20/03/2023, 09:13 IBPJ

00449

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

& Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco
900002611

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
17/03/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: CLAROSA

Convenio de Arrecadacao: 003300710001004032025

Codigo de Barras: 84850000003-0 25400162202-3 30322130890-7 85903711922-3
Data de Pagamento: 17/03/2023

Valor: R$ 325,40

Data da Transacao: 17/03/2023

Hora da Transacao: 11:21:58

Canal: PGFOR

Autenticacao: 3F10E3749729BD60D840FD1

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
CONTA 130890859 REF 02 2023

o
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por dia, todos os dias.
o
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) % 5
OUVIdOrla- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



I
Claro~empresas

¢ )
Periodo de uso :
de 05/02/2023 a 04/03/2023 VenC| mento
INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PAR N gziﬂ:ﬁggﬁs‘z}?ﬁg 22/03/2023
2501 HEHORESESH0S CGOIT CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10
BOQUEIRAQ ChP) Motz 40,433 5441000147
11045-003 SANTOS SP CNPJ Filial: 40.432.544/0001-47
Veja aqui o que esta sendo cobrado:
1. Plano Contratado R$ 325,40

R$'325 40 |

Total a pagar

CANAIS DE ATENDIMENTO:

Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 08007010180

Na Web - www.claro.com.br/empresas

Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura

1ZPEANO CONTRATADO VALORRS

Individual

Oferta Conjunta Claro MIX 325,40
Claro Internet Empresa [075]
Aplicativos Digitais

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 325,40

SERVICOS CONIRATADOS EUTILIZADOS Contratado Utilizado Excedente VALORIRS

DADOS 286.720,000 MB 387,330 MB - 0,00

CTOTAL APAGAR RS 325,40)

AVISOSACICEIENTE

Informagdes sobre regra de suspensao da inadimpléncia conforme RGC 632/2014 Art 90 a 97: Transcorridos 15 dias da Notificagao do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial poderd ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato podera ser rescindido. Da rescisao do contrato podera ocorrer a inclusao do registro do débito junto aos
orgaos de Protecdo ao crédito. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servicos) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos credenciados:
Bradesco, Banco do Brasil, CEF, Ital, Santander e outros. As regras do roaming Internacional sofrerao mudan¢as a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em
https://www.claro.com.br/fempresas/celular/claro-passaporte.

DECUNMENTOIEINANGEIROIN®152565506/032023 ;

Descrigio Valor ISS (RS) Valor cobrado (R$)
PJ Hero AdvPJ 1,68 83,60

PJ Revista Full 25,40
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1,68 109,00

Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.

Autenticacdo Mecanica

CLIENTE Débito Automatico Data de Vencimento valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE- 130890859 22/03/2023 R$325,40
BANDA LARGA ;

2202-3 3032 890-7 859 Autenticacio MecAnica solicitamos nao

rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
fatura, para nao danificar o cédigo de
barras.




NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N2 146981140/03202

Claro S/A

Rua Henri Dunant, 780, - Santo Amaro TorreAe
TorreB

04709-110 - Sao Paulo - SP

CNPJ 40.432.544/0001-47

Inscricdo Estadual 114814878119

Atendimenta Claro: 1052

wwwi.claro.com.br

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE- BANDA Modelo 22 Série B64 Via Unica
LARGA Data de emissao: 06/03/2023

AV CONSELHEIRO NEBIAS 703 - CONJ 2501 BOQUEIRAO  Perlodo: 05/02/2023 a 04/03/2023
11045~003 ~ SANTOS - SP CFOP: 5307
CPF/CNP114.512.229/0001-10 [

N° da conta: 130890859

Reservado ao Fisco: ]
N° do cliente: 124180048

8c42.cb5d.df83. 9179 6bcf139b.d62a.ec06

00451

Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliguota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributsvel (R$) Valor (RS)
Claro Internet Empresa 216,40 18,00 38,95 216,40
Valor Total da Nota Fiscal 216,40 38,95 0,00 216,40

Contribuigao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servicos de telecomunicagdes - Nao repassados ao cliente, Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%
Doc. Fiscal disponibilizado em meio eletrdnico conf. RE n° 036820/2019.

Autorizacdo para Débito em Conta

Autorizo o Débito Automatico dos valores devidos em razio de servico mével pessoal prestado pela Claro SP DDD 12 a 19 na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-me a manter saldo suficiente
disponivel para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O codigo de identificagao para Débito Automético estd impresso abaixo.

Cédigo Débito Automdtico: 130890859 Claro SPDDD12a19 Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ; CPF/CNPJ:
Banco: Data:
Numero da conta Corrente: Assinatura:

84850000003-0 25400162202-3 30322130890-7 85903711922-3

Pio 2 7



VALORDE COBRANCAS PORCELULAR - USO POR TIPO!DE LIGACAQ E SERVICOS EXCEDENTES

(13) 991035493 |(13) 992043015
Cobrancas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MIX RS 162,70 |RS 162,70
Claro Internet Empresa - e
Aplicativos Digitais - =

00452

TOTAL PARA CADA CELULAR RS 162,70 R$ 162,70

 DETALHAMENTO!DE LIGACOES E SERVICOS DOICELULAR (13) 99103/5493

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 162,70
Claro Internet Empresa -
Aplicativos Digitais -

TOTAL RS 162,70

Servicos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R$) Valor Total (R§)  Valor Cabrado (R$)

Internet 150,273 0,00 i ,00

Internet - meses anteriores 6,934 0,00 0,00 0,00

Subtotal 157,207 0,00

A cobranga do servico de Internet pode ocorrer até 90 dias ap6s o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

_ DETALHAMENTODE LIGACOES E SERVICOS DOICELULARI(13)/9920%4 3015

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 162,70
Claro Internet Empresa -
Aplicativos Digitais -

TOTAL RS 162,70

Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (R$)

Internet 222,236 0,00 0,00 0,00

Internet - meses anteriores 7,882 0,00 0,00 0,00

Subtatal 230,118 0,00

A cobranga do servico de Internet pode ocorrer até 90 dias apés o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

Pioc A

G 5 4 2



20/03/2023, 09:14 IBPJ

00453

& Santander

Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900002609

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagao
17/03/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: CLAROSA

Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025

Codigo de Barras: 84630000006-0 49670162202-9 30320573000-3 00265709682-8
Data de Pagamento; 17/03/2023

Valor: R$ 649,67

Data da Transacao: 17/03/2023

Hora da Transacao: 11:21:58

Canal: PGFOR

Autenticacao: 3F10E37717F68CFF57A673F

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
COD 573176159626 REF 02 2023

Central de Atendimento Santander SAC- stendimento 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 fala) . .
OUV|er|a- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Cddigo Vencimento Valor

C I ] / cmnamns FONTES, 00132 HOSPITAL SALA 1 573/176159626 20/03/2(]23 649,67
a r 11520-110 CUBATAC SP CPF/CNPJ Forma de Pagamento_ O D 4 5 4

| 14.512.229/0001-10 BOLETO BANGARIO
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHAGLARO.COM.BR

002/004
G : 7 : — \
@ Importante: Minha Claro: descrigio total
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Acesse
claro.com.br/minha-clara, faga seu login ou cadastre-se. {3 MIX HD FIDELIDADE 3 NETTV 340.01
Atengdo: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o periodo ) 2
de permanéncia minima, estaré sujeito a cobranga de multa
NET VIRTUA A
Conatal © . © NET VIRTUA + 272,12
ILIM BRASIL TOTAL EMP Iﬂ
f bl i, NET Fone 36,94
- Nl
’r;_“ N /)""“ )
o A/\\Q“ o BB S
Clars~clube - . - Valor total
\_ \LCadastre-se em: vaw.claro.com.br/claro-clube K‘ 4 o A ~ ; g 649 3 67 J
f/ __;2‘3 et - w\
CINETTY
Mensalidade NET TV
01/02/23 A 28/02/23_ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 3495
(1/02/23 A 28/02/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELEGAO MIX HD FIDELIDADE 193,89
01/02/23 A 28/02/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 34,95 MAIS SEGURANCA
031/:2:2? i: ;8[02/2:;:0(:!:::7 EQUIP HABILITADD 34,95 NO SEU DIA A DIA
sl HEI COM O VALIDADOR DE
01/02/23 A 28/02/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 421 seeed  BOLETOS DAICLARO.
Sub-Total A La Carte M.27
Total NET TV 340,01
(C) NET VIRTUA +
Mensalidade NET VIRTUA + B grs
01/02/23 A 28/02/23 OFERTA CONJUNTA BL NET EMP 140 MEGA FID s+ APLICATIVOS 149,73 Verifique a attenticidade da sua fatura Claro de forma
01/02/23 A 28/02/23 OFERTA CONJUNTA BL PME 70 MEGA FIDELIDADE » APLICATIVOS 122,99 simples e rapida:
Sub-Total Mensalidade NET VIRTUA + 272,12
Total NET VIRTUA + 272,72 PARA CONFERIR, E SIMPLES:
(i NET Fone
SERVIGO DURAGAD Q \/
ASSINATURA 36,04
Tatal NET Fone 36,94 Aceise Selecione 4 0pean a
clara.com.brfseguranca Validadorde fatura
Boleto, verificar @ prontal
-
Clarc~
Yors macuce o nova,

.

"Para atendimanto presencial, consulte o enderags da - Gaso existam servigas prestados e ndo cobrados, esses  Ligue 10621 para informacaes, reclamacies ou REGISTROS DE ATENDIMENTO:

Ioja mais prxima em clam cnm br/encontre- uma-lnla serdo inclusos nas suas priximas faturas. cancelamentos (ligagdo gratuita). 573234061431070,
- Evite 0 de si inal Deficiente auditivo ou surdo acesse Ouvidoria 08007010180 573234042740607,
pagamemu até a data do venclmentn NET mlada ao claro.com.br/minha-claro para Atendimento Chat, Video 573234042739872,
Serasa/SC Chamada ou ligue 142 de um aparelho telefdnico com 573234035031428,
-Para nanamenlus apds o vencimento serdo cobrados dispositive TBD. 573234035020547

juros didrios de 0,033% e multa de 2%.

Ligue 4004-7777 para atendimento técnico, financeiro e
campra de servigos (custo de ligagao local).

e

N

Autenticacdo Mecdnica

Pagamentos apds o vencimento serdo cobrados juras didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimenta serdo cobrados na préxima fatura.

Atengdo efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO S.A., BANGO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANGO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL
S.A., BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S.A,, BANGO MERGANTIL DO BRASIL S. A., BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANGO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESE,
BANRISUL CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS

Cliente identificagdo para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761596265 Fevereiro/2023 | 20/03/2023 649,67
84630000006-0 49670162202-9 30320573000-3 00265709682-8 -




-
! I

Cliente: Fatura;

(Yl ‘
C l a rO{. INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 2303903322010 0 0 4 5 5

""" PARA 2alVIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM:BR.
003/004

Detalhamento de Ligagdes NET FONE via Embratel 01/01
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIODO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAO VALOR (R$)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 1333719178--FRANQUIA 001
FONE EMP ILIM BRASIL TOTAL 1L
22/01/2023 A 21/02/2023 29,44
SubTotal 29,44
SERVICOS DIGITAIS FONE
22/01/2023 A 21/02/2023 7,50
SubTotal 7,50
( SubTotal 36,94 )

( Total Servico 36,94 )




NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAQ - MOD 21 - VIA GNICA - SERIE D01

Clara NXT Telecomunicagbes S.A

I l Rua Henri Dunant, 780 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Cédigo: 673/176150626 Mes: Fevereiro/2023
M"%g_m 840 Paulo - SP AV MARTINS FONTES, 00132 HOSPITAL SALA 1 VILANOVA Nimero: 0087056492  Emissio:  04/03/2023
a r e GNPJ: 66.870.229/0001-57 CUBATAQ SP L.E: ISENTO Vencimento: 20/03/2023
IE: 114166101115 CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10 GFOP 5,307 - Prestagdo de servigo de comunicagio a
ndo-contribuinte.
PARA2a VIAIDA'TFATURA, DEBITO'AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO:COM-ER
004/004
Discriminac@o do Servigo
TV POR ASSINATURA ICHS
01/02/23 A 28/02/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELEGAD MIX HD FIDELIDADE 23,27 193,89
01/02/23 A 28/02/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 4,95 41,27
01/02/23 A 28/02/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 4,19 34,95
01/02/23 A 28/02/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 4,19 34,95
01/02/23 A 28/02/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 4,19 34,95
SUB TOTAL TV POR ASSINATURA 340,01
BANDA LARGA
01/02/23 A 28/02/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 70 MEGA FIDELIDADE 16,38 90,99
01/02/23 A 28/02/23 MENSALIDADE VIRTUA BL NET EMP 140 MEGA FID 21,19 17.73
SUB TOTAL BANDA LARGA 208.72
VALOR DA NOTA FISCAL: 548,73
ICMS Base de Célculo: 435,40 Aliquota: 18,00% Valor: 78,36

Reservado ao Fisco

)

Reservado ao Fisco
233F.7DEB.CFE3.8498.00F7.CF39.ACF4.1C3B

- Contribuigio para o Fust 1% ¢ Funttc) 0.5% sobre os valores dos sciviges de telccomunicagics - Nao repassados za cliente./TV: Basc de Calcula de ICMS reduzida conl. At 18, IV do Anigxa [l do Decrete 45.490/00 - SP/- Note Fiscal Fature citica em viz tinica conforme cldusula primeira, inciso 1l do
Canvinio ICRS n* 115/2003/Central de Alendimento ANATEL 1331/Decc. Fiscal disp. em maia eletrénica conf, Regime Especial n, 095166/2020/ Lei 12.741/12 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3.65% - ICMS TQTAL 78,35 - FUST TOTAL 4,54 - FUNTTEL TOTAL 2,27

A oferta conjunta NET Virtua + e composta pela seu plzna contralada e aplicalives digiiais
SVA-ANTE VIRUS PROT DIG 1 DEVI CB- EMP:RS 7/ -ANTI VIRUS PROT DIG 1 BEVI CB- EMP-RS 7/ -SKEELQ ERMPRESA RS 25 / -SKEELO EMPRESA RS 25

LARO S.A.

?},‘3 ,{}_E"R' URRIT 85 STORRERE cadigo ciente: 00155682626-0008 ur: SP VIA UNIGA

Data Emissdo: 01/03/2023 NF: 010565718

INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE
AV MARTINS FONTES 00132 HOSPITAL SALA 1

CEP: 04709110 SAO PAULO - SP CENTRO N
CNPL: 40.432.544/0001-47 CUBATAD - SP Nefatura: 2303803322010 série: B1
LE.: 114.814.878.119 CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 1.E.: ISENTO
NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACAO
DOC.FISCAL MEIO ELETRONICO RE 036820/2019
( RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. ICMS ICMS VALOR(RS$) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 18,00 5,29 29,44
eservado ao Fisca
5723.abc2.a085.e9ad.9e6a.256¢.8431.4056
VALOR TOTAL BASE DE CALCULOICMS |  ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROS )
29,44 29,44 18,00 5,30 0,00 0,00
TOTAL: 29,44 29,44 5,30 0,00 0,00 /
MENSAGEM: ~
1+ ESTE DOCUMENTO DESTINASE, AFENAS A ATENDIMENTO A INFORMAGOES DA CARATER FISCAL
0 DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVIGO
Lel 12.741/12 - Tributos Federais (PIS e COFlNS) 3.65% - ICMS TOTAL 5,30
Contribuigio FUST NET FONE = R$ 0,23 / Contribuigsio FUNTTEL NET FONE = R$ 0,11




20/03/2023, 09:14 IBPJ

00457
& Santander

Emissdo 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900002608

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.228/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
17/03/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: CLAROSA
Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025
Codigo de Barras: 84620000006-1 88810162202-3 30320573000-3 00265703665-3
Data de Pagamento: 17/03/2023
Valor: R$ 688,81
Data da Transacao: 17/03/2023
Hora da Transacao: 11:21:58
Canal: PGFOR
Autenticacao: 3F10E3791789BF7DF2C7BDB
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto cam o documento original para eventual comprovacac do pagamento.
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COD 573176159189 REF 02 2023

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

4004-2125 (Regibes 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) R .
OUVIdorla- Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



ll’\sl'lgTUTO ALPHA DE MEDICINA PARA Cadigo Vencimenin Valor

C I a r o AVNOVE DEABRIL, 02800 D.0 S73/176159189 20/03/2023 688, 81
?%T—gos cliakrdsH CPF/CNPJ Forma de Pagamento ;
14.512.229/0001-10 BOLETO BANCARIO
- PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

002/004
/7 ] 7w . 7
@ Importante: Minha Claro: descrigio total
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Acesse 7
clara.com.br/minha-clare, faga seu login ou cadastre-se. ..} PLUS HD PME FID
Atengdo: o cancelamento de seus servigos CLARO, durante o periodo D NET T" 344’76
de permanéncia minima, estara sujeito 2 cobranga de mult; & X
contatal. ’ s ) wer viRTuA.+ €3 NET VIRTUA + 304,02
(i FONE EMPRESA ILIM BR 1L {f  NET Fone 40,03
Clara“clube N I Valor total
e &Cadasuehse em: vaw.claro.com.br/claro-clube k& {., L 1~ [,\ A 688 3 81 j
ﬂ & L‘/“* ,, ’; ‘;/

f — e . =

CINETTV

Mensalidade NET TV

01/02/23 A 26/02/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 27,36

01/02/23 A 26/02/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADG 27,36 VR .

01/02/23 A 26/02/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 27,36 . MAIS SEGURANCA
01/02/23 A 28/02/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADQ 27,36 o i NO SEU DIA A DIA
01/02/23 A 26/02/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELECAQ PLUS HD PME FID 142,67 F q - . COM O VALIDADOR DE
Sub-Total Mensalidade NET TV 252,11 /

nishane BOLETOS DA CLARO.
01/02/23 A 26/02/23 MENSALIDADE CANAL A LA GARTE HBO HD ELETRONICOS 36,01

01/02/23 A 26/02/23 MENSALIDADE GANAL A LA CARTE TELECINE HD n2

Sub-Total A La Carte 71,28

Pacotes Now
MENSALIDADE PACOTE NOW 15,37 Verifique a autenticidade da sua fatura Claro de forma
Sub-Total Pacotes Now 15,37 simples e rapida:
Total NET TV 344,76

@ NET VIRTUA + PARA CONFERIR, E SIMPLES:

Mensalidade NET VIRTUA +

01/02/23 A 28/02/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 152,01 g \/

01/02/23 A 28/02/23_OFERTA CONJUNTA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 152,01

Sub-Total Mensalidade NET VIRTUA + 304,02 e SRR

Total NET VIRTUA + 304,02 daro.com,brisegiranca Validador de

{f NET Fone ki

SERVIGO DURAGAQ

ASSINATURA 40,03

Total NET Fone 40,03

o
Clare*

Yok merets 6 novo.

.

"Para dimant 1, Ite 0 da - Gaso existam servigos prestadas e nio cobrados, esses  Ligue 10621 para informagdes, reclamagdes ou REGISTROS DE ATENDIMENTO:
Ioja mais prixima em claro.com.br/encontre-uma- foja"  serdo inclusos nas suas proximas faturas. cancelamentos (ligagdo gratuita). 573234061431609,

- Evite o desligamente de seu sinal efetuando o Deficiente auditivo ou surdo acesse Quvidoria 08007010180 §73234061430767,

pagamento até a data do vencimento. NET filiada ao claro.com.br/minha-clara para Atendimento Chat, Video 573234035031956,
Serasa/SCPC. Chamada ou ligue 142 de um aparelha telefdnico com $73234035030644,

- Para pagamentas apés o vencimenta serdo cabrados dispositivo TDD. 573234035020232

juros didrios de 0,083% e mulia de 2%. Ligue 4004-7777 pata atendimento técnico, financeiro e

compra de servigos (custa de ligagao local).

[~ Autenticagdo Mecamica )

Pagamentos apés o vencimento serdo cobrados jures diarios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o vencimento serdo cobrados na proxima fatura.

Atengio efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESGO S.A,, BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANGO GOOPERATIVO SICREDI S/A, BANGO DE BRASILIA SA., BANGO DO BRASIL
S.A., BANGO DO ESTADO DO PARA, BANCO INTER S.A., BANCO ITAU S.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A., BANGO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANGO SANTANDER, BANGO TRIANGULO S. A., BANESE,
BANRISUL CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ MULTIPAGOS

Cliente Identificagdo para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761591891 Fevereiro/2023 | 20/03/2023 688,81

06-1 88810162202-3 30320573000-3 00265709665-3

W




Cliente: Fatura;

" . ’
C I a ro{. INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 2303903322005 0 0 4 5 9

" PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR

003/004
Detalhamento de LigacGes NET FONE via Embratel 01/01
NET FONE VIA EMBRATEL
PERIDDO/DATA  TELEFONE LOCAL HORA DURACAQO VALOR (R$)
DESTINO DESTINO INICIO
Telefone: 1333290447--FRANQUIA 001
FONE EMPR iLIMITADO BRASIL 1L
22/01/2023 A 21/02/2023 32,53
SubTotal 32,53
SERVICOS DIGITAIS FONE
22/01/2023 A 21/02/2023 7,50
SubTotal 7,50
C SubTotal 40,03 )
C Total Servico 40,03 )




Clara NXT Telecomunicagties S.A NOTA FISCAL DE SERVICOS DE CUMUMMMO ~MOD 21 - VIA UNICA - SERIE DO

! , Rua Henrl Dunant, 780 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Cédigo: 573/176150188 Més: Fevereiro/2023
it AV NOVE DE ABRIL, 02800 D.0 CENTRO Niimero: 0087056491  Emissdo:  04/03/2
a r R CUBATAO SP LE ISENTO Vencimento: 2 $460
i IE: 114166101115 CPF/CNPJ 14.512.229/0001-10 CFOP 5.307 - Prestagdo de servigo de comunicagdo a
ndo-contribuinte.

PARAI25'VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO:COM:ER

004/004

Discriminacdo do Servigo
TV POR ASSINATURA ICMS
01/02/23 A 28/02/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELEGAO PLUS HD PME FID 17,12 142,67
01/02/23 A 28/02/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 4,95 41,27
01/02/23 A 28/02/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE HBO HD ELETRONICOS 4,32 36,01
01/02/23 A 28/02/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 3,28 27,36
01/02/23 A 28/02/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 3,28 27,36
01/02/23 A 28/02/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 3.8 2736
01/02/23 A 28/02/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 3,28 27,36
MENSALIDADE PACOTE NOW 1,84 15,37
SUB TOTAL TV POR ASSINATURA 344,76
BANDA LARGA
01/02/23 A 28/02/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 21,60 120,01
01/02/23 A 28/02/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 300 MEGA FIDELIDADE 27,36 152,01
SUB TOTAL BANDA LARGA 272,02

VALOR DA NOTA FISCAL: 616,78

ICMS 501,87 Aliquota: 18,00% Valor: 90,31

Reservado ao Fisco
88BB.BDIA.249F.B925.8F64.C20E.5622.6702

- Contribuigio para o Fust 1% e Funtiel 0,5% sobre os valores dos servigas de telecomunicagdes - Nia repassados ao chiente./TV: Base de Calcula de ICHS reduzida canf, Art. 18, IV do Anzxa Il do Decreto 45.490/00 - SP/- Nota Fiscal Fatura emitida em via inica conforme cldusula primzira, inciso If do
Convénio ICHS n° 115/2003/Certrel ce Atendimento ANATEL 1331/Dos. Fiscal disp. em meio eletrénica conf. Regime Especial n. 095166/2020 / Lef 12.741/12 - Tribules Federais (PIS € COFING) 3,65% - IChAS TOTAL 82,31 - FUST TOTAL 5,07 - FUNTTEL TOTAL 2,54

Base de Calculo:

Reservado ao Fisco

A cferta conjunta NET Virtug + ¢ composta pela ssu plano vuntrateda e plicativas digitais

SVA-SKEELO EMPRESARS 25 /-ANTI VIRUS PROT DIG 1 DEVI CB- EMP.RS 7

LARO 8.A. Sdinn Clisnte: 5 i i
(it — }\QI/SQ'I"JIJE;QL%%;!&IA DE MEDICINA PARA SAUDE Cédigo Cliente: 00155682626-0000 ur- SP VIA UNICA
TORRE CERTHI Data Emissio: 01/03/2023 NE: 010565717
CEP: 04709110 SAO PAULO - SP o . e
CNPL: 40.432.544/0001-47 GUBATAG - SP NeFatura: 2303903322005 Série: B1

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 |.E.: ISENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGAO
DOC.FISCAL MEIO ELETRONICO RE 036820/2019

.E.: 114.614.878.119

(" RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALIQ. IcMs ICMS  VALOR(R$) )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 18,00 5,85 32,53
eservado ao Fisco
373c.e3ac.2d81.7060.2ec6.85ac.1007.10b6
VALOR TOTAL BASE DE CALCULOICMS |  ALIQUOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOR OUTROSN
32,53 32,53 18,00 5,86 0,00 0,00
TOTAL: 32,53 32,53 5,86 0,00 0,00 /
MENSAGEM: ™

1 - ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS A ATENDIMENTO A INFORMAGOES DA CARATER FISCAL

NAO DEVE SER UTILIZADO PARA P

AMENTO DE SERVIGOS

Lei 12.741/12 - Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65% - ICMSGTOTAL 5,86
Contribuigio FUST NET FONE = R$ 0,25/ Contribuigdo FUNTTEL NET FONE =R$ 0,12




20/03/2023, 09:14 IBPJ

00461

& Santander

Emissao 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900002605

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagao
17/03/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276

Dados do Pagamento

COMPRQVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo de Barras: 85880000014-8 16780385230-1 79070123062-2 37304352525-8
Data de Pagamento: 17/03/2023

Numero do Documento: 07.01.23062.3730435-2

Autenticacao: 3F10E375A75A3FD1E16CFD7

Valor Total: R$1.416,78

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Canal: PGFOR

Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Data de Vencimento: 20/03/2023

Transacao efetivada em: 17/03/2023

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Hora da Transacao: 11:21:58

Tipo de Servio
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o
IRRF FERIAS REF 02 2023

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24h por dia,todos o 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) n a
OUV|dO|'|G- Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00462

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

@ Receita Federal

Razdo Social

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ
14.512.229/0001-1 0}

(Periodo de Apurago

Data de Vencimento Numero do Documento
28/02/2023] ( 20/03/2023] ( 07.01.23062.3730435-2 | ¢

@servaq.ées
IRRF FOLHA FERIAS 02.2023 CUBATAO
|Sicalc Contribuinte - 7071 - SP
Composigédo do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.416,78 1.416,78
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 02/2023 Vencimento 20/03/2023
Totais 1.416,78 0,00 0,00 1.416,78
CENTRO {%r CUSTO
camm GFRFNU/l
';: = 1
COMPETENCIA
\ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 03/03/2023 10:06:43 Y.
85880000014 8 16780385230 1 79070123062 2 37304352525 8 AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

CNPJ: 14.512.229/0001-10

858800000148 16?803852301 [79070723062 2 | | 37304352525 8 |
Numero: 07.01.23062.3730435-2
T T
Valor: 1.416,78




20/03/2023, 09:13 IBPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900002615 17/03/2023

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004906738922 17/03/2023

Nome/Razdo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
MAGAZINE LUIZA S/A

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras
033099.83744.28799.889044.67523.101011.1.92920000360988

00463

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
3.609,88

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
47.960.950/0001-21

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
3.609,88 0,00 0,00 3.609,88
Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

COMPRA DE 2 AR CONDICIONADOS

Autenticacdo Bancéria

3F10E378271FAFAG9850C54
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aentimento 24 por dia, tosos osdis.
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)

0800726 0322

. N
0u‘"d0|‘|0~ Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00464

Banco
Santande .
P I 033-7 l Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncial Codigo Beneficidrio CPFICNPJ Cedente Vencimento
Magazine Luiza S/A 0693/8374287 4796095000011 17/03/2023
Pagador , Nosso Nimero N. do documento Data Documento
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CPF/...19988904675231 9988904675231 16/03/2023
Enderego Cedente Valor Documento
Rua Voluntarios da Franca, 1465 - Centro - Sao Paulo - SP - 14400-660 3609,88
Demonstrativo
Autenticagao Mecanica
Bance
Santander I 033.7 l

03399.83744 28799.889044 67523.101011 1 92920000360988

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer banco até o vencimento 17/03/2023
Beneficiario Ageéncia/ Codigo Beneficiario
Magazine Luiza S/A 0693/8374287
Data do documento N. do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso Numero
16/03/2023 9988904675231 02 N 16/03/2023 9988904675231
Uso do banco Carteira Espécic Quantidade Valor (=) Valor documento
101 R$ 3609,88

Instrugdes (~) Descontos/Abatimentos

Caixa: nao receber apos a data de vencimento.

*** VALORES EM REAIS *** () Outras dedugdes

ATENCAO: e

O pedido so sera liberado apos o pagamento deste boleto. SPRombR

Pagamentos com cheque serao liberados apos a compensacao ey OUBbs srreatoe

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CPF/CNPJ: 14512220000110
NOVE DE ABRIL, 2800
CENTRO - CUBATAO - SP - 11510003

Cédlao de baixa

|

|
|

(IR

Autenticagao Mecanica / Ficha de Compensagao

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



MAGAZINE LUIZA S/A
ORLANDA BERGAMO, 000 - SETOR T ESQ ABRAAO L
CUMBICA - 07232151
GUARULHOS - SP Fone/Fax:

DANREL
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA @
1 -SAfDA
N, 000 145.974

Série 006
Folha 1/1

AR AC A

CHAVE DE ACESSO

UU‘iUJ

3523 0347 9609 5008 9351 5500 6000 1459 7410 5353 0022

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

l)\‘.‘\ﬂ]R)&?A DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA ADQUIR/RECEB TERCEIROS TP:51

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230417745192 - 19/03/2023 21:04:23

rmscquo ESTADUAL

796056471117

INSCRICAQ ESTADUAL DD SUBST. TRIBUT.

CNPJ

47.960.950/0893-51

DESTINATARIO / REMETENTE

{ NOME/RAZAO SOCTAL

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

I NPJ/ CPF
14.512.229/0001-
CEP

“TDATA DA EMISSAO

10 19/03/2023
tx-:wm:xmco BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADA
NOVE DE ABRIL, 2800 CENTRO 11510-603 19/03/2023
[MUNICIPI() UF  [FONE/FAX Fnscmc.&n FSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CUBATAQO Sp 1333012383 21:04:23
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS ST, JVALOR DO ICMS SUBST. |V IMP. IMPORTACAOQ [V. ICMS UFREMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS TV. TOTAL PRODUTOS
[ 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 8,00 6,00 0,00 3.599.98
[v..u.ok DO FRETF, [VM.OR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]wu.on TOTALIPI [V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
9,90 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 3.609.88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA {CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JONPJ/CPF R
(0) Emitente
{ NDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL )
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA (Nts.\uskac.-io Imso BRUTO [PESO LIQUIDO ]
VOLUMES 54.400 54.400
DADO& DOS PRODUTOS / SERVICOS :
i oy -
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NemisH foest | cFop | un | quant | VALOR ot ”ﬁ}%‘{_g‘ o VALOR -‘1‘(‘.*'{% ALIQ. M
6667030 EVAP SPRINGER MIDEA AIRVOL 12000 BRANCO 220V | 84151011 | 060 | 5405 | PC 20000{ 6300600 1.260,00 0.00 0,400 0,00
VLR BC-ST RETIDO RS 193986 / VLR ICMS ST RETIDO : e o
RS 121,75
6667054 |COND SPRINGER MIDEA ATRVOL, 12000 BRANCO 220V | 84151611 060 | 5405 | pe 2,0000{1.169,9900| 2.330,98 0, 00 0, 00 0,00
VLR BC-ST RETIDO RS 3602,71 / VLR ICMS-ST RETIDO
RS '.!26, ! 3
s ENT q
cEPIMEEd
- b REL, g‘TANT
! rEST‘_% s CON'
| ™ ;
L t
DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA : 145122290001 10-NOVE DE ABRIL, 2800 - CENTRO CUBATAQO - 8P

oiudeeel

Int. Conuibuinte: Val Aprox Tributos R$1262,74(34,98%) Fonte:IBPT FEDERAIS 16,98%,ESTADUAIS 18,00%,MUNICIPAIS
0U/ICMS RET. POR ST CFE ANEXO XXII, PORT. CAT 68/2020/NUM. PEDIDO: 852407708 /CODCLEB6109015 /

LOTE:836098 / CODVENDR:6001 / OBS.PED:REF.: (13 ) 997055502 - PONTO REFDRLN( 1A= I'RONTO SOCORRO
CENTRAL / MODAL: RD1 - A aceitacao desta mercadoria implica auterizacao do cli

166 do CTN.
Tof, tisco: #

a para

41 o
obter a restituicao de quaisquer tributos incidentes nesta operacao, inclusive do ICMS DIFAL incidente nesta w.nda, nos termos do art. \ ‘S‘i.\f 9

Impresso em N3/2023 as 08:27:32

Gerado em vaonfsist.eom.by




ALPHA 00466

INSTITUTO

Nossainspiragao € o sou bemr-ostar
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|

i

cesea
e

i

Cubatdo, 19 de margo de 2023.

COMUNICAGAO INTERNA l

C.1.033.2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubat&o
e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta, solicitar a compra do item
relacionado abaixo para utilizacdo do Pronto Socorro Central

2und ar-condicionado 12000btus branco 220V

Atenciosamente,

Adrinna Fovddar Lz Mungaie

Courdomaihy €5 em
LG ‘
lns!ﬁutok’;t\a\.‘ Nisidhs CH

Instituto Alph\éﬁ Medicina para Satde

A R B A A A L O s cpatiss _—
e i o b o ot P A5 encosters ries

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10

;} Endereco: Rua Amador Bueno n®333 -~ Cj. 1816 - Centro -~ Santos/SP CEP 11013-153

Falalames fanY mmna rana I T wnatl. saniataMalabhalaatiiniae cam b



Financub - Algha 0046'/

De: compras@alphainstituto.com.br

Enviado em: sexta-feira, 17 de marco de 2023 14:09

Para: financub@alphainstituto.com.br

Cc: gerenciacub@alphainstituto.com.br; ‘financeiro'; 'Rogério Duarte';
‘assistcompras'

Assunto: Ar cond. Cubatédo

Anexos: Boleto Magalu Cubatdo 160323.pdf

Val,

Por gentileza providenciar os pagamentos abaixo, referente a compra de 0 aparelhos de ares condicionado para
Cubatado.

- RS 3.609,88 Magazine Luiza (Boleto)

ET: Cl + NF seguirdo posteriormente.

Grato

Instituto Alpha de Medicina para Salide

) Valmir Maziero )
/'\ L P *'"{ A Gerente Administrativo
INSTITUTO Tel.: (13) 3394-5103

CNPJ: 14.512.229/0001-10

NOSSA INSPIRACAO £ O SEU BEM-ESTAR




20/03/2023, 09:13

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900002613

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
YURI ELIAS ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0077/00416968 00001
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 3 SERVICOS MEDICOS REF 02 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37B5389BCFB3D8IGD6

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBPJ
{
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissido DOC/TED
Emissdo 22 Via
Data do Crédito Valor
17/03/2023 3.928,50
CNPJ/CPF
14.51 2.229/0001-1 0
Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
17/03/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
48.515.632/0001-14
Conta Corrente Valor
00000000000263727440 3.928,50

s Ac- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

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

o °
OUV|d0r|ﬂ- Das h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



17103/2023, 11:25 Usuario: 48.515.632/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo {) O 4 6

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOC PAULO 00000003

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
17/03/2023 11:25:21
NOTA FISCAL ELETRGNlCA DE SERWCOS - NFS-e Caodigo de Verificagéo
NCXD-JZAC

2023031 1948515632000114
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 48.516.632/0001-14 Inscrigéo Municipal: 7.507.803-1

Nome/Razéo Social: YURI ELIAS ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego: R JOAQUIM ANTUNES 159 - PINHEIROS - CEP: 05415-010

Municipio: Sédo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPyJ: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal: -—-
Enderego: AL ltapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454080
Municipio: Barueri UF: SP E-mail. CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: mmem Nome/Razéo Social. «=-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacdo de Servigos Médicos PRONTO SOCORRO CENTRAL - Prestagédo de Servigos Médicos PRONTO
SOCORRO CENTRAL — 3 Plantdes de 12 horas Periodo de 01/02/2023 a 28/02/2023 - Prefeitura
Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saide. CONTRATO DE GESTAC 003/2018 -
ADITIVO 002/2022 SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / 5P, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO Valor

Bruto: R$ 4.050,00 ISS RETIDO 3%

GO GERENCIAL

MO/

'.\}l P} r ¥ ‘. ;'.7\ 1/) &
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.050,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo

04030 - Medlicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 195 fR$) / P r) Crédito (R$)

0,00 * P E l (Y L, 0,00
Municipio da Prestagdo do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

Nacional;

e e i U m £ @ el =7 B 78031 &email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d750... 1/1



20/03/2023, 09:13

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900002612

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
ELLERES NEGRELI SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0336/31872495 00001
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 6 SERVICOS MEDICOS REF 02 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37632EF71659C7ESBF

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBPJ
00470
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via
Data do Crédito Valor
17/03/2023 3.963,33
CNPJ/CPF
14,512.229/0001-10
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
17/03/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
46.995.271/0001-25
Conta Corrente Valor
00000000000200206745 3.963,33

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

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

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

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



17/03/2023, 09:02

https://www.e-nfs.com.br/e-nfs_canoas/servlet/aprelnotafiscalxml?XH+KyBGlbGErWgxWVIxHW1hgzL.Zvov1 O YkfOIOABwW9I8=

'1{3’?)%?:7"6

B

MUNICIPIO DE CANOAS

Secretaria Municipal da Fazenda

S NFS-¢

Nota Fisea! de Serviges Eietrdnica

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://www.e-nfs.com.br/e-nfs_canoas,
informando o cédigo de verificacdo.

Codigo de verificagio

729F.DBB2.E889

Data/Hora da emissdo

17/03/2023 - 09:09:18

Natureza da operagio

Simples Nacional

Numero da Nota

6

Prestador de Servicos

Sem Imagem

CPF/CNPJ

46.995.271/0001-25

emait danilloelleres@gmail.com

ELLERES & NEGRELI SERVICOS MEDICOS LTDA
ROBERTO FRANCISCO BEHRENS, 303,BLOCO 10 APTO 302
MATO GRANDE, Telefone: 5199208018.

cer 92320-060 - CANOAS - RS - BRASIL

Inscricdo Municipal
Inscricdo Estadual

6914969

Tomador de Servico

Nome do tomador do servigo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPJ
Endereco
Bairro
Cep
Cidade

Email

14.512.229/0001-10

R AMADOR BUENO, 333, CON]J 1816

CENTRO, Telefone: .
11013-153
SANTOS - SP - BRASIL

finanmonga@alphainstituto.com.br

Inscrigdo Municipal
Inscrigdo Estadual

Discriminacéo do Servico/Dados Adicionais

Prestacdo de Servigos Médicos. PRONTO SOCORRO CENTRAL - 3 Plant&o de 12 horas. Periodo de
01/02/2023 a 28/02/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde.
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022. SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP. Dados
Bancdrios para depésito: Banco 336 - Banco C6 S.A; Ag. 0001; Cta 20020674-5.

Servico: 4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Valor do Servigo (R$) Qtd. Desconto(RY) Dedugio(R$) Base de Calculo(RS)  JAliquota(®e) |Valor do ISS(RS) [Total(R$)
4,050,00 1,00 0,00 0,00 [ 4.050,00 0,00 0,00 4.050,00
l VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.050,00
Retencoes

[INSS(RS) PIS(RS) Cofins(R$) IC.S.L.L(R$) rRF(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN RS) Outras Dedugdes(R$) Total das Retengdes (RS) [Valor Liquido da Nota(R$)
70,00 0,00 0,00 4.050,00

Outras Informagdes

- -ISSQN Simples Nacional recolhido em Canoas. NAO SUJEITO A RETEN(;I"\O NA
FONTE- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,14.

el B e e B e sl Dot i D on b r i mnon I rm IOV LI L KB S A E A A I VAN 70VERA M ol v0udt SSYICEOINA RBviQ R

00471

474



20/03/2023, 09:14

& Santander

No. compromisso banco
900002604

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
17/03/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados da Pagamento

Agente Arrecadador:

Data de Pagamento:
Valor Total:

Codigo de Barras:
Convenio de Arrecadacao:
Data de Vencimento:

Numero do Documento:

IBPJ

Emissao 22 Via

CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
17/03/2023
R$ 6.265,55
858700000626 65550385230-4 79070123062-2 37479837302-7
00336916000900000097
20/03/2023

07.01.23062.3747983-7

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31 /10/2011.

Autenticacao:
Tipo de Pagamento:

Canal:

3F10E37C7CE1506B0B4962F
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

PGFOR

Guarde este recibo junto com a documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Hora da Transacao:

Transacao efetivada em:

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

11:21:58

17/03/2023

Complemento do Tipo de Servico
IRRF FOLHA 02 2023 CUBATAO

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

08007627777

HIE Y

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD, BARRAS

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

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

0800 726 0322

o o
OU\"donu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00473
. Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[14.51 2.229/0001-1 OJ [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
[ 28/02/2023] ( 20/03/2023J [ 07.01.23062.3747983-7J e

[P

(Observaz;ées

IRRF FOLHA 02.2023 CUBATAO

\Sicalc Contribuinte - 7071 - SP

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.265, 55 6.265,55
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 02/2023 Vencimento 20/03/2023

Totais 6.265,55 0,00 0,00 6.265,55

ENTRO DECUSTO
100

k SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina:  1/1 03/03/2023 10:10:56 J
858700000626 655503852304 790701230622 374798373027 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
858700000626 | 65550385230 4 | [ 79070123062 2 | [ 374798373027 | CNPJ: 14.512.229/0001-10

Nimero: 07.01.23062.3747983-7
Pagar até: 20/03/2023
Valor: 6.265,55




20/03/2023, 09:14 IBPJ

00474

&Sontander

Emissao 27 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900002606

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
17/03/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo de Barras: 85880000067-9 38150385230-4 79070123066-5 08917012148-0
Data de Pagamento: 17/03/2023

Numero do Documento: 07.01.23066.0891701-2

Valor Totat: R$ 6.738,15

Autenticacao: 3F10E378FDD7FE31206E2F6

Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Data de Vencimento: 20/03/2023

Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do cadigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Transacao efetivada em: 17/03/2023
Hora da Transacao: 11:21:58
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
IRRF NFS MEDICOS REF 01 2023 CUBATAO

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 pordia, todos os dias.
9
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) B R
ou‘"dorla- Das 9h as '18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00475
. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 14.512.229/0001-1 0] [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J

Pagar este documento até

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ndmero do Documento
[ 28/02/2023) [ 20/03/2023} ( 07.01 .23066.0891701-2}

-

.-

(Observages -
IRRF NFS SERV MEDICOS 01/2023 - CUBATAO _
(Sicalc Contribuinte - 7071 - SP 7
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagado Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 6.738,15 6.738,15
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 02/2023 Vencimento 20/03/2023
Totais 6.738,15 0,00 9,00 6.728,15
\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 07/03/2023 15:09:00 )
85880000067 9 38150385230 4 79070123066 5 08917012148 0 AUTENTlCACAO MECANlCA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

[ 85880000067 9 | [ 361503852304 | [ 79070123066 5 | [[089770121480 |  CNPJ: 14.512.229/0001-10
Namero: 07.01.23066.0891701-2
(NACRORTET N =~ ===
Valor: 6.738,15




0476

RECACAO DE IMPOSTOS RETIDOS REF SERVICOS MEDICOS DE CUBATAO - CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 JANEIRO/2023.
EMISSAO NF NF Nome CNPJ Valor Bruto 1SS IRRF PIS COFINS CSLL TOTAL PCC Valor Liquido
16/02/2023 3 BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 48.396.778/0001-98 22.950,00 688,50 344,25 | 149,18 688,50 | 229,50 1.067,18 20.89,08
17/02/2023 2445 CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA (DR. BEATRIZ) 55.051.429/0001-08 5.400,00 162,00 81,00 35,10 162,00 54,00 251,10 4.90,90
17/02/2023 2444 CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA (DR. MURILO) 55.051.429/0001-08 39.600,00 1.188,00 594,00 | 257,40 1.188,00| 396,00 1.841,40 35.9%,60
16/02/2023 456 COQUEIRO E RIGH!I CLINICA MEDICA LTDA 26.388.276/0001-82 18.900,00 567,00 28350 | 122,85 567,00 | 189,00 878,85 17.17,65
17/02/2023 22 FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA 46.063.976/0001-04 31.500,00 945,00 472,50 | 204,75 945,00 | 315,00 1.464,75 28.617,75
16/02/2023 142 J.A.F. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME 24.511.655/0001-92 47.810,00 1.434,30 717,15 | 31077 | 1.43430] 478,10 2.223,17 43.4%,39
16/02/2023 36 LB SERVICOS MEDICOS LTDA (DR. BRUNO) 44.441.883/0001-40 21.300,00 639,00 319,50 | 138,45 639,00 | 213,00 990,45 19.35,05
16/02/2023 37 LB SERVICOS MEDICOS LTDA (DRA. LISA) 44.441.883/0001-40 16.200,00 486,00 243,00 | 105,30 486,00 | 162,00 753,30 14.717,70
17/02/2023 155 L.C. DE CARVALHO JR - CLINICA MEDICA EIRELI - ME 26.460.812/0001-03 24.300,00 729,00 364,50 | 157,95 729,00 | 243,00 1.129,95 22.0%,55
16/02/2023 91 LEANDRO RIOS DA SILVA EIRELI 30.532.176/0001-55 13.500,00 405,00 202,50 87,75 405,00 | 135,00 627,75 12.264,75
16/02/2023 23 LMAT SERVICOS E SAUDE LTDA 47.947.115/0001-51 28.500,00 855,00 427,50 | 18525 855,00 | 285,00 1.325,25 25.89,25
16/02/2023 410 MEDSELF SERVICOS MEDICOS LTDA ME 26.112.711/0001-41 72.000,00 2.160,00 1.080,00 | 46800 | 2.160,00| 720,00 3.348,00 65.412,00
02/02/2023 2189 OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 08.405.837/0001-22 12.000,00 360,00 180,00 78,00 360,00 | 120,00 558,00 109@,00
22/02/2023 212 PLASTIC SURGERY SERV/CIRURGIA PLASTICA LTDA 06.013.950/0001-37 6.900,00 207,00 103,50 44,85 207,00 69,00 320,85 6.268,65
16/02/2023 75 SOUSA & SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA 33.654.911/0001-91 46.500,00 1.395,00 697,50 | 302,25| 1.39500| 465,00 2.162,25 42.2%5,25
16/02/2023 439 WIBE MEDICALS SERV. MED. LTDA - DR. LEANDRQ 22.376.426/0001-87 41.850,00 1.255,50 627,75 | 272,03 | 1.25550| 418,50 1.946,03 38.00,73

449.210,00 13.47630| 6.738,15 | 2.019,87 | 13.476,30 | 449210 | 20.888,27 408.10,29




20/03/2023, 09:15 IBPJ

00477
& Santander

Emissdo 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD, BARRAS

No. compromisso banco
900002603

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0007-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
17/03/2023

Agéncia/Conta Corrente

0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Data de Pagamento: 17/03/2023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Valor Total: R$ 13.734,62

Codigo de Barras: 85830000137-4 34620385230-0 790701230622 37202479332-5
Convenia de Arrecadacao: 00336916000900000097

Numero do Documento: 07.01.23062.3720247-9

Autenticacao: 3F10E379F77BCEBDBO5436E

Data de Vencimento: 20/03/2023

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31 /10/2011.
Canal: PGFOR
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Hora da Transacao: . 11:21:58
Transacao efetivada em: 17/03/2023
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
IRRF PRO LABORE REF 02 2023

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

4004-2125 (Regites 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 fata) 0uvidoriu
- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00478

i Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
14.512.229/0001-1 (ﬂ (lNSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ]
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar est e documento até
28/02/2023 20/03/2023 07.01 .23062.3720247-9} AT

(Observagoes

IRRF PRO LABORE 02.2023 CUBATAO

(Sicalc Contribuinte - 7071 - SP

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 13.734,62 13,734,62
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 02/2023 Vencimento 20/03/2023

Totais 13.734,62 0,00 0,00 13.734,62

\SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 03/03/2023 10:04:14 >,

85830000137 4 346203852300 790701230622 37202479332 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85830000137 4 | [ 34620385230 0_| [ 79070123062 2 ] [ 372024793325 | ~ CNPJ: 14.512.229/0001-10
Ndmero: 07.01.23062.3720247-9
T T e—
Valor: 13.734,62




20/03/2023, 09:14 1BPJ 0047 9

& Santander

Emissdo 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900002607

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/00071-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacdo
17/03/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

Codigo de Barras: 85800000208-1 88270385230-8 79070123066-5 08895108619-0
Data de Pagamento: 17/03/2023

Numero do Documento: 07.01.23066.0889510-8

Vator Total: R$ 20.888,27

Autenticacao: 3F10E37F18ABB35049C6779

Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097

Tipo de Pagamento: TRIBUTQS FEDERAIS DARF NUMERADO

Data de Vencimento: 20/03/2023

Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/20117.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para tual comp do pag
Transacao efetivada em: 17/03/2023

Hora da Transacao: 11:21:58

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PCC NFS MEDICOS REF 01 2023 CUBATAC

o
Central de Atendimento Santander SAC- rtendimento 24 pordia, 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) . .
OUVIdorlu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



004&0
C) . Documento de Arrecadacao
? Receita Federal i =

de Receitas Federais

(CNPJ } Razzo Social

| 14.512.229/0001-1 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
L 28/02/2023) ( 20/03/2023] [ 07.01.23066.088951 O-BJ i

rObservacées

PCC NFS SERV MEDICOS 01/2023 - CUBATAO

(Sicalc Contribuinte - 7071 - SP

Composigao do Documento de Arrecadacgao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 20.888, 27 20.888,27
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2023 Vencimento 20/03/2023
Totais 20.888, 27 0,00 8,08 20.888,27
\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 07/03/2023 15:08:22
85800000208 1 882703852308 790701230665 088951086190 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
858000002081 ] 88270385230 8 ] ] 79070123066 5 ] I 08895108619 0 ] CNPJ: 14.512.229/0001-10

Numero: 07.01.23066.0889510-8
Pagar até: 20/03/2023
Valor: 20.888,27




-

o
<H
O
CRBELACAO DE IMPOSTOS RETIDOS REF SERVICOS MEDICOS DE CUBATAO - CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 JANEIRO/2023.
EMISSAO NF NF Nome CNPJ Valor Bruto ISS IRRF PIS COFINS CSLL TOTAL PCC Valor Liquido
16/02/2023 3 BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 48.396.778/0001-98 22.950,00 688,50 344,25 | 149,18 638,50 | 229,50 1.067,18 20.85,08
17/02/2023 2445 CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA (DR. BEATRIZ) 55.051.429/0001-08 5.400,00 162,00 81,00 35,10 162,00 54,00 251,10 4.96,90
17/02/2023 2444 CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA (DR. MURILO) 55.051.429/0001-08 39.600,00 1.188,00 594,00 | 257,40 | 1.188,00| 396,00 1.841,40 35.9%,60
16/02/2023 456 COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA 26.388.276/0001-82 18.900,00 567,00 283,50 | 122,85 567,00 | 189,00 878,85 17.1M,65
17/02/2023 2 FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA 46.063.976/0001-04 31.500,00 945,00 472,50 | 204,75 945,00 | 315,00 1.464,75 28.617,75
16/02/2023 142 J.A.F. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME 24.511.655/0001-92 47.810,00 1.434,30 717,15 | 31077 | 1.43430] 478,10 2.223,17 43.43%,39
16/02/2023 36 LB SERVICOS MEDICOS LTDA (DR. BRUNO) 44.441.883/0001-40 21.300,00 639,00 319,50 | 138,45 639,00 | 213,00 990,45 19.35,05
16/02/2023 37 LB SERVICOS MEDICOS LTDA (DRA. LISA) 44.441.883/0001-40 16.200,00 486,00 243,00 | 105,30 486,00 | 162,00 753,30 14.77,70
17/02/2023 155 L.C. DE CARVALHO JR - CLINICA MEDICA EIRELI - ME 26.460.812/0001-03 24.300,00 729,00 364,50 | 157,95 729,00 | 243,00 1.129,95 22.0%,55
16/02/2023 91 LEANDRO RIOS DA SILVA EIREL! 30.532.176/0001-55 13.500,00 405,00 202,50 87,75 405,00 | 135,00 627,75 12.264,75
16/02/2023 23 LIMAT SERVICOS E SAUDE LTDA 47.947.115/0001-51 28.500,00 855,00 427,50 | 185,25 855,00 | 285,00 1.325,25 25.89,25
16/02/2023 410 MEDSELF SERVICOS MEDICOS LTDA ME 26.112.711/0001-41 72.000,00 2.160,00 1.080,00 | 468,00 | 2.160,00 720,00 3.348,00 65.42,00
02/02/2023 2189 OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 08.405.837/0001-22 12.000,00 360,00 180,00 78,00 360,00 | 120,00 558,00 10.92,00
22/02/2023 212 PLASTIC SURGERY SERV/CIRURGIA PLASTICA LTDA 06.013.950/0001-37 6.900,00 207,00 103,50 44,85 207,00 69,00 320,85 6.268,65
16/02/2023 75 SOUSA & SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA 33.654.911/0001-91 46.500,00 1.395,00 697,50 | 302,25| 1.39500| 465,00 2.162,25 42.2%,25
16/02/2023 439 WIBE MEDICALS SERV. MED. LTDA - DR. LEANDRO 22.376.426/0001-87 41.850,00 1.255,50 627,75 | 272,03| 1.25550] 418,50 1.946,03 38.01,73
449.210,00 1347630 | 6.738,15 | 2.919,87 | 13.476,30 | 4.492,10 | 20.888,27 408.1@,29




20/03/2023, 09:13 IBPJ O 0 4 8 2

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santand er Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 23 Via
No. compromissa banco No. compramisso cliente Data do Crédito Valor
900002614 17/03/2023 23.847,55
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
SANDRO CORREIA DE ANDRADE ME 09.564.629/0001-39

Conta Creditada
Banco %03
Agéncia %3
Conta 00000000000130003602

Niimero do Documento
900002614
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 147 CONTROLE DE ACESSO REF 02 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E372DF312FE467B85C2

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-awndimento 24 por s, todos os dias

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 08007627777

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) - ”
OUV|dO|'|a~ Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 141
Data e Hora da Emissdo | 17/03/2023 13:24:41 Competéncia 1732028 | digede Nanficacao OFX0AYIUI
Ntmero do RPS e da e subsmu!dj Local da Prestagéo SANTOS - SP
‘ Dados do Prestador de Servigos e o
Razéo Social/Nome { SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF| 09.564.629/0001-39 | Inscrigio Municipal | 1820933 |Municipio| SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA CAMPOS MELLO ,332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012
Complemento: 0000 Telefone: (13)3468-2466 e-mail: universo@iron.com.br
by o ~ Dados do Tomador de Servigos
Raz&o Social/Nome INSTlTUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 l Inscrigdo Municipal lMunicipioI SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CONJ. 1816 ! Telefone' ' 13991065947 e-mail: financub@alphainstituto.com.br

Discnmmar;ﬁe das Servigos

REFERENTE A SERVICO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE ACESSO - CONTRATO DE GESTAO CUBATAO NUMERO 003/2018 ADITAMENTO
002/2022

PERIODO: 01/02/2023 A 28/02/2023 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAO.

: ,Cédigq'do. Servigo / Atividade

R B0 s AL
. . . . s Wt?‘iﬁ”‘(/u
17.05/ 8111700 - servicos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais. e -

Detalhamento Especifico da Construgéio Civil

Cadigo da Obra | Codiga ART
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) | 3.042,84 | CSLL(R$)
o iDetalhamenmdeVélﬁrss - Premdcrdus S&nrlgsa i QWﬁsRateng;ﬁes oA E o Cﬁlcuto da ISSQN dewdo no Municfpm ;
Valor dos Servigos  R$ | 27.662,16 Natureza Operagao Valor dos Servic;os R$ 27.662,16
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagsio no municipio [ ‘B6diicdes permifidas.em ol
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 3.042,84 0-Nenhum Base de Calculo 27.662,16
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,79
(-) ISS Retido 771,77 e ISS arefer: (X) Sim () Ndo
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 23.847,55 sehii =)ValordoISS: R$ 771,77

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




20/03/2023, 09:13

& Santander

IBPJ 00484

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900002616

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
J A F SERVICOS MEDICOS EIRELI ME

Conta Creditada
Banco %%
Agéncia %3
Conta 00000000000130024569

Numero do Documento
900002616
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 168 SERVICOS MEDICOS REF 02 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37163053F980FBBDF8

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
17/03/2023 37.303,01
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
24.511.655/0001-92

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

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322
0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 168
Data e Hora da Emissdo | 17/03/2023 14:03:53 Competéncia 171312023 | Codigo de Verificagdo UBC71YO0HO
Nimero do RPS No-He kS 3”"5“*”"’*1 167 Local da Prestagao CUBATAO - SP
D : madas do Prestador de Servios
Razdo SociallNome |J A F SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 24.511.655/0001-92 | Inscrigdo Municipal 2680949 lMunicl’pio] SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS ,580 - BOQUEIRAO CEP: 11045-002
Complemento: 0024 Telefone: (13)3221-8068 e-mail: drjoaofaria@gmail.com
‘ LA ~ Dados do Tomador de Servigos
Razéio SociallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14512.220/0001-10 | Inscrigio Municipal | | Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 [ Telefone: l e-mail: [ financub@alphainstituto.com.br
A ; ~Discriminagéio dos Servios |
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU ;, 8 Plantoes de 12 horas
COORDENAGAO SAMU

Periodo de 01/02/2023 a 28/02/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salide

CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ; ADITIVO 002/2022 )
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Cédigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

7 cédigo da Obra Cédigo ART
e Cihaeewideer.. . b
PIS 266,89 | COFINS | 1.231,80 | IR(R$) 615,90 | INSS(R$) CSLL(R$) | 410,60

_ Detalhamenito de Valores - Prestador dos Servigos ; ‘ P ,,ﬂi:trasiRét;ﬁm ok e Calci'sl@darlSSQN ﬂe@d@'vﬂq»‘MﬁnlciﬁQ
Valor dos Servigos R$ 41.060,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 41.060,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -} Dedugties permitides em lel
(-) Desconto Condicionado Regime espécial Tributagdo [-) Desconto Incondicionado
(~) Retengdes Federais 2.525,19 0-Nenhum Base de Calculo 41.060,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 123180 - 2-Nao SS areter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 37.303,01 lncenti\;a:(;;Cultura =) Valor do ISS:  R$ 1.231,80

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 Verificagao.

Avisos




20/03/2023, 09:15 IBPJ O 0 4 8 8

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santanden Comprovante de Crédito a0 Favarecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Créditt Val
900002601 17/03/2023 e 1;1%61,28
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Conta Creditada

Banco 0%

Agéncia
Conta 00000000000130038858

Niémero do Documento
900002601
Pagamento a Forecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COTA PARTE INSS FOLHA 02 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37A920D8B3E73E365A

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aendmento 24hpordiatodososdas.

4004-2125 {Regioes Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Locatidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ov de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) o %
OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



004¢&Y

Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705 Emisséo: 12:28  09/03/2023
Periodo;  01/02/2023 g 28/02/2023 Departamento: 0000 CUBATAO PS

Tipo Processo: Todos Pagina: 2

Resumo Geral

Valores pagos aos Sécios / Auténomos na folha de pagamento

ADICIONAIS / DESCONTOS Valores Sécios Valores Auténomos

TOTAL DE DESCONTOS 19.985,07 35,84

TOTAL LIQUIDO A PAGAR 62.099,93 289,99

TOTAL DE SOCIOS / AUTONOMOS 8 1

*GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 25.149,65
Sacios : 6.250,45 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 285.636,99
Autdnomos : 35,84 | Base de calc. FGTS sem 13°: 285.636,99 | PIS Folha : 2.856,37
Empresa Funciondrios: 56.816,72 | Base de calc, FGTS 13°: 0,00
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ): 2.840,83 VALGR RECOLHIDO - GEIP DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia : 0,00 | S ) il i | Folha : 6.265,55
Empresa Sécios: 16.207,00 | FETS sem 13 saero s - 850,96 | |=RF Ferias : 1.416,78
Empresa Auténomos: A Rt ‘SICS ' 0.00 ' 1rRF Rescisao : 0,00
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS :  22.850,96 IRRF Sécio 13.734,62
Resydu—o Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
DhcigtesdbiRRAS: 221121 | Base de calc. FGTS GRRF : 0,00 )
Valor Retido : - 182,22 Base de calc. Multa FGTS GRRF : 0,00 ‘ 0UTRA§ INFORMAGOES
Sub-Total : ' H Oty Base de cale. FGTS M.Anterior: 0,00 Contrib, Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 5,80 %: 16.476,84 | Total FGTS recolhido s/CS: 0,00 | Contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 121.661,28 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00 '
* De acordo com o eSocial, os valores a titulo de GPS nio sdo mais validos para o recolhimento de INSS e devido a sua apuragao, podem apresentar diferencas
com o eSocial.
INFORMAGOES AUXILIARES

Salario Familia : 717,84 Valor Compensagao : 0,00 Base Empregados: 284.083,62
Salério Maternidade : 1.553,37 Valor Compensagdo 13°: 0,00 Base Sécios: 81.485,00
Outras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Autbnomos: 325,83

BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 216 ALiQ TOTAL 37 ALiQ TOTAL 4/8 ALia  TOTAL
Empregados 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00% 0,00
TOTAIS Func. ¢/ AG. Nocivo : 0,00 Func. s/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT : 0,00

“5D
A0 d




20/03/2023, 13:17

& Santander

IBPJ

004¢€8

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco
900000131

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF
14.512.228/0001-10

Convénio
0033-0123-004906814041

Data da Solicitacdo
17J03/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130038858

Dados do Pagamento

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

Codigo de Barras:

Data de Pagamento: 17/03/2023
Numero do Documento: 07.16.23074.8336590-1
Valor Total: R$ 477.750,16
Autenticacao: 46570CEE88860FOE631A943

Convenio de Arrecadacao: 003369160009D0DD00S7

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Vencimento: 20/03/2023
Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o d to original para i P do pag b
Transacao efetivada em: 17/03/2023
Hora da Transacao: 11:21:58
Tipo de Servico
20

Complemento do Tipo de Servico
DARF PAGTO INSS FOLHA 02 2023

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

858000047778 50160385230-0 790716230747 83365901182-1

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

0800 762 7777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0“Vidoriu~ Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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

1/1



004&9
. Documento de Arrecadacéo
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[14.51 2.229/0001 -10) (INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

(Perioda de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
i FevereirolZOZB) [ 2010312023) [ 07.16.23074.8336590-1J

i
rOhservzu;éta::. (\'.,., :

N° Recibo Declaragdo: 50000120202441

\ b

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 84.273,11 84,273, i1
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 14.551, 56 14,551, 56
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 210.229, 37 210,229, 37
©1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:02/2023 Vencimento:26/03/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 74.193,02 74.193,02
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:02/2023 Vencimento:26/63/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 96,07 96,07
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023
CNPJ Prestador:00.364,022/0001-30

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.,042,84 3.042, 84
@1 CP PATRONAL - RETENGCAQC LEI 9.711/98
PA:02/2023 Vencimento:20/63/2023
CNPJ Prestador:09.564,629/0001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98 18,245, 46 18,245, 40
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:02/2023 Vencimento:20/63/2023
CNPJ Prestador:12.642,224/0001-86

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98 1.239,11 1.230,11
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/98
PA:02/2023 Vencimento:28/03/2023
CNPJ Prestador:13,563.356/0001-85

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 401,72 401,72
@1 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98

\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina:  1/2 15/03/2023 18:06:06
85800004777 8 501603852300 790716230747 833659011821 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85800004777 8_| [ 501603852300 | CNPJ: 14.512.229/0001-10

Numero: 07.16.23074.8336590-1
Pagar até: 20/03/2023
Valor: 477.750,16




@ Receita Federal

00430

Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

Composigao do Documento de Arrecadagao

1170

1176

1191

1196

1200

1646

Cddigo Denominagao

PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023
CNPJ Prestador:18.835.198/0001-99

CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023
CP TERCEIROS - INCRA

@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:02/2023 Vencimento:26/03/2023
CP TERCEIROS - SENAC

01 CP TERCEIROS - SENAC
PA102/2023 Vencimento:20/83/2023
CP TERCEIROS - SESC

01 CP TERCEIROS - SESC
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CP TERCEIROS - SEBRAE

Q1 CP TERCEIROS - SEBRAE

PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL

01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:02/2023 Vencimento:26/03/2623

Totais

k SENDA (Versgo:5.1.4)

Pagina:

Principal

26.278, 67

2.162,29

10.511, 48

15.767,20

6.306,88

10.511,46

477.750,16

212

Multa

Juros

Total

26.278,67

2.102,29

10.511, 46

15,767,206

6.306, 88

10.511,46

477.750,16

15/03/2023 18:06:06 )
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20/03/2023, 09:15 1BPJ 0 O 4 9 2

. & Santander

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favoretido

Emisséo 22 Via

No. compromisso banco
900002602

No. compromisso cliente
Data do Crédito
17/03/2023

Valor

3.042,84

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Conta Débito
0123 /0001 30041276

Favorecido
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Conta Creditada

Banco
0033

Agéncia
0123
Conta

00000000000130038858

NUmero do Documento

900002602
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO INSS NF 138 SANDRO CORREIA

Autenticacdo Bancaria
3F10E378E794E6A8284790E

Central de Atendimento Santander Empresarial
SAC

- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 762 7777
Aonn. T2 319 (Nemaie | acalidades)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 138

Data & Hora da Emisséo | 17/02/2023 19:07:06 Competéncia 17/212003 | COdigo de Verificagao J9O5XUPZ8
Namero do RPS o ce NrEe s“bs“‘"“’a[ Local da Prestagdo SANTOS - SP
: : , Dados do Prestador de Servigos ' ‘
Razéio Social/Nome | SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF| 09.564.620/0001-39 | Inscrigéo Muricipal | 1820033 | Municipio] SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA CAMPOS MELLO ,332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012
Complemento: 0000 Telefone: (13)3468-2466 e-mail: universo@iron.com.br
- e ' ~ Dados do Tomador de Servigos s
Razio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Inscricdo Municipal Municipio SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013151
Complemento: CONJ. 1816 Telefone: 13991065947 e-mail: financub@alphainstituto.com.br
| bk ~ Discriminagéo dos Servigos |

REFERENTE A SERVIGO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE ACESSO - CONTRATO DE GESTAO CUBATAO - NUMERO 003/2018 - ADITAMENTO

002/2022
PERIODO: 01/01/2023 A 31/01/2023 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAO.

P g

CODIGOGERENCIAL

/

A ‘ s
~ Cédigo do Senvigo / Aividade e - COMPETENUR
17.05 / 8111700 - servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais '_w_;_f_,.t,«---~~~-w~" -
i Detalhamento Especifico da Construggo Civil
Cddigo da Obra Cadigo ART
Sty __ Tributos Federais |
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) | 3.042,84 | CSLL(RS)
 Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos | oOutasRetengies | Célculo do ISSON devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 27.662,16 Natureza Operagéo \alor dos Setvicos R$ 27.662,16
- - — 7 — oy i
(-) Desconto Incondicionado \-Tributago no municipio | Bedugdes paaniidas st el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdio  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 3.042,84 0-Nenhum Base de Calculo 27.662,16
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional %) Aliquota % 2,79
1-Si ; "
(=) 1SS Retido 774,77 " ISS a reter: (X) Sim () Nao
incentivador Cultura i
(=) Valor Liquido R$ 23.847,56 =) Valordo 18S:  R$ 77,77
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 Cédigo de Verificaggo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.




