo SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liguido R$ 19.623,60 . =)Valordo ISS: R$ 648,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificago.
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000915

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCI n t(] nder Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002350 5237464340 27/01/2023 20.200,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 25/01/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

VAZ SANTOS E VENTURA SOCIEDADE 14.122.776/0001-99

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/ 07680 00000000000000118761 20.200,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacao Bancaria
3F10E375C0AF5F7A8F7332A

central de Atendimento Santa nder SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777 . -
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " »
OU\"dOr 1@- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva au de fala)

about:blank 17



Ref.: DEZEMBRO/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE.
ICONTRATO ADMINISTRATIVO A GESTAO 0003/2018.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 276
Data e Hora da Emissdo | 10/01/2023 15:40:20 Competéncia 101/2023 | Codigo de Verificagéio 7STU4UORD
Ndmero do RPS P Mg walant. Local da Prestago CUBATAO - SP
sl ~ Dados do Presﬁdor de Servicos |
Razéo SocialiNome |VAZ SANTOS & VENTURA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
Nome Fantasia
CNPJICPF| 14.122.776/0001-99 | Inscrigéo Municipal | 1971798 | Municipio] SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA AFFONSO PENNA 314 - BOQUEIRAO CEP: 11020-000
Complemento: | 0000/CONJ. | Telefone: (13)3227-7977 e-mail: fiscon@octexcel.com.br
e  Dados do Tomador de Servigos S '
Razio SociallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPYCPF |  14512.229/0001-10 | Inscrigao Municipal [ | Municipiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CJ. 1816 f Telefone: ‘ l e-mail: l
| o Discﬁmmagéo dos Servigos ; Wi wle
SRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA TRABALHISTA, CIVIL E TRIBUNAL DE CONTAS. RO DECOSTO

———

s
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'Cddigo do Servico / Atividade

17.14 /6911701 - servigos advocaticios

_ Detalhamento Especifico da Consirugao Civil

‘ Cadigo da Obra Caodigo ART
e |  Tributos Federais i
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)

' Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos. Outras Retengdes } Gélcuro do ISSQN devido no Mumc!plo
Valor dos Servicos R$ 20.200,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 20.200,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio =) Pedugtes pernitidas gm lal
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |-) Desconto Incondicionado
(~) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.200,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,10
(-) ISS Retido 1-Sim SS a reter: () Sim (X) Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 20.200,00 il =)Valordo ISS: R$ 0,00

Avisos

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




