17/04/2023, 11:14

& Santandern

No. compromisso barco
900002690

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 Solicitacdo
13/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276

Dados do Pagamenta

Agente Arrecadador;
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numero do Documento:
Valor Total:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacao:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBPJ

Emissdo 2° Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A,
85830000005-0 250003852317 38070123093-7 307117464020-7
13/04/2023
07.01.23093.3011746-4
R$ 525,00
3F10E3708F1DOTCT6E923B2
00336916000900000097
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
19/05/2023

PGFOR

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

Pagamento efetuado com base nas informacoes do cadigo de barras.

Guarde este reciba junto com o dacumenta original para eventual comprovacao do pagamento.

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao;

Tipo de Servico

13/04/2023

10:23:43

0026%

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

Pagamento Fernecedor

Complemento do Tipo de Servico
IRRF NF 2372 PRO VECTORS REF 03 2023

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

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0BQC 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OUVIdOﬂa- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, excoto feriado.

0800 726 0322
0800 777 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)



00268

. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Sacial
[ 14.512.229/0001-1 0] INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23093.3011746-4| ¢ o
"Obsewa;ﬁas %\_ J@\]ia}ﬁ@cl? ]
IRRF NF 2312 PRO VECTORS REF 03 2023 CUBATAO TR B EG
Sicalc Contribuinte - 7071 - SP E o ab2s oU@]
Composicio do Documento de Arrecadacao
Cddigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 525,00 525,00
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©4/2823 Vencimento 19/05/2023
Totais 525,00 0,00 0,00 525,00
\. SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 03/04/2023 13:54:06 )
858300000050 250003852317 390701230937 30117464020 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85830000005 0 | [ 25000385237 7 | I 39070123093 7 ! 30117464020 7 CNPJ: 14.512.229/0001-10

TR N == =

Pagar até: 19/05/2023
Valor: 525,00




_ MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N"’I\'{['fsff’eda
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2312

Data e Hora da Emissao  g4/4/2003 11:06:49 Competéncia 312023 Godigo de verificagdo TQUVWESSM

Numero do RPS N° da NFS-e substitulda Local da Prestagéo CUBATAO-SP

! Raz#o Social / Nome PRO VECTORS CONSULTORIA E ASS.EM INFORMATICA LTD
| .

CNPJ/CPF 03.066.534/0001-09 Inscrigdo Municipal 118793 Municiplo  SAO BERNARDO DO CAMPO UF sP

Endera¢o e CEP RUA BRASILIA TONDI DE LIMA ,100 - NOVA PETROPOLIS CEP: 09770-580

| E Compl: Telefone: (11)2374-7073 e-mail: Mary@coass.com.br
i

Razéo Socia[! Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJCPF  14512.220/0001-10 Iscrigdo Municipal 43986781 Municipio SANTOS UF  sP

Enderego e CEP RUA AMADOR BUENO ,233 - CENTRO CEP: 11013-151

Complemanto CONJ 1703/1705 Telefone: (13)3322-7379 a-mail: contato@alphainstituto.com.br

GCONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO SAAS. ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - TERMO ADITIVO AO GONTRATO DE GESTAO 00312018,
PERIODO: Margo/2023

VENCIMENTO: 10/04/2023

g Ay L T
Carga Tributéria Média Nacional + Municlpal: 17,35% CENTRODE CUSTO
Fonte: IBPT (Versdo: 16.1.A - Chave:ca7gi3) e iy

Area Financeira: {_ L i;.\ﬁ
e-mail: financeiro@provectors.com,br 3 5 o ﬁ
fone:(11)3807-2240 Q"‘ ‘*" U

DADOS BANCARIOS:

Favoarecido: Pro Vectors Consultoria e Assessoria em Informaltica Ltda.

BANCO SANTANDER r° 033 | F“';?i\i- 1A
AGENCIA: 2015 - Marechal Deodoro goh‘ﬂi"‘fl,t‘ >
CONTA CORRENTE: 13-002197-9 Pt S

o T

Item da Lei 116 Cad. Atividade / Cad . Servigo Descrigéo
1.03 1.03/1.03/102307/1234 1.03/1.03/102307/1234 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

cann ca o cano —

A
¥ |
‘, Valor dos Servigos R$ 35 BUG nn Natureza da Operagio i  Valor dos Senriqns R$ 35,000,00
() Desconto Incondicionado 1 - Tributag&o no municipio [ (-) Dec‘luoﬁas parmitidaa em Lai
() Desconto Condiclonado Regime Especlal de Tributagéo | (-) Desconto Incondicienado
(~) Retencdes de Tributos Federals 2.162,50 0 - Nenhum | (=) Base de Célculo 35.000,00
(=) Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x)_ _A_I[qugla % S 2,00
(-} 158 Retido 2-Nio ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido: R$ Incentivador Cultural (=) Valor do iSS: R$ 700,00
32.847,50
2-Néo
Valor Total da Nota: 35.000,00
AVISO:
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2. A aitentiridade decta Nota Fieral noders car verificada na site ecom a utlizacan do Cadiao de Verlficacan




17/04/2023, 11:14

& Santander

No. compromisso banco
900002689

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 Solicitacdo
13/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numero de Documento:
Valor Total:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacao:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBPJ

Emissao 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A
85820000009-0 30000385231-7 39070123093-7 30050556400-8
13/04/2023
07.01.23093.3005055-6
R$ 930,00
3F10E37A0CASCC1035574A8
00336916000300000097
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
19/05/2023

PGFOR

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

Pagamento efetuado com base nas informacoes do cedigo de barras,

Guarde este recibo junta com o documenta original para eventual comprovacao do pagamento.

Transacac efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servico

13/04/2023

10:23:43

00270

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

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PCC NF 95 SRD ASSESSORIA REF 03 2023

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demals Localidades)
0BOO 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

SAC Atendimento 24h por dia, tados os dias.

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

. .
OU\”dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 77103071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00271
. Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

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

Perfodo de Apuragao Data de Vencimento Numerg do Documento Pagar este dacumento até
L 30!04/2023} [ 19!05!2023] [ 07.01 .23093.3005055-6} ( ; R

v | INEIDAD
: 19/05/2023
rObserva:;ces it
PCC NF 95 SRD ASSESSORIA REF 03 2023 - Valar Total do anmem\
! a20 NN
Sicalc Contribuinte - 7071 - SP L . 930,00
Composigao do Pocumento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 930,00 930, 00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENG.‘T\D DE CONTRIBUICC’IES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 930, 00 0,00 0,00 930,00
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 03/04/2023 13;52:18 j
85820000009 0 30000385231 7 39070123093 7 30050556400 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

(65820000009 0_| [30000385231 7_| [ 39070123093 7 | [ 300505564008 | CNPJ: 14.512.229/0001-10
Numero: 07.01.23093.3005055-6
LR R ]
Valor: 930,00




o PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NG da
<K SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
AN NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 95
{&,. w,_h;;“--
Data e Hora da Emissdo | 03/04/2023 08:24:56 Competéncia sidizazs | ©G0dioo de Verificagho PPVIJSICT
Namero do RPS . i NES:= 5”"5”*”""1 Local da Prestagdo SANTOS - SP
Dados do Prestadaor de Servigos
Razdo SoclalNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasla
CNPJ/CPF| 21.528.475/0001-25 | Inscrigdo Municipal 2622321 IMunicipiol SANTOS - SP

Enderego e Cep { RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS ,41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-480

Complemento: 0051 Telefone: (13)3238-3143 e-mail: sidneydinau@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos
Razzio SoclallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigéo Municipal | |Mun1crpﬂ SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013151

Complemento: cj 1816 , Telefone: ’ [e—mall: | financeiro_3@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servicos

PRESTAGAO DE SERVICOS ASSESSORIA:

Contrato de Gestdo 003/2018 ¢ Aditivo 002/2021 C \ = CHETR
Prefeitura Municipal de Cubat&e x Instituto Alpha de Medicina para Satde EE\RRO(QF CUJTO
PERIODO DE 01/03/2023 A 31/03/2023 O B
VALOR BRUTO; R$20.000,00 L
! CODIGO GLRE
N441S
COMPETERCIA
e G il o ," 1‘;; :‘,fi.rj; ...3';::, e
Codigo do Servigo / Atividade —E S E e

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

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cddigo da Obra Cadiga ART
Tributos Federais
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(RS) 300,00 INSS(R$) CSLL{RS} 200,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Quiras Retengtes Calculo do ISSQN devido no Munic/pio
Valor dos Servigos RS 20.000,00 Natureza Operagao Yalor dos Servigos R$ 20.000,00
(~) Desconto Incondicionado 1-Tributagé&o no municipio -) DedugBes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
() Retengdes Federals 1.230,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional K) Aliquota % 3,00
2 -Nao ) ~
(-) IS8 Retido 600,00 SS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 18.170,00 =)Valordo ISS: R$ 600,00
2-Ndo
|I- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagfo do Cddige de Verificaggo.
Avisos




17/04/2023, 11:14 IBPJ

& Santander

00273

Emissao 2% Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900002691

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 Solicitacdo
13/04/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.

Codigo de Barras: 85820000016-3 275003852312 39070123093-7 30102980388-5
Data de Pagamento: 13/04/2023

Numero do Documento: 07.01.23093,3010298-0

Valor Total: R$ 1.627,50

Autenticacao: 3F10E3748A06CDC16EBEBFO

Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADD

Data de Vencimento: 19/05/2023

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 documento original para eventual compravacao da pagamento.

Transacao efetivada em: 13/04/2023
Hora da Transacao: 10:23:43
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PCC NF 23172 PRO VECTORS REF 03 2023

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

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 fala) N .
Ouwdonq- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0B0OQ 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00274

de Receitas Federais

] Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal ¢

CNPJ Razéo Social
(14.512.229/0001-1 OJ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ]

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
[ 30/04/2023] [ 19/05/2023 L 07.01.23093.3010298-0J 5 - -

| 19/05/2023

r(]bstarvac,'ése:
PCC NF 2312 PRO VECTORS REF 03 2023 CUBATAQ ) Valor Tl do Documants
LI an By
[rer e e A
(Sicalc Contribuinte - 7071 - SP (oo T ﬁk(g)@%ﬁ@[
Composicao do Documento de Arrecadacio
Cddigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.627,50 1.627,50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD
PA ©4/2823 Vencimento 19/05/2023
Totais 1,627,50 0,00 0,00 1,627,50
\kSENDA (Versdo:5.1.4) Pagina:  1/1 03/04/2023 13:53:41 J

85820000016 3 27500385231 2 39070123093 7 30102880388 5

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais
f 85820000016 3 [ I 27500385231 2 f I 39070123093 7 | [ 30102980388 5 l

AR MR

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

14.512.229/0001-10
07.01.23093.3010298-0
18/05/2023

1.627,50




g‘ r
. MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Nu':InFc-,\é?eda
fatw SECRETARIA DE FINANGAS
¥" | NOTAFISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFs- | 2312
Data e Hora da Emisséo 03/04/2023 11:06:49 Competéncia 3/2023 Ctdiga de verificagdo 7QUVYWESSM

Nimerc do RPS N° da NFS-e substitulda Local da Prestagéo

CUBATAQ-SP

e

i Razdo Social / Nome PRO VECTORS CONSULTORIA E ASS.EM INFORMATICA LTD
1

CNPJ/CPF 03.066.534/0001-09 Inscrigdo Municipal 118793 Municfpie  SAO BERNARDO DO CAMPO UF sP

Enderego e CEP RUA BRASILIA TONDI DE LIMA ,100 - NOVA PETROPOLIS CEP; 09770-580

i g Compl: Telefone: (11)2374-7073 e-mail: Mary@coass.com.br

Razdo Social f Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJCPF  14512.220/0001-10  mscrigdo Municipal 43986781 Municipio SANTOS UF  sP

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

Complemento CONJ 170311705 Telefone: {13)3322-7379 a-mail: contato@alphainstituto,com.br

GONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO SAAS, )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE - TERMO ADITIVO AQ GONTRATO DE GESTAQ 003/2018.
PERIODO: Margo/2023

VENCIMENTO: 10/04/2023

oy PV IO
Carga Tributdria Média Nacional + Municipal: 17,36% C @ENT&J '-_‘JE CUSC
A w

Fonte: IBPT (Verséo: 16.1.A - Chave:ca7gi3)

AGENCIA: 2015 - Marechal Deodoro
CONTA CORRENTE: 13-002197-9

b
Area Financeira: FI ,_ ‘ ,..E,_{ -0 f.; }-:l
e-mail: financeiro@provectors,com,br T et ki,
fone:(11)3907-2240 C‘&Jl)l}},—f}»’ s
i DADOS BANCARIOS: R B,
| Favarecido: Pro Vectors Consultoria e Assessoria em Informatica Ltda. sl
BANCO SANTANDER n° 033 CONW': i C;.j‘_){ {.\

I

- - e ]

Descrigéo
1.03/1.03/102307/1234 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

Cad, Atividade / Cod . Servigo
1.03/1.03/102307/1234

tem da Lei 116
1.03

Csdiga da Obra | Cédign ART

i Valor do Servigos R$ i 35.000,00 Natureza da Operagéo ;, Valor dqs $gwipos RS o | 35.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1 - Tributagio no municipio ! ) Dedu;ﬁai P‘j"f‘_“f#ﬁ? emFL B

-(.—)-t-!ésctl:nﬁ:ﬁ ‘Cural‘x;.io'nra'do T Regime Especial de Tributagéo i (-)-E;e;t;u:m I;cunzilctonado

{~) RetengSes de Tributos Federais 2,162,580 0 - Nenhum {' (=) Base de Calculo 35.000,00
(=) Outras Relancﬁeé . ‘ Opg&o Simples Nacional | (%) Aliquota % L 2,00
(-51 ISS Retido T 2-Nao _ ssareter  ()Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido: R$ W " Incentivador Cuftural (=) Valor do I1SS: R$ 700,00

2-Nzo
Valor Total da Nota: 35.000,00
AVISO:
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do ¢-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2= A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site. com a utilizacso do Cédiaa de Verificaesn

(o7



17/04/2023, 11:15

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

500002684 5270472685

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
E.S.M INFORMATICA EIRELI

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
Qo001/ 01263
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedar
Complemento do Tipo de Servigo

Autentica¢do Bancaria
3F10E37D053BF5069184806

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

00276

Emissao 22 Via

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Camprovante de Emissdo DOC/TED
Data do Crédito Valor
13/04/2023 5.000,00
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
13/04/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
34.169.621/0001-15
Conta Corrente Valor
00000000000000606413 5.000,00

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

0800 762 7777
(800 771 0401 (Pessaas com deficiéncia auditiva ou de Fata)

Ou\ndon(} Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

08007260322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00277

Gy
S e
&)

v Prefeitura Municipal de Sao Vicente - SP
Secretaria da Fazenda - SEFAZ

Fone: (13) 3579-1406 - www.saovicente.sp.gov.br/iss

Note Fscal

Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de
Servicos Eletrdnica

Eletrorica

Numera da Nota Fiscal

253

Dados do Prestador de Servigo

E.S.M INFORMATICA EIRELI

E.S.M INFORMATICA EIRELI

Rua Frei Gaspar,365 LOJA 325 - Centro

CEP 11310-060 - Fone: {13)87401-5901 - S&o Vicente/ SP

SILMARALADEIRA@HOTMAIL.COM
Inscricée Municipal 067728 - CPF/CNPJ 34.169.621/0001-15

Oata de Geragéo da NFS-e

10/04/2023 10:30:03

Data de Competéncia/lEmissao

10/04/2023

Cod. de Autenticidade

ESE296F0C

Responsavel pela Retengéo

Identificagéo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emiss&o do RPS

Local dos Servigos
Cubatéo - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Sao Vicente - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF :
Razdo Social :
Enderego :

CEP:
Telefone :

14.512.229/0001-10
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno

Complemento : Conjunto 1816

11013-153

IM :
Ndmero: 333
Bairro : Centro

Cidade/UF : Santos/ SP

E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

BRASIL

RESTAGAQ DE SERVICO TECNICO PRESENCIAL E REMOTO EM AMBIENTE WINDOWS DA AREA DE INFORMATICA PERIODO MES 0312023 CONTR
ATO FIRMADO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO E INSTITUTO ALPHA .PAGAMENTO DEPOSITO AGENCIA 1263-7 C,C 60641-3 BANCO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
92511800 - Reparagdo e Manutengdo de Computadores e de ... 3,00 {1402 9511800
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconte Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagées Adicionais

CAL DE IPL"

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

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

CODIGO GERENCIA

P

COMBETENCIA



17/04/2023, 11:15

| & Santander

Ne. compromisso banco
900002681

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738522

Dados do Destinatario

Nome
ANDRE |. LEONARDO SOCIEDADE IN

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0422/

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E374B94DF2259039DF0

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)

IBPJ
Emisséo 22 Via

No. compromisso cliente Data da Crédito

5270374001 13/04/2023

Data da Solicitaggo

13/04/2023
Agéncia Conta Corrente
00115 00000000000000487876

08007627777

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

00278

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
5.000,00

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

46.598.844/0001-87

Valor
5.000,00

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

0800 7710401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

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

08007260322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



10/04/23, 11:20 Usuario: 46.598.844/0001-87 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo 0 0 2 7 9

- o MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000064

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
5 10/04/2023 11:20:24
e, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacso
2023041 a-m 6538844000187 EG6GR-YKGN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.598.844/0001-87 Inscrigao Municipal: 7.332.069-2
Nome/Razéo Social: ANDRE | LEONARDO SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Enderego. R FRADIQUE COUTINHO 221, APT 41 - PINHEIROS - CEP: 05416-010
Municipio: Sde Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Norne/Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPJ: 14.612.229/0001-10 fnscrigao Municipal: =---

Enderego: AL ltapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial ¢ - CEP: 06454-080

Municipio: Baruerl UF: 8P E-mail. CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY. wmem Nome/Razéo Social ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Contrato de gestdo 003/2018 e aditivos.

Prefeitura Municipal de Cubatfo ¥ Instituto Alpha.

Suporte Juridico na 4rea de direito administrativo relativo ao periocdo de 11.03.20232 até
11.04.2023, destinado ao acompanhamento do processo administrativo TC D01002.808.18-14 junto ao
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

Importante se fazer constar que o endereg¢o da Alpha: Rua Amador Bueno, 333, €J 1816 - Centro —
Santos - Cep: 11013-151. Por conta de uma inviabilidade técnica os dados do Tomador de Servigos
néo podem ser alterados.

CENTRO DF CUSTO

CODIGO GERENCIAL
e ft i i \
COMPETENCIA
DAL DR
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.000,00
INSS (RT) IRRF (Rf) CSLL (RT) COFINS (R$) PIS/PASEP (RT)

Cadigo do Servico

03220 - Advocacia.

Valor Total das Dedugdes {R$) Base de Calculo (R¥) Aliguota (%) Valor do 1S5 (RE) Crédito {R$)

0,00 = # 2 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Nimero Inscrigéa da Obra Valor Aproxirnado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.007/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,




17/04/2023, 11:16

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900002680 5269839246

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
ANA CARCLINA RIZZO

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/ 09186
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E379A0C10EQATAS 1409

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

00280

PAGAMENTO A FORNECEDQORES
Comprovante de Emissédo DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Vator

13/04/2023 10.058,14
CNPJJCPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
13/04/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
369.732.718-63
Conta Corrente Valor
00000000000000313236 10.058,14

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

0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de Fala)

Ou‘[ido{'iav Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



17/04/2023, 11:16

& Sa ntandern

No. compromisso banco No. compremisse cliente

900002679 5269839244

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
ADRIANA COLUCI COSTA MARQUES

Tipo Conta

Conta Carrente

Banco/ISPB Agéncia
0104/ 00345
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E370226CA4E2F4FB433

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBPJ 00281

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissac DOC/TED

Emissdo 22 Via

Data do Crédito Valor
13/04/2023 11.290,64
CNPJJCPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
13/04/2023 0123/000130041276
CNPJ/CPF
097.761.558-80
Conta Corrente Valor
0000000000700049246G3 11.290,64

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

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

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

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



17/04/2023, 11:15

NS Santander

No. compramisso banco No. compromisso cliente

900002682 5269839248

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0237/ 06000
Finalidade

Credito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E3769C99F4561CC9850

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

I1BRPJ 00282

PAGAMENTO A FORNECEDQRES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via

Data do Crédito Valor
13/04/2023 4.740.86
CNPJ/CPF
14.512.229/00[)‘1-10
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
13/04/2023 0123/000130041276
CNPJ/CPE
368,797,158-93
Conta Corrente Valor
00000000000000030244 4.740,86

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

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

OUVidOﬂa Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



17/04/2023, 11:15

& Santander

No. compremisso banco No. compromisso cliente

900002685 5269839252

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDRICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
JOSE EDUARDO BARBOZA ELIAS

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/ 09186
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
3F10E3726BFCC42F4BFBTFC

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 {Demais Localidacles)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva au de fala)

IBPJ 00283

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via

Data do Crédita Valor
13/04/2023 10.058,14
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
13/04/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
275.513.728-22
Conta Corrente Valor
00000000000000012325 10.058,14

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

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

. \
OUVIdorla— Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

08007260322
0800 771 03017 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



17/04/2023, 11:14 IBPJ O 0 2 8 4
Comprovente e Emissio OC/TED
' Emissao 22 Via
No. compromisso banca No, campramissa cliente Data da Crédite Valor

900002686 5269839254 13/04/2023 7.520,64

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDRICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004905738922 13/04/2023 0123/000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
MARIA DALVANIR NUNES 293.358.038-12
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 09186 00000000000000014370 7.520,64
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
3F10E37CA3F2FEECO9F40A8

Central de Atendimento Santander SAC- stendimento 241 por dia todos os sias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0BOO 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0B0Q 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) o N
OU\"dorlﬂ Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0B00 726 0322
Q800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



17/04/2023, 11:16 IBPJ

00285

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santandern Comprovante de Crédito a0 Favorecido

Emissao 23 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002676 5269839256 13/04/2023 5.570,01

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
NEIDE MARIA DA CONCEICAD 080.480.638-16
Conta Creditada

Banco 4033

Agéncia ¥

Conta 00000000000010805878

Numero do Documento
900002676
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
3F10E377320B15AB916D89C

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- endimento 26 por i, todos os ias

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) (800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

" .
OUV|dorlﬂ~ Das 9h as 18k, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

08007260322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



002E6

17/04/2023, 11:14 1BPJ

o PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGntG nder Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compramisso banco No. compromisse cliente Data do Crédito Valor
800002687 5260839258 13/04/2023 7.520,64

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 13/04/2023 0123/000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA 333.556.568-10
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 02973 00000000000000255553 7.520,64
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
3F10E3706A8D206D28437B5

Centrﬂl de Atendlmento Santander SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 777 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OUV]dOrla— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0BO0 726 0322
0B00 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



RELATORIO DE LIQUIDO GERAL

00287

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220) Pagina : 00001
End. :R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705 CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10
Ref.: 01/03/2023 a 31/03/2023 Dpto: CUBATAQ PS
Cdédigo | Nome Liguido Geral
1235814 ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES 11.290,64
1383228 ANA CAROLINA RIZZO 10.058,14
1360009 BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES 4,740,86
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES 4.740,86
1255741 JOSE EDUARDQ BARBOSA ELIAS 10.058,14
1283597 MARIA DALVANIR NUNES 7.520,64
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAQO 5.570,01
1327268 TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA 7.520,64
— Resumo da Folha
Total Geral da Folha 81.485,00
(-) Total de Descontos 19,985,07
(=) Total Liguido 61.499,93

Total FUNCIONArios .v..eevicreneenn 0




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

002€&8

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705
Ref,: 01/03/2023 a 31/03/2023
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

(00220 )
CNPJ/CE}: 14.512.229/0001-10

Pagina : 00001

Dpto: CUBATAO PS

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
1235814 ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES Funcao :Socio Livro: Folha. :
Admisséo :03/12/2018 Dep IR : Dep SF :
003 PRO LABORE 15.200,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 3.083,54
— Resumeo do L_iquido 15.200,00 3.909,36 feiied: 44 290,64
(+) Folha Analitica .........ccvevnennid 11.290,64
(-) Adiantamento.........oeverreniinens? 0,00
(-) Férias .....ccooivnns 0,00
(-) Resciséo ....... : 0,00
() 13Y Salario w sl 0,00
(<) RESHIGHD vvvreerecerieiiieieisieias ! 0,00
(=) Total LiGUido ool *omsssssssinnoin] ] 290,64 / /
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 15.200,00
1383228 ANA CAROLINA RIZZO Fungéo :Sdécio Livro: Folha. :
Admissao :01/01/2018 Dep IR: Dep SF:
003 PRO LABORE 13.500,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 2.616,04
— Resumo do Liquido 13.500,00 3.441,86 *** 10.058,14
(+) Folha Analltica ....cccceoveeereennid 10.058,14
(-) Adiantamento 0,00
(=) FERAAS 1.oveviveemrreerceeneirenneand] 0,00
(+) RESCISED «vvvvvvrivviiriiesiisiianiieanid 0,00
(-) 13° Salario .... 0,00
() RESHIGAD vvvvevreeirrerinaerririnienns 0,00
(=) Total LIGUido .vcvemaeicnl dékksimmisisainnt 0,058,114 ! J
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 13.500,00
1360009 BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES Funcgéo :Sécio Livro: Folha. :
Admissae :01/01/2018 Dep IR : Dep SF:
003 PRO LABORE 6.000,00
013 INSS 660,00
014 IRRF 509,14
— Resumo do Liquido 6.000,00 1.259,14  ***** 4 740,86
(+) Folha Analitica .........ccooeeeeen 4.740,86
(=) Adiantamento......ou i : 0,00
() FBMES ool 0,00
(-) Resciséo : 0,00
(-) 13% SalArio oo 0,00
(-) ReSHliGAO vvvierviieviinicniiiiinis : 0,00
(=) Total Liglid0 vovveeiriinisnnieeninn 1 weenkrenkknoononnod 740,86 / /
Base INSS 6.000,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base |IRRF 6.000,00
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES Funcéo :Sécio Livro: Folha. :
Admisséo :01/05/2019 Dep IR : Dep SF:
003 PRO LABORE 6.000,00
013 INSS 660,00
014 IRRF 599,14
Resumo do Liguido 6.000,00 1.259,14 *+*** 4 740,86
(+) Folha Analitica ........c.ccoeurenne : 4.740,86
(=) Adiantamento.......ccervervuernnnes : 0,00

(2} B8RS s riennv 0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

00289

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705
Ref.: 01/03/2023 a 31/03/2023

0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

(00220 )

CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10

Dpto: CUBATAQ PS

Pagina : 00002

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
1702112 HELIC DA COSTA MARQUES Fung&o :Soécio Livro: Folha. :
Admissao :01/05/2019 Dep IR : Dep SF :
(-) RESCISED v : 0,00
(<) 13° SalAro .oevveveereeereee 0,00
(=Y ROSHIGED woivivinsnsiniinssinie 0,00
(=) Total LIGUIdO .eovvreersrrsrrsns mmmnmmisersnnsannd 740,86
Base INSS 6.000,00 Base FGTS FGTS 0,00 Base IRRF 6.000,00
1255741 JOSE EDUARDO BARBOSA ELIAS Fungéo :Sdcio Livro: Folha. :
Admissao :01/01/2018 Dep IR : Dep SF :
003 PRO LABORE 13.500,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 2.616,04
— Resumo do Liquido 13.500,00 3.441,86 **** 10.058,14
(+) Folha Analitica ..................... 10.058,14
(-) Adiantamento 0,00
(=) FBHE8 wusammewvamiiiis 0,00
(<) RESCISAD .vvvvvvrereeererieenns 0,00
(-) 13° Salario ....cocvriiennns 0,00
(FYRESIGRD: ivnivirvivssmvvnvivaisceuaat 0,00
(2) TOtAl LIGUIAD cenreerereeeesrrnr? ebsrrbssrsrsrnes] 0,058, 14
Base INSS 7.507,49 Base FGTS FGTS 0,00 Base IRRF 13.500,00
1283597 MARIA DALVANIR NUNES Fungéo : Sécio Livro: Folha. :
Admissao :01/01/2018 DepIR: Dep SF :
003 PRO LABORE 10.000,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 1.653,54
— Resumo do Liguido 10.000,00 2.479,36 R 7 520,64
(+) Folha Analitica ........... 7.520,64
(-} Adiantamento........ 0,00
)l =1 - - SR — 0,00
(-} ResCiSED cininiimibaaiiimiing 0,00
(=) 18%BalAN0 vvcnnmmamnnand 0,00
(Y RESINIGAD wovvoeee s 0,00
R e UL FT D —T T YY1
Base INSS 7.507,49 Base FGTS FGTS 0,00 Base IRRF 10.000,00
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAO Funcgao : Sécio Livro: Folha. :
Admissao :04/12/2018 DepIR: Dep SF :
003 PRO LABORE 7.285,00
013 INSS 801,35
014 IRRF 913,64
Resumo do Liquido 7.285,00 1.714,99 ***** 5 570,01
(+) Folha Analitica ..........cccceeeen: 5.570,01
{-) Adiantamento........ 0,00
() Férias .....ccooveunn. 0,00
(-) Rescisdo ....... 0,00
(6) F3%BEIAH0 vvinmmssmmarsssansnd 0,00
(-) RESIIGAD .vvvveerreiivereverennnd 0,00

(2) TOtAl LIGUIAD ©.vovevrresrsassir] Srsbmnwssssnensnnns5 570,01




00290

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220) Pagina : 00003
End. : R AMADOR BUENQO, 333 CONJ 1703 / 1705 CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10
Ref.: 01/03/2023 a 31/03/2023 Dpto : CUBATAQ PS
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Cédigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAO Fungéo :Sdcio Livro; Folha. :
Admissédo :04/12/2018 Dep IR : Dep SF :
Base INSS 7.285,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 7.285,00
1327268 TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA Funcéo :Sdcio Livro: Folha. :
Admisséo :06/05/2020 Dep IR Dep SF :
003 PRO LABORE 10.000,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 1.653,54
— Resumo do Liguido 10.000,00 2.479,36 ¥ 7.520,64
(+) Folha Analitica .........ccocevrenest 7.520,64
(-) Adiantamento........... 0,00
(-) Férias ..o, 0,00
(-) Resciséo ....... 0,00
(S} ABCBAEIAFID vy 0,00
(-Y ReSIlIGEO ooveeeniiiiineinicd 0,00
(=) Total Liglido ....vvveeeesrerre, o sk 7, 520,64 e,
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 10.000,00
— Resumo da Folha Informagdes adicionais
Total Geral da Folha 81.485,00 Total Funcionarios ...........ccceee. 0
(-) Total de Descontos 19.985,07 Tatal INSS camwrmmnmnnnsss 6.250,45
(= ) Total Liquido 61.499,93 Total FGTS oo 0,00
Total IRRF ....covvvvereiriiini e, 13.734,62
— Resumo das Bases ———  Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS —
FOINE v ismmmmnswrnsisawmasng 56.822,45 81.485,00 0,00
FEras....ccomviiiniiiiniiieciiiiesieens 0,00 0,00 0,00
RESCISAD. ..o iiiiiiirieiieees i 0,00 0,00 0,00
Décimo Terceirn......cccavveneieinnns 0,00 0,00 0,00
Restliclt s wmmmanimmsans amus 0,00 0,00 0,00

Totais das Bases......cceeveevcenniaven 56.822,45 81.485,00 0,00




17/04/2023, 11:16 IBRPJ O 0 2 9 1
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santunder Comprovante de Crédito ac Favorecido
Emisséo 22 Via

No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900002678 5269425737 13/04/2023 18.170,00

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

SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 21.528.475/0001-25
Conta Creditada

Banco %03
Agéncia 3%
Conta 000000000007130024631

Numero do Documento
900002678
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacédo Bancéria
3F10E37E5622DA635953604

Centra' de AtEﬂdimentO Sﬂntﬂnder Empresariul SAC-Atendlmenm 24h pordia, todos os dias.

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 fala) . .
OU\Ildorla- Das 9h ds 18N, de segunda a sexta-Feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 95
Data e Hora da Emisséo | 03/04/2023 08:24:56 Competéncia a/ai202s | COdigo de Verificagdo PPVIJSICT
Némero do RPS No. da NF&-e substituida Local da Prestagdo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo SocialiNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANGEIRA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 21.528.475/0001-25 | Inscrigho Municipal ] 2622321 ‘Municipio’ SANTOS - SP

Enderego 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

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigéio Municipal I |MunicipioJ SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: cj 1816 [ Telefone: ' , e-mail: , financeiro_3@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

PRESTACAO DE SERVICOS ASSESSORIA:
Contrato de Gestao 003/2018 ;, Aditivo 002/2021
Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salde
PERIODO DE 01/03/2023 A 31/03/2023
VALOR BRUTO: R$20.000,00

CENTRO DL CUSTD
/ OD

Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cdadigo da Obra

Cddige ART

Tributos Federais

PIS

130,00

COFINS

600,00

IR(R$) 300,00

CSL

INSS(R$)

L(R$) 200,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos

Outras Relengoes

Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 20.000,00 Natureza Operacdo Valor dos Servigos R$ 20.000,00

(-) Desconto Incondiclonado 1-Tributagdo no municipio -) Deducdes permitidas em lei

(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionada

(-) Retengdes Federals 1.230,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.000,00

Qutras Retengoes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00

(1) 1SS Retido 600,00 S ISS a reter: (X) Sim () Néio
Ineentivador Cultura

(=) Valor Liguido R$ 18.170,00 o =)Valordo I1SS: R$ 600,00

Avisos

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




17/04/2023, 11:14

& Santander

Na. compramisse banca No. compromisso cliente

900002688 5270317882

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004306738922

Dados do Destinatario

Nome
VAZ SANTOS E VENTURA SOCIEDADE

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0237/ 07680
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
3F10E378EF1C5CCOB1627FD

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

o g0293

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissdo 22 Via

Data do Crédito Valaor
13/04/2023 20.200,00
CNPJJCPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
13/04/2023 0123/000130041276
CNPJ/CPF
14,122.776/0001-92
Conta Corrente Valor
00000000000000118761 20.200,00

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

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

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

08007260322
0800 771 0301 {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 297
Data e Hora da Emisséo | 06/04/2023 11:41:31 Competéncia gapogs | Oeclgpde’verioagds HJCOKRKBR
Numero do RPS orei s sustinica 204 Local da Prestago CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | VAZ SANTOS & VENTURA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 14.122.776/0001-89 | Inscricdo Municipal 1971798 Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA AFFONSO PENNA ,314 - BOQUEIRAO CEP: 11020-000

Complemento: | 0000/ CONJ. | Telefone: (13)3227-7977 e-mail: fiscon@octexcel.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Raz&o Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF L 14.512.229/0001-10

Ref.: MARCO/2023.

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

Inscrigéo Municipal i Municipio | SANTOS - SP
Enderegco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CJ. 1818 Telefone: e-mail:
Discriminagéo dos Servigos
il s 5 o of 1o W0 U0 O I K ot i
PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA TRABALHISTA, CIVIL E TRIBUNAL DE CONTAS. LRI DR WUO Y

CODIGO GERENCIAL

2-Nao

COMPETENCIA
Cédigo do Servigo / Atividade
17.14 / 6911701 - servigos advocaticios
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(RS) CSLL(RS%)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Setvigos Outras Retengdes Calculo do ISSAQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 20.200,00 Natureza Operagéo \/alor dos Servicos R$ 20.200,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio - Pedugles permiidas: am o
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.200,00
Outras Retengtes Opgéo Simples Naclonal X) Aliquota % 3,46
(-) 1SS Retido TS SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 20.200,00 il Kool (=) Valordo 188:  R$

0,00

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 utilizagéo do Codigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de [SS e IPI.




17/04/2023, 11:16 IBPJ 00295
PAGAMENTQ A FORNECEDCRES
& Sontﬂn (K Comprevante de Crédito ao Favorecido
Emissdo 22 Via

No. compramisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Vator
900002677 5269424137 13/04/2023 32.847,50

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.225/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123/000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
PRO VECTORS CONSULTORIA E ASSE 03.066.534/0001-09
Conta Creditada

Banco 0%

Agéncia %073
Conta 00000000000130021979

Numero do Documento
900002677
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
3F10E3797EDF44BABAAGA22

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aendimento 2an poraia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 7260322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



* r
3 MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N”&“Fesrf’eda

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2312

DatasHorada EmissEio.  qynarooy 11:06:49 Competéncia 3/2023 Cédigo de verificagdo 7QUVWEISM

Numero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestagdo CUBATAO-SP

; Razao Social / Nome PRO VECTORS CONSULTORIA E ASS.EM INFORMATICA LTD

CNPJ/CPF 03.066.534/0001-09 Inscrigdo Municipal 118783 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP

Enderego e CEP RUA BRASILIA TONDI DE LIMA ,100 - NOVA PETROPOCLIS CEP: 09770-580

Compl: Telefone: (11)2374-7073 e-mail: Mary@coass.com.br

Razdo Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14.512.229/0001-10 Inscrigao Municipal 43986781 Municipio SANTOS UF  sP

Enderego e CEP RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRQ CEP: 11013-151

Complemento CONJ 1703/1705 Telefone: (13)3322-7379 e-mail: contato@alphainstituto.com.br

| CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO SAAS.

k , -
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 003/2018.
PERIODO: Margo/2023

VENCIMENTO: 10/04/2023

| Carga Tributaria Média Nacional + Municipal: 17,35%
| Fonte: IBPT (Versao: 16.1.A - Chave:ca7gi3)

.
| Area Financeira: -
| e-mail: financeiro@provectors.com.br
{fone:(11)3907-2240
: DADOS BANCARIOS:
| Favorecido: Pro Vectors Consultoria e Assessoria em Informatica Ltda,
BANCO SANTANDER n° 033
AGENCIA: 2015 - Marechal Deodero
| CONTA CORRENTE: 13-002197-9

Descrigdo
1.03 / 1.03/102307/1234 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

ltem da Lei 116
1.03

Cad. Atividade / Cod . Servigo
1.03/1.03/102307/1234

- 5 g 1
COFINS(R$) |  1.050,00 R(R$) | 52500 j INSS (RS) | | CSLL(RS) 350,00

Codigo da Obra

PIS (R$) 221,50

Valor dos Servigos R$ 35.000,00 Natureza da Operagéo | Valor dos Servigos R$ 35.000,00
(=) Desconto Incondicionado 1 - Tributagdo no municipio (~) Dedugbes permitidas em Lei
(-} Desconto Condicionado Regime Especlal de Tributagiio | {-) Desconta Incondiclonado
(-) Retengbes de Tributos Federais 2.152,50 0 - Nenhum (=) Base de Célculo 35.000,00
(-) Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-} ISS Retido i 2-Nio ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido: R$ Incentivador Cultural (=) Valor do I1SS: R$ 700,00

! 32.847,50 |

5 2-Nao |

Valor Total da Nota: 35.000,00

AVISO:
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos. o }



00297

RELATORIO DE ATIVIDADES

CLIENTE: INSTITUTO ALPHA
LOCAL: PRONTO SOCORROQ - CUBATAQ

PERIODO: Marco/2023

i Abaixo estdo relacionadas as atividades desenvolvidas durante o periodo:
i e Acompanhamento remoto para o suporte necessario & operagéio implantada no PS. ¢ presencial para

treinamentos aos profissionais administrativos. operacionais ¢ equipe médica quando solicitado.
: auxiliando nas dividas ¢ acompanhando a operagiio 24 horas/dia durante 7 dias/semana.

e Acompanhamento remoto para o suporte necessdrio @ operagiio implantada no PSI. ¢ presencial para

1 treinamentos aos profissionais administrativos. operacionais ¢ equipe médica quando solicitado.
i auxiliando nas davidas ¢ acompanhando a operagiio 24 horas/dia durante 7 dias/semana.
b

e Reunides de alinhamentos de novas demandas.

o Lvolugdo da solugdio conlorme as necessidades identificadas durante a operagiio e através das sugestdes
| dos profissionais ¢ médicos na operagiio do sistema. aplicando novos releases quando necessario.

Sdo Bernardo do Campo. 03 de abril de 2023.

i .lr" ‘

N | Lo e

| { /

l :.. ,‘/ 2 . '»‘. f -' .:‘."!r-' :

PRO VEECTORS CONSUI AORIA E ASSESSORIA EM INFORMATICA LTDA.,
7 Cezar Augusto Silvatde l-‘1‘cil’ms. ‘

i / i

i

b

] PRO VECTORS CONSULTORIA E ASSESSORIA EM INFORMATICA LTDA,
g CNPJ 03.066.534/0001-09

| Rua Brasilia Tondi de Lima, 100

CEP09770-580 - SBC - 8P - Brasil
S5 113907-2240
wivw provectors.com.br




17/04/2023, 11:15

& Santander

No. compromisso bance
900002683

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
C.A.P SERVICOS MEDICOS

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
ora7/

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fernecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
3F10E3710038F0C176F7BFA

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas)

IBPJ
Emissao 22 Via
No. compromissa cliente Data do Crédito
5269589721 13/04/2023

Data da Solicitagdo

13/04/2023
Agéncia Conta Corrente
Qooot 00000000000007409488

Q08007627777

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

00298

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

Valor
150.000,00

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276

CNPJ/CPF

14.016.550/0001-03

Valor
150.000,00

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

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

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

08007260322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



03/04/2023, 17:00 Usuario: 14.016.550/0001-03 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo N 0 0y 9 9
U &

MNumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00010492

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
03/04/2023 17:00:10

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

s _ i
202304031401 6550000103 RPS N° 10492, emitido em 03/04/2023 U3L7-ENDX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.016.550/0001-03 Inscrigéo Municipal: 4.383.968-0

Nome/Razéo Social: C.A.P SERVICOS MEDICOS
Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARGQUE DA MOOCA - CEP: 03122-060

Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPJ: 14.512.228/0001-10 Inscrigao Municipal, =---

Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080

Municipio: Barueri UF: 8P E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: wmas Nome/Raz&o Social, —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS EM LOCAGAO DE AMBULANCIA CONFORME CONTRATO REFERENTE A MARGO DE 2023.

DADOS BANCARIOS

BRADESCO

AG.1362

c/c D010BBY9-8

ENDEREGO CORRETO - RUA AMADOR BUENO, N° 333 - CJ 1816 CENTRODECUSTO
Lad e ' SRS L VAN 29 B LS,

CENTRC DE SAC PAULCO - CEP. 11013-153

COMi

LOMPEFcrilA
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 150.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 160.000,00 2,00% 3.000,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Ndrero Inscrigéo da Obra Valor Aproxirnado dos Tributos / Fonte

QUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2} Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 10492, emitide em
03/04/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2023;




17104/2023, 11:13

& Santander

No, compromisso banca
900002693

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004806738922

Dados do Destinatario

Nome

EMPRESA JORN E EDITORA SANTOS E SANTOS

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

NF 994 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E376D315ACA71468486

No. compromissa cliente

Agéncia
07642

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
0B00-726-2125 (Demais Localidades)

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

o 00300

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via

Data do Crédito Valor
14/04/2023 800,00
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
14/04/2023 0123/000130041276
CNPJ/CPF
20.059.324/0001-02
Conta Corrente Valor
00000000000000996313 800,00

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

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

OUVIdOI']ﬂ- Das 9h as 18I, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 03071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



0
-
PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES 634
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\ v
( (Namero RPS: | Ntmero Nota Data Emissdo: Chave: b
994| 13/04/2023 WVVZ-BTVG
MEMDDRECA INPNE ERITARA CANMTAC E CAMTAC )
EMPRESA JORN E EDITORA SANTOS E SANTOS
R JUDITH DE OLIVEIRA MARQUES, 35 - VL. MOGILAR
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08773370
CNPJ/CPF:20.059.324/0001-02 Inscr. Estadual/RG:
Email: CONTATO@FLEXSUACONTABILIDADE.COM.BR
\_ Telefone: (011)047261291 CCM 75674 Inscr. Municipal: 075.674-1 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 5812-3/02 NBS: 121900000 )
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 04/2023
Atividade: 17.02 - Datilografia, digitacéo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagéo, edigdo, interpretagéo, reviséo,
| tradugao, apoio e infraesirutura administrativa e congéneres.

( Dados do Tomador de Servigo

Instituto Alpha de Medicina para Salide
Rua Amador Bueno, 333 Cjto 1816 - Centro
Santos - SP - Brasil - CEP: 11510-000

W, __)k_

CNPJ/CPF:; 14.512,229/0001-10 Inscrigdo Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
(i'-_—:
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
. A
[ Qtd Un Discriminaggo dos Servigos Valor Valor Total
1 1 Prestagédo de servicos de comunicagdo para o “Contrato de Gestdec n°® 800,00 800,00
003/18 e Termo Aditivo n® 02/2022 firmados entre o Instituto Alpha e a
Prefeitura de Cubatdoc - SP /Endereco para entrega: Av. 9 de abril, 2800
- Centro - Cubatdo - SP CEP 11510-000".
Competéncia: Marcgo de 2023
Valor: R$ 800,00 Qitocentos reais
Dados bancarios para pagamento:
BANCO 341 - ITAU
AG: 7642
C/C: 99631-3
CNPJ: 20.059.324/0001-02
Favorecido: Empresa Jornalistica e Editora Santos & Santos Ltda - Me
Chave PIX Telefone: 11895775805
C -;.as_l,;ni-?\t) GERENCIA
03
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. }
(Observacio: ( Total dos Servigos 800,00 )
Total de Dedugbes 0,00
1SS SEM RETENCAOQ 4,10%1 32,80
Desc. Incondicionado 0,00
\ _ \ Desc. Condicionado 0,00
{ — ™
TotaldaNota | RETENGOES ) Total Liquido
L 800100Jt58 0'00 IRRF 0,00 PIS 0'00 COFINS 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS U,OOJL BOO,OOJ

A validac&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br



