23/05/2023, 08:56

& Santander

No. compromisso banco
800002854

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.225/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
22/05/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Codigo de Barras:

Agente Arrecadador:
Numero do Documenta:
Data de Pagamento:
Valor Totat:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacao:
Data de Vencimente:

Tipo de Pagamento:

IBPJ

Emissdo 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
85820000008-0 30000385231-7 71070123123-0 31653874503-8
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
07.01.23123.3165387-4
22/05/2023
R$ 930,00
3F10E3736DA4A9CBIFT1B9F
00336916000900000097
20/06/2023

TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Comprovante de pagamanto emitido de acordo com o ADE conjunta CODAC/COTEC nra. 01 de 31/10/2011.

Canal:

PGFOR

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

Hara da Transacao:

17:17:10

Pagamento efetuade com base nas informacoes do cedigo de barras.

Transacao efetivada em:

Tipo de Servico

22/05/2023

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PCC NF 96 SRD REF 04 2023

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

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

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

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

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

00391

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



00392
. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razdo Sacial J

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

(Perfado de Apura%é% 105202 J [Data de Vencimento 1061 ] [Numera do Documento ] e
3 20/06/2023 07.01.23123.3165387-4| 7m0 v

Valor Total do Documento

rObserval;ﬁas

PCC NF 96 SRD CUBATAO

\Sicalc Contribuinte - 7071 - SP

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 930, 00 930, 90
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADQ
PA 05/2823 Vencimento 20/06/2023
Totais 930, 00 0,08 0,080 930,00
\_ SENDA (Vers@o:5.1.4) Pagina:  1/1 03/05/2023 11:29:29 Y,
85820000009 0 300003852317 71070123123 0 31653874593 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[T85820000009 0 | [30000385231 7 | [[71070123123 0 | [ 316538745638 |  CNPJ: 14.512.229/0001-10
Numero:  07.01.23123.3165387-4
O ==
Valor: 930,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS T
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 08
Data e Hora da Emlssdo | 02/05/2023 09:22:51 Cempeténla 2/5/2023 | Codigo de Verificagdo OHWVW7PGR
Niimero do RPS g datibchs ‘“‘“’““*““““"l Local da Prestagéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéio SoclalNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 21.528.475/0001-25 | Inscriéio Municipal | 2622321 lMunIclpiol SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS ,41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-490
Complemento: 0051 Telefone: (13)3238-3143 e-mail: sidneydinau@terra.com.br
Dados do Tomador de Servigos '
Razéo SoclaliNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF |  14512.22000001-10 | Inserigéio Municipal ] |Municrpiu| SANTOS - SP
Enderego & CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: cj 1816 I Telefone: l ' e-malil: I financeiro_3@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

VALOR BRUTO: R$20.000,00

ERESTAC}AO DE SERVIGOS ASSESSORIA:

ontrato de Gestdo 003/2018 §, Aditivo 002/2021
Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salide
PERIODO DE 01/04/2023 A 30/04/2023

CENTRODE CLSTO

CODIGO GERENCM\!
NS
G PMPHENCIA

"#“l 7 g

Codigo do Servigo / Atividade i £

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

Detalhamento Especifico da Construgsio Civil

Cédigo da Obra Cadlgo ART
Tribuios Federais
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(RS) 300,00 INSS(RS) CSLL(R$) 200,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Sewvigos Qutras Retengoes Caleulo do ISSQN devido no Mhniclpin
Valor dos Servigos R$ 20.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos RS 20.000,00
(<) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) Dedigbios parmickies am
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaggo  {-) Desconto Incondicionado
(-) RetengBes Federals 1.230,00 0-Nenhum Base de Célculo 20.000,00
Outras Ratengies Opcto Simples Nacional %) Allguota % 3,00
(-) 1SS Retido 600,00 Sl ISS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liguido R$ 18.170,00 {ncantl\;a:c;rDCuitura =)Valordo 185: RS 600,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fomecido 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 Verificagéo.




23/05/2023, 08:55

& Santander

No. compromisso banco
900002856

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
22/05/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

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

Emissao 27 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

85860000016-0 27500385231-2 71070123123-0 31577990042-9
22/05/2023

07.01.23123.3157799-0

R$ 1.627,50

3F10E3752074371AD364800

DD336971600020D00D097

TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

20/06/2023

PGFOR

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

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Transacao efetivada em:

22/05/2023

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

Hora da Transaczo:

Tipo de Servico

17:17:10

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PCC NF 2327 PRO VECTORS REF 04 2023

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 {Regites Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
D800 723 5007 [Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

" N
OUV|dO|’]n- Das 9h a5 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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

00394

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



60390
. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ azfo Social
[14 512.229/0001 1J (NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ]

[Penudo de Apura:v.:;; o 5!2023} (Data de Venclmentozo!o 612023J Fzmero do Docu;andx:l 21233157765 ] T E——
07.01.23123. 0| EEa e
" 20/06/2028

rObsesmeu;,uea
PCC NF 2327 PRO VECTORS CUBATAO Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 7071 - SP
Composicio do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.627,50 1.627,50
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©5/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 1.627,50 8,00 0,00 1,627,50
k SENDA (Versao:5.1.4) Pagina:  1/1 03/05/2023 11:27:40
858600000160 275003852312 710701231230 315779900429 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[B5B60000016 0 | [ 27500366231 Z | [ 710701231230 | [ 316779900429 |  CNPJ: 14.512.229/0001-10
Numero: 07.01.23123.3157799-0

T
Valor: 1.627,50




Numero da

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO NFS-e

; SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2327

L AR [ R

e
Data e Hora da Emissio  g5/5515073 11:18:20 Competéncia 42023 Cédigo de verificagio BI45LIRON

Numero do RPS

N° da NFS-e substituida Local da Prestagio CUBATAQ-SP

Raz#o Soclal / Nome PRQ VECTORS CONSULTORIA E ASS.EM INFORMATICA LTD

CNPJICPF 03.066.534/0001-08 Inscrig@o Municipal 118793 Municipio  SAO BERNARDO DO CAMFO UF SP

Enderego e CEP RUA BRASILIA TONDI DE LIMA 100 - NOVA PETROPOLIS CEP: 08770-580

Compl: Telefone: {11)2374-7073 e-mall: Mary@coass.com.br

Raz&o Soclal / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14.512.220/0001-40  Inscrigdo Municipal 43986781 Municiplo SANTOS UF  SP

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

Complemento

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

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO SAAS. .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 003/2018.
PERIODO: Abri2023

VENCIMENTO: 10/05/2023 CENTRO UE LUSIO

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

0 i
Jren Fnancer: C aﬁgﬁﬁmtﬂm

e-mall: financeiro@provectors.com.br
fone:(11)3907-2240

DADOS BANCARIOS: Y
Favorecido: Pro Vectors Consultoria e Assessorla em Informatica Ltda. CG HENGA
BANCO SANTANDER n° 033 O gg e OJZ T
AGENCIA: 2015 - Marechal Deodoro 2 | A e
CONTA CORRENTE: 13-002197-9 X

Cé4d, Atividade / Céd . Servigo
1.03/1.03/102307/1234

ltem da Lei 116
1.03

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

1
e woor | | oourw | wom |

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 Lel
(-} Desconto Condicionado Regime Especial de Trbutagio | () Desconto Incondiclonado
(~) Retengdes de Tributos Federals 2.152,50 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 35.,000,00
(-} Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retldo 2 - Ndo ISS a reter; () Sim (X} Nao
(=) Valor Liquido: R$ it incentivador Cultural (=) Valor do I1SS: R$ 700,00

' 2 -Néo

Valor Total da Nota: 35.000,00

AVISO:
T i A in Moim Cioel emrd anulada atravas dn a.mail farnesida neln Tomador dos Sarvicos.




23/05/2023, 08:59

& Santander

No. compromisso banco
900002835

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
LORES COMERCIAL LTDA - EPP

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Caodigo de Barras
03399.01985.14800.000078.27609.501013.2.93580000150750

Valor Nominal Desc. / Abat.
1.807,50 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 135288 REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E3765594225CA186A9%

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0B00-726-2125 {Demais Localldades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

No. compromisso cliente

IBPJ

Emisséo 22 Via

Data do Crédito
22/05/2023

Data da Solicitagdo
22/05/2023

Juros

0,00

08007627777

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

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

00337

Valor
1.907,50

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.228/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
00.480.407/0001-63

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

1.807,50

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

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

0800 726 0322

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



n0393

T ROYNEMA SISTEMAS - Proxxima 3G v2012 - vewwproxdimasistemas,com.br - F(13)3324-6303 2410472023 Td7am
~ LORES COMERCIAL LTDA
@ i ;;"g’ ' R Joaquim Tavora, 65
e E E.) Vil Mathias, Santos-SP CEP 11075300
§usnmin R T Fane (13) 3234-9813
www.lores.com.br - vendas@lores.com.br
SANTANDER 033-7 Recibo do Pagador
BeneficiarioiCPFICNPJ
LORES COMERCIAL LTDA CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63

Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 4.39
Este titulo estara sujeito a protesto apos o vencimento

Vencimento
22/0512023

© Este titulo refere-se a nota fiscal 135288Este fitulo estara sujeito a protesto 5 dias apds o vencimento Nosso Numero

'g 000000727609-5
o :

g Numero do Dacumento

% 135288
- Agéincia/Cédigo Beneficidrio

8 365010198148
'5 (=) Valer do Dacumento

14 1.907,50
Pagadar

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUAAMADOR BUENQ, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTOS - SP

CNPJ 14.512.229/0001-10

Boneficario finat LORE? COMERCIAL LTQA ) ) R . . .
SANTANDER ‘ 033-7 ] 03390.01985 14800.000078 27608.501013 2 93580000180750
Local de PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO
Pagamenlo
BeneficiarlofCPF/CNPJ Vencimento
LORES COMERCIAL LTDA 22/05/2023
R Joaguim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300 Agincla/Cadigo Bonoficlrio
CNPJ(MF): 00.480,407/0001-63 3650/0198148
Cata do Documento Namera do Documento Espécie Documento Acgile Oata do Processamunty Nosso Numero
24/04/2023 135288 DM N 24/04/2023 000000727609-5
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Bocumento
COBRANCA SIMPLES - RCR REAL je 1.807,50
Instrugdas: (Texto de resp bilidade do C ) | (-) Desconto
Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 4.39
Este titulo estara sujeito a protesto apos o vencimento (-} Abatimento
Este titulo refere-se a nota fiscal 135288Este titulo estara sujelto a protesto 5 dias apos o vencimento
(+) Mora

6410

[+) Oulros Acréscimes

(=) Valor Cobrade

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTOS - SP

Benoficario fnal: LORES COMERCIAL LTDA

CNPJ 14.512.229/0001-10

[T

eAnica - FICHA DE COMPENSAGAD




00399

ROCEREMOS DE LORES COMERCIAL LTDA O3 PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA Af) LADO

i ————

VALOR DA NOTA
RS L.907,50 Ne NF&G
DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIC P 000135238
/ s INSTITUTO ALIPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
LORES COMERCIAL LTDA DANFE
e 1T T
i ) R Joaquitm Tuvors, 65 DA NOTA FISCAL
L @ R E S ' NS ELETRONICA CHAVE DF ACESSO
— sP 0 - Entrada [T_:l 3523 0400 4804 0700 0163 5500 1000 1352 8511 3528 8110
SurmimEAToS Pran ESERITORID CEP: 11075-300 l " Sﬂidﬂ
TELEFONE: (01) 33234-9813 o
E-MAIL: N 000.135.288 Consulta e awtenticidnde no portal nacional du NF-¢
SERIE: i www.nf.firzendz. gov.brfgortal ou no site da Sefaz Autorizadora
| |__FOLHA: 1deld
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USOQ
Venda de mercadoria adquirida e ou recebida de 30s. 135230614171264 - 24/04/2023 11:48:28
INSCRIGAO BSTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
633341345117 00.480.407/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICTF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10  [24/04/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD
RUA AMADOR BUENO 333 1816 CENTRO 11013-151
MUNIC{PIO . FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DESAIDA
Santos (13) 3394-5103 SP
FATURA
Numero Data Veto Valor
] 22/05/2023 1.907,50
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.907,50
VYALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ | DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS {VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.907,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAUD SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF CNPHCPP
0 - Rem.
ENDERECO MunIciie uk INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 GRANEL DIVERSAS (] 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
C.DD. PROD. DBSCRICAODO PRODUT/SERVICSH NCM SH | O/CST |CFOP UNID. QUANT, U;I’?‘l!:’\?::o VALOR TOTAL ]B.CALC, ICMS{VALOR ICMS|VALOR 1P} '::::UQT‘:‘: ::)‘\:.?fll‘\l?;mi
132 SATEL SULFITE Ad REPORT 210X297 | 48025610 [ 0 60 [s405| UN | 70,0000 27,25 1.907,50 0.00 0,00 00 | 000 | opo 5,00
PT500 BR REPORT
HECEBIMENTO
ATESTO n?s E NSTANTES
DOS ITENS A FISCAL
NES i g
0 DATA 2
ASS d___—w-—-“"‘"""—'
a¥e 5 .
pfehe 18V e
cO ,
po ~MTRO N e
o IR0 DE CosTo
ALK )
' STV
DADOS ADICIONAIS TOTIQERENCIAL
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVANO AO FISCO W, -

Valor aproximade dos tributos: RS 212,88(11,160%) - Fonte: 1BPT ; Co b  S—
ntrato de Gestao N 003 18 ¢ Termo Aditivo N 02 2022 flemados entre o s 1 -*'s ’?l}r“fi' Ty s
nstlbuto Alpha e a Prefeltura de Cutintoo » SF « Entrega; Av, 9 do L TENCHA

' r el L

abrll, 200 - Centro - Cubntao - SP CEP 1 1510-00;CONF, CLAUDIO 7 VOL
E11:12




00400
ALPHA

| INSTITUTO

Cubatio, 24 de Abril de 2023.

COMUNICACAO INTERNA

C.l. 054.6.2023 — Alpha - Cubatado

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gest3o 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Cubatiio e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta, solicitar a compra do
item abaixo de uso didrio do Pronto Socorro Central.

70 unidades Resma de Papel sulfite A4.

W
- u_‘-(ﬂ \
\}x “'a»gg‘ poc a3
'J\‘ \\}d N\'&) & \h@\g\“‘b‘?

Instituto Alphatd\qudiﬁma para Satde

Raziio Soclal: instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 ~ Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 f E-mail: contato@alphainstituto.com.br

Siteswwww.alphainstituto.com.br




23/05/2023, 08:57

& Santander,

Ne. compromisso banco
900002846

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738022

Dados do Destinatario

Nome
RICARDO DUARTE BORGES

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0290/08561701

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

NF 53 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37ADF4FB7BO1E59146

No. compromisso cliente

Agéncia
00001

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

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
22/05/2023

Data da Solicitagao
22/05/2023

Conta Corrente
00000000000097206130

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

0800762 7777

00401

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Valor
1.950,00

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

AgénciafConta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

35.270.758/0001-24

Valor
1.950,00

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

. N
OU\ﬂdOﬂa- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

08007260322

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00402

-
w2 PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
%,@4 | 11510-030 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP
(4} : - . P
ﬁ?m Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
N
f W Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
53] 09/04/2023 FMCV-XSLI
(RICARDO DUARTE BORGES 27911913803 ]
11533-240 - RUA URUGUAI, 113 AP 13 - JD CASQUEIRO
CUBATAQ - SP - CEP: 11533-240
CNPJICPF:35,270.758/0001-24 Inscr. Estadual/RG;
Emegil:
L __J\_ Telefone: CCM 36287 Inscr, Municipal: 100008571 )
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 04/2023
Atividade: 14.01 - Lubrificag&o, limpeza, lustrago, revisdo, carga e recarga, conserto restauragdo, blindagem,
manutencéo e conservagdo de maguinas, velculos, parelhos, equipamentos, motores,
\ J
( Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
RUA AMADOR BUENO 333, 33 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - Brasil - CEP: 11.013-151
CNPJICPF; 14,512,229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:
E-mail: gerenclacub@alphainstituto.com.br
| End. Cobranga: O MESMO _ )
. 3 [ L~ . i . 0] A
(Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN Isolamento psiquiatria limpeza e higienizagéo e conserto {PSC) 250,00 250,00
1 UN Sala de cirurgla plastica limpeza e higlenizagéio e gas (PSC) 250,00 250,00
1 UN Copa limpeza higienizagéo e gas (PSC) 250,00 250,00
1 UN Sala de emergéncia limpeza higienizagao e trocar de 2 turbinas da evaporadora (PSC) 650,00 650,00
1 UN Sala de cirurgia pléstica limpeza e higienizagéo e gas (PSC) 250,00 250,00
1 UN Sala de medicagéo limpeza e higienizagdo (PSC) 150,00 150,00
i igi | ATES RECEBIMERTD 150,00
UN Conforto medico limpeza e higienizagao (PSI) i EISS iT%h?S CONSTANTES
it CAL.
ENRO U LI
j‘\ @’-" _—
CODIGO GERENCIA'L
,*1 0 .
m;s;;ﬁr)FTH\u‘ lf-\
|(OPTANTE PELO SIMEI y
Observagao: ( Total dos Servigos| 1.950,00 )
Total de Dadugbes 0,00
ISS RETIDO| 0,00% 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado 0,00 )
( Total daNota | RETENCOES ) TotalLiquido )
e | TRRF Teis —Tcorns - .1 C5LL — __JINSS —__JouTtRos .. .1 41 aen nnl




00403

CUBATAQ, Quarta-feira 10 Maio 2023 Carimbo Padrenizado do C.G.C.
Ao 35.270.758/0001-24
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
RICARDO DUARTE BORGES 27911913803
Prezado(s) senhor{es) 11533-240 - RUA URUGUAI, 113 AP 13 JD CASQUEIRO
CUBATAO SP

CARTA DE CORREGAO REFERENTE A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Nro. 53

Em atendimento as disposicies da legislagéo fiscal, comunicamos que a Nota Fiscal Eletronica de Servigo supra
referida sofreu a(s) seguinte(s) retificagéo({Ges):

Data da Hora da - o .
Refificagio  Retificagdo Campo Retificado Original Retificacéo

10/05/2023 19:50 Endereco RUA AMADOR BUENQO 333 RUA AMADOR BUENO 333

10/05/2023 19:50 Endereco de Cobranca QO MESMO O MESMO

10/05/2023 19:50 codatividade 14.01

10/05/2023 19:50 descritem Sala de cirurgia plastica limpezae Isolamento semi limpeza,higienizagéo
higienizag&o e gas (PSC) a gas (PSC)

10/05/2023 19:50 descritem Sala de cirurgla plastica limpezae Sala de cirurgia plastica limpeza e
higienizaggo e gas (PSC) higienizagéo e gas (PSC)

Informamos ainda, que a presente Carta de Corregdic esié anexada eletronicamente a nota fiscal em referéncia.

Para evitar-se qualquer sangao fiscal, devera ser a presente assinada e arquivada conjuntamente com a Nota Fiscal Eletrdnica em
questéo.

(local e data)

(carimbo e assinatura)
Ao

RICARDO DUARTE BORGES 27911913803




00404

ALPHA

INSTITUTO

Cubatfo, 09 de Abril de 2023.

COMUNICACAQ INTERNA [

C.l. 045.0.1-2023 — Alpha - Cubatdc

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Servico — Ar condicionado

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Salde vimos, por meio desta, solicitar a limpeza e
higienizagdo de ar condicionado do Pronto Socorro Central {isolamento, cirurgia plastica, copa,
emergéncia, medicacdo, conforto médico, isolameq{%ﬁﬁmi).

ANne
Analista Adm 111

|nsaro ApTade Medicing para Saude

Quw

Instituto Alpha de Medicifia para Satide

Razdo Social: Institutc Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n® 333 - CJ. 1816 — Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 | E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitenwww.alphainstituto.com.br




23/05/2023, 08:57 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissdo 22 Via .
00405

No. compromisso banca No. campromisso cliente Data do Crédito Valor
900002847 22/05/2023 2.000,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.226/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 22/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
RICARDO DUARTE BORGES 35.270.758/0001-24
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0290/08561701 00001 000000000000S72067130 2.000,00

Finalidade

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

NF 55 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37D85B4E1E2040132F

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

4004-2125 (Regices Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
Ouvidori- basonas 18n, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00406

PREFE(TURA MUNICIPAL DE CUBATAO

} &&# 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES -CENTRO - CUBATAQ - SP
. Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
_J
W( Ntmero RPS: | Ntimero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: A
55| 02/05/2023 FDZI-BAVN )

11533-240 - RUA URUGUAI, 113 AP 13 - JD CASQUEIRD
CUBATAO - SP - CEP: 11533-240
CNPJ/CPF:35.270.758/0001-24

(RICARDO DUARTE BORGES 27911913803

Inscr. Estadual/RG:

Email:
L N\ Telefone: CCM 36287 Inscr. Municipal: 100008571 J
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO A
Natureza Operag&o: Prestagéo de Servigos Competéncia: 06/2023
Atividade: 14.01 - Lubrificagéio, limpeza, lustragfio, revisdo, carga e recarga, conserto restauragéio, blindagem, manutengéo e conservacao de maquinas,
velculos, parelhos, equipamentas, motores, elevadares ou de qualquer objeto {(exceto pegas e partes empregadas, que ficam suj
LF )
Dados do Tomador de Servico
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
RUA AMADOR BUENO 333, 333 CONJUNTO 1816 - CENTRO
SANTQS -SP - Brasil - CEP: 11,013-151
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigio Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: gerenciacub@alphainstituto.com.br
\_ End. Cobranga: O MESMO )
(Qtd Un Discriminaggo dos Servicos Valor Unitario Valor Totall
1 UN instalaggo ar condicionado sala diretoria DAHUE 12.000 BTUS ( patrimdnio n° 498,499) 450,00 450,00
1 UN instalagao ar condicionado sala de reunic12.000 BTUS (patriménio n® 500,501 450,00 450,00
1 UN instalagso ar condicionade sala administragéo ALPHA 18.000 BTUS ( patrimnio n°502,503 550,00 550,00
1 UN instalagao ar condicionado sala administragio DAHUE 18.000 BTUS (patrimdnio n® 504,505 ) 550,00 550,00
e T TO
T ECEBIMENT
77es10 O RESRSTANTES
" CA
S o2
i W/
CENT HU P Lusii endonga
Ay Coordenador Administrativo
et e e {nstituto Alpha de Medicina para Saiide
L ‘JD!GU GERENCIA%
g8l WTFN!" i A
¢ @ | Jod 2
LOF'TANTE PELO SIMEI )
“
f Observagio: Total dos Bervi_gos] 2.000,00
Total de Dedugdes) 0,00
1SS RETIDO| 0,00% | 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
\ L Desc. Condicionado 0,00 )
(" TotaldaNota |[_ RETENGOES Y Total Liguido
lo}
\ 2.00000)(% oo™ 000" 000" o000l 000" o000 0,00)_ 2.000,00

o E o A e rmta Ao ear reaalirada ro endereco’ ywww.cubataon.sn.aov.hr




0040%

ALPHA

INSTITUTO

Cubatio, 02 de maio de 2023.

| COMUNICAGAO INTERNA

C.l. 058.2-2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretora financeira

Ref.: Servico — Ar condicionado

De acordo com o Contrato de Gestdio 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubat3o e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por meio desta,
solicitar a instalagiio de ar condicionado nas salas do 12 andar (Diretoria Dahue, Sala de

reunido, Administracdo Alpha, Administragdo Dahue).

Instituto Alpha de Medicina para Saude

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/000110
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - C]. 1816 - Centro — Santos/SP CEP 11013153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
siterwvww.alphainstituto.conubr




23/05/2023, 08:57 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emisséo DOC/TED

Emissao 22 Via
60418

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002848 22/05/2023 4.000,00

Dados do Remetente

Nome CNPIJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.228/0001-10
Convénio Data da Solicitagao AgénciafConta Carrente
0033-0123-004906738922 22/05/2023 0123/000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
DESENTUPIDORA WARRIORS LTDA 32.291.265/0001-82

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 02723 00000000000000278068 4.000,00

Finalidade

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

NF 265 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E370B4BB4B579C285DC

Central de Atendimento Santander SAC- atentimento 22h por din, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0B00 7627777

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\"dorlﬂ- Das 9h &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
080D 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00409

11/05/23, 19:50 Usuario; 32.291.265/0001-82 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO 00000265

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
11/05/2023 19:50:48

:&V::%ﬁ»_, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo
20230611432281265000182 QI7J-FWPT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ  32.291.265/0001-82 Inscrigan Municipal: 6.147.672-6

Nome/Razao Sociall DESENTUPIDORA WARRIORS EIRELI
Endere;o: R CARLOS GONCALVES FERREIRA 287, CASA 2 - JARDIM MELO - CEP: 04423110
Municipio® 280 Paulo UF- 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPFICNPJ. 14.512.229/0001-10 Insrigdo Municipal, =---

Enderego. AL Itapecuru 646, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06464-080

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

CPFICMPJ: =een Mome/Razac Social. =---

DISCRIMINA(;E\O DOS SERVICOS
Instituto Alfa de Medicina para Salde CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno, 333 Cj.1816 - Centro = santos/$P CEP: 11013-153

Prestacdo de servigos de desentupinento de Rede de Esgoto com madquina K50, cabos e ponteiras
especiais no Enderego: Rua Martins Fontes, s/n Vila Nove - Santos - 5P

setores; Iscolamento Infantil, Recepgdc Banheire Feminino e Vestuario Feminino.

Pagamento: Até 15 (quinze) dies via PIX CNPJ: 32.291.265/0001-82 Banco Nubank em none da
Desentupidora Warriors Ltda ou Transferéncia Banco Nubank Ag.0001 c/C: 63240401-8 Banco: 0260

Empresa Optante pelo §Simples Nacional - tributada em 4,5%

CENTRU UE LUSIU
haoo)

Fo e
e L e :
Py . MOLAL Coordenador Administrativo
Co DEGQ (?QEQE‘NUA Instituto Alpha de Medicina para Saiide
7)ol S e = SEBIMENTO
~~~~~~ e
~OMPETENCIA R2STA NOTA F'Sf‘m'q’*‘a '
fa Yl WaTa i ] LI
V'S0 I DATA
' " VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 4.060,00—
INSS (R$) IRRF {R$) CSLL (R$) COFINS (RE) PIS/PASEP (RT)
Cédigo do Servigo
01406 - Limpeza, manutengédo e conservagéo de imdveis, chaminés, piscinas e congéneres, Inclusive fossas.
Valor Total das Dedugdes (RF) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Creédito (R$)
0,00 * 2 ? 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscrigéa da Obra Valar Aproximado dos Tnbutos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.007/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;
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00411

"0+ ALPHA
g s

Cubatdo, 11 de maio de 2023.

| COMUNICACAO INTERNA

C.1. 064,1.2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto
A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Servigo — Desentupidora

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubatdo
e o Instituto Alpha de Medicina para Satde, solicito a contrata¢do do servigo de desentupimento
para desobstruir os vasos sanitérios dos banheiros coletivos (isolamento infantil, recep¢do e
vestidrio feminino) do Pronto Socorro Infantil.

Atenciosamente,

Institut Ipha de Medicina para Satde

Razdo Sockal: Instltuto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.220/0001-10
Endereco: Rua Amador Buenon® 333 - Cj. 1816 — Centro ~ Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Siteswww.alphainstituto.com.br




23/05/2023, 08:55 IBPJ

004172

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& San Comprovante de Emisséo DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromisso banca No. compramisso cliente Data do Crédito Valor
500002860 22/05/2023 4.340,70

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 22[05,’2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CONTASC CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVICO 10.969.220/0001-81

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 06247 00000000000000000752 4.340,70

Finalidade

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

NF 1589 REF 04 2023

Autenticacao Bancaria
3IF10E378B742B5928FEBBCA

Central de Atendimento Santander SAC- rtendimento 24h por dia todos os dis.
Empresarial

4004-2125 {Regiges Metropolitanas) 0800762 7777

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

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

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



R i PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
F AT AY NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1589
T~
Data e Hora da Emissdo 02/05/2023 11:23:43 Competéncia 2/5/2023 Cidigo de Verificagéo 1MZIN52M3
Nimero do RPS 586 No. da NFS-e substitufda Local da Prestagéo SANTOS - SP
Prestador de Servico
Razfio SocialNome [ CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 10.969.220/0001-81 Inscrigéo Municipal 1877973 I Municipio l SANTOS - SP

Enderego e CEP AVENIDA AFFONSO PENNA ,180 - BOQUEIRAO CEP: 11020-000

Complemento 0062 Telefone (13)3238-3143 e-mail EDNA@CONTASC10.COM.BR

Tomador de Servigco

Razéo Social/Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14,512.229/0001-10 l Inscrigdo Municipal \ Municipio | SANTOS - SP
Enderecgo e CEP R AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11053-153

Complemento CONJ 1816 l Telefone l (13)3322-7379 i e-mail l contato@alphainstituto.com.br

Discriminagéo do Servigo

Servicos prestados

JF’restacaa de servico ref. 04/2023 - contrato de Prestacao de Servicos - Contrato de Gestac 003/2018 Aditivo 002/2021 Prefeitura municipal de Cubatao x
Instituto Alpha de Medicina para Saude

Malor Liquido R$ 4.340,70 CENTRU LE LUSIU
AooD
CODIGOGERENCIAL
: : = AATT
Codigo do Servigo [ Atividade ; e T
ot
[
17.01 / 692060201 - atividades de consultoria e auditoria contabil e tributaria - consultoria contabil  tributdfia ~ ARX
e g
. z : oS
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil ot
Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (R§) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servico Qutras Informagtes Calculo do ISSAN devido no Municipio
Valor do Servigo RS 4,500,00 Natureza Operagdo Valor do Servigo R$ 4.500,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
{-) Desconta Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo () Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.500,00
(-) Qutras Retengdes 0,00 Opgdo Simples Nacional (x) Aliguota % 3,54
(-) ISSQN Retido 159,30 1 - Sim ISSQN a Reter (X} Sim () Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 4.340,70 (=) Valor do1SSQN RS 159,30
2-Néo

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Flscal podera ser verificada no site, hitp://santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




23/05/2023, 08:55 IBPJ

PAGAMENTO A Fc@g@cn%gza_ 4
& Scmtander Comprovante de Emissac DOC =

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900002858 22/05/2023 4.343,40

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229,’000\-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 22/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CONTASC CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVICO 10.969.220/0001-81

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 06247 00000000000000000752 4.343,40

Finalidade

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

NF 1557 REF12 2022

Autenticacdo Bancaria
3F10E375124538BFC53522E

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

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas) 0800 762 7777

0B00-726-2125 {Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvi d ori -
- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niifiero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 1557

Data & Hora da Emisso | 20/04/2023 16:30:02 Competéncia Q0i4i2003 | Codigo de Verificagdo

Numero do RPS 565 Noude NFS-asibsiituic 1551 Local da Prestagéo SANTOS - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razio Social/Nome | CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 10.869.220/0001-81 | Inscrigéio Municipal 1877973 lMunchplol SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA AFFONSO PENNA ,180 - BOQUEIRAQ CEP: 11020-000

Complemento: 0062 Telefone: (13)3238-3143 e-mail: EDNA@CONTASC10.COM.BR

Dados do Tomador de Servigos
Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14,512.229/0001-10 Inscrigo Municipal I ‘ Munlclpiol SANTOS - SP

Enderego e CEP | R AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11053-133

Complemento: CONJ 1816 Telefone: J (13)3322-7379 e-mai!;l contato@alphainstituto.com.br

Discriminagéio dos Servigos

Servicos prestados

Servicos prestados conforme contrato de Prestacao de Servicas - Contrato de Gestao 003/2018 Aditivo 002/2021 Prefeltura municipal de Cubatao x Instituo
Alpha de Medicina para Saude
competencia dos servicos prestados dezembro/2022

Dados bancarios: E \TRO DE CUﬂ'O
Bradesco v AN

Agencia 6247 L ALK

C/C 75-2 s -
CNPJ 10.969.220/0001-81 (PIX) ‘v;,.!D!(‘iQ GERENUAL
Valor Liquido R$ 4.343,40 COMPETENCIA

Trib aprox R$ 420,75 Federal e R$ 0,00 Municipal - Tabela: NBS

: S ee ek Cédigo do Servigo / Afividade

17.01 / 892060201 - atividades de consultoria & auditoria contabil e tributaria - consultoria contabil e tributaria

Detalhamento Especifico da Construggo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS({RY$) CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retencdes Galculo do 1SS@N devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 4.500,00 Natureza Operagéo \alor dos Servicos R$ 4.500,00
(-) Desconto incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) ‘Beducber penmitices em Ial 0,00
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -} Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 4.500,00
Outras Retencgdes Opgao Simples Nacional x) Aliguota % 3,48
1 - Si -

(-) ISS Retido 156,60 e SS areter: (X) Sim () Néio

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido RS 4.343,40 =)Valordo1SS: R$ 156,60

2-Nao
1~ Uma via desta Nota Fiscal serd anviada atravas do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizag&o do Cadigo de Verificagao.
NP - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL




23/05/2023, 08:58 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED
1€
Emissdo 22 Via 0 O 4. X 6

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002844 22/05/2023 5.000,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-0045906738922 22/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

E S M INFORMATICA LTDA 34.169.621/0001-15

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 01263 00000000000000606413 5.000,00

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

NF 260 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E370ACACAQOE9AS2EBGE

Central de Atendimento Santander SAC- tendimento 22h por dia,todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0B0D-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . R
OU\"dorlu Das Bh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferlado.

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



; . . - . Série do D t
. Prefeltu!'a Municipal de Sdo Vicente - SP e Fiecal 5% ) e”riré-é"’.“'&"o“té Fiscal de
{3 Secretaria da Fazenda - SEFAZ Elatrinicn. Servigos Eletrénica
2 . . " B Numero da Nota Fiscal
@28 Fone: (13) 3579-1406 - www.saovicente sp.gov.br/iss “- 260y N A 4
VU LT

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

05/05/2023 09:19:04

Data de Competéncia/lEmissdo

E.S.M INFORMATICA EIRELI

E.S.M INFORMATICA EIRELI 05/05/2023
Rua Frei G r,365 LOJA 325 - Cent - m—
C;?D 129310?823 - Fone: {13)97401-;3(;3 - Séo Vicente/ SP cod d;?;gggdBBE.l

SILMARALADEIRA@HOTMAIL.COM

Inscrigéo Municipal 067728 - CPF/CNPJ 34,169.621/0001-15 Responsavel pela Retencdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrnica

Natureza da Operagéo Ndmero do RPS Série do RPS Data de Emiss@o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cubatéo - Sdo Paulo Sao Vicente - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 14.512.229/0001-10 M :

Razio Social : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Enderego : Rua Amador Bueno Numero: 333
Complemento : Conjunto 1816 Bairro : Centro
CEP: 11013-153 Cidade/UF : Santos/ SP
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ

Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descricao dos Servigos

RESTAGAO DE SERVICO TECNICO PRESENCIAL E REMOTO EM AMBIENTE WINDOWS DA AREA DE INFORMATICA PERIODO MES 0412023 CONTR
ATO FIRMADO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO E INSTITUTO ALPHA PAGAMENTO DEPOSITO AGENCIA 1263-7 C.C 60641-3 BANCO

BRASIL

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allquota  |itemn da LC116/2003 Coéd. NBS Cdd. CNAE
9511800 - 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 Desconto Cendicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras 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
Construcéo Civil Céd. Obra : {Art. :

Informagodes Adicionais

CAL DE IPL."

- "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:/fwww.issnetonline.com.br/saovicente/online

LENTRO DE CUSTO
A0

CODIGO GFRENCIAL

M4 i

(S

1 1
AN

e ;%QET@N% |

02



23/05/2023, 08:58 IBPJ

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED
iccio 28 Vi ” )
Emissédo 22 Via (‘} O 4 1 8
No. compromissa banco No. compromissa cliente Data do Credito Valor

900002839 22/05/2023 5.000,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004306738922 22/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

ANDRE | LEONARDO SOCIEDADE INDIVIDUAL DE 46.598.844/0001-87

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0422/58160789 00115 00000000000000487876 5.000,00

Finalidade

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

NF 81 REF 1104 A 1105 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E378296ET04ABAE4B25

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

4004-2125 (Regities Metrapolitanas) 08007627777

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) R .
OUV[dOﬂﬂ- Das 9h #s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



10/05/23, 19:31

Usudrio: 46.598.844/0001-87 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

-

Namero da Nota

00000081

Data & Hora de Emisséo
10/05/2023 19:31:25

Codigo de Verificagéo
HDVE-VHZK

2023051 DudB598844000187

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 46.598.844/0001-87
NomefRazédo Social: ANDRE |. LEONARDO SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Enderego: R FRADIQUE COUTINHO 221, APT 41 - PINHEIROS - CEP: 05416-010
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 7.332.069-2

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro
Municipio; Barueri UF: 8P

Inscrigéo Municipal: =---
Industrial e - CEP: 06454-080

E-mail: CDNTATD@LDMASSESSDRIA.COM

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==== Nome/Razéo Social, ~-—

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Cubatéo

contrato de gestdo 003/2018 e aditivos.

Prefeitura Municipal de Cubatdo X Instituto Alpha.

suporte Juridico na
11.05.2023, destinado ac acompanhamento do processo administrativo TC 0010

Tribunal de Contas do Estado de 8&0 Paulo.

Importante se fazer constar que o enderego da Rlpha:
gantos — Cep: 11013-151.
ndo podem ser alterados.

Rua Amador Bueno, 333

4rea de direito administrativo relativo ao periodo de 11.04.2023 até

03.898.18-14 junto ao

, CJ 1816 - Centro -

Por conta de uma inviabilidade técnica os dados do Tomador de Servigos

CENTRU DE LUSIU

AOO

Conl
/

OG%RENCIAi

A

COMPETENCIA-

it

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R¥)
Cadigo do Servico
03220 - Advocacia.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Allguota (%) valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * £ * 0,00

Municipio da Prestagéo do Servigo Numera Inscricao da Obra

Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei
Nacional;

e 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples




23/05/2023, 08:58 IBPJ

_ PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emisséo DOC/TED

Emissdo 22 Via 0 0 4 2 0

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002840 22/05/2023 5.380,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 22/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LEONARDO DIAS DE MENDONCA ASSESSORIA CON 19.098.788/0001-49

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 00001 00000000000857522663 5.390,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complementa do Tipo de Servigo
NF 713 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E377FC50556DFGDA9ES

Central de Atendimento Santander S AC- Atendimento 24 par dia, todos 0s dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Locatidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OUVIdonu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 713
Data 6 Hora da Emisséo | 12/05/2023 09:28:05 Competéncia 12152023 | COdig0 ¢e Verificagao xaukxrack(} () 4 .
Namero do RPS o, da NFS-e SUbSﬁmrdaI Local da Prestacéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servicos
Raz3o Social/Nome | LEONARDO DIAS MENDONCA ASSESSORIA CONTABIL - ME
Nome Fantasia
CNPU/GPF| 19.098.788/000149 | Inscrigio Municipal | 2574893 IMuniclpio[ SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA Doutor Pedro Lessa 1111 - Ponta da Praia CEP: 11025-001

Complemento: 0033 Telefone: (13)3307-5227 e-mail: contato@Idmassessoria.com

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPJICPF t 14.512.229/0001-10 Inscricéo Municipal Municipio SANTOS - SP
Enderega e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: Telefone: l e-mail: l

Discriminagdo dos Servigos

SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA RH REF. 04/2023
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018

Prefeitura de Cubatdo - SP x Instituto Alpha de Medicina para Satde.
NU BANK (0260)

AG 0001

ICC 85752266-3

TENTROUUECOSIO
1)
CODIGO GERENCIAL
oMAA

COMPETENCIS

_ohl Jod 2

Cadigo do Servigo / Atividade

17.19 / 6920801 - atividades de contabilidade

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Codigo da Qbra Codigo ART
Tributos Federais
PiS COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qufras Retengbes Céleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 5.500,00 Natureza Operagédo alor dos Servigos RS 5.500,00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributaggo no municipio ) Dedugbes permitidas em lel
{-) Desconto Condicionada Regime especial Tributagao -) Desconta Incondicionado
() Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum [Base de Calculo 5.500,00
QOutras Retengbes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
() 1SS Retido 110,00 2-Nao S5 a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 5.380,00 s =)Valordo18S: R$ 110,00

b. A autenticidade desta Nota Fiscal poderéa ser verificada no site, san

Avisos

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

tos.ginfes.com.br com a utilizaga

o do Cadigo de Verificaggo.




23/05/2023, 08:56

& Santander

o 00422

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamenta de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900002851

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficidrio Original
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SU

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

Instituicao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras
03399.41510.29700.000008.00349.801019.1.93480000554712

Valor Nominal Desc. / Abat.
5.547,12 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FATURA MES 04

Autenticacdo Bancaria
3F10E378FBE794D542C4F64

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
22/05/2023 5695,00

Agéncia/Conta Corrente

Data da Solicitagdo
0123 /000130041276

22/05/2023

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
71.830.624/0001-84

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

147,88 5.695,00

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

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

OUV|d0|"|(]- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



«» Santander.

033-7

RECIBO DO PA?}\PP& 2 -

_——
Local de Pagamento Vencimente
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/05/2023
Beneficlario Agéncla / Cod. Beneficiario
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS -71,830,624/0001-84 4194 /004151291
RJOAQUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - SP
Dota do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
08/05/2023 SN ouT Néo 08/05/2023 0000000003498
Use do Banco Carteira Espétie Moeda Quantidade (x) Vator (=) Valor do Dacumento
Réplda com Reglstra REAL 1 5.547,12
Mensagem / Instrugdes (Texto de R:spunssbllldade do Beneficlario) (-} Descontos/Abatimento
MULTA APOS 12/05/2023 RS 11
COMISSAQ PERMANENCIA AO DIA R$ 3,69
(+) Mera/Multa
{=} Valor Cobrade
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.229/0001-10

AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800
CUBATAO /5P~ 11510-001
Beneficiario Final

Autenticagdo Mecé@nica

Loftg na Loha Fontinada

&/Santanden 033-7 03399.41510.29100.000008.00349.801019.1 93480000554712
Local de Pagamento Vencimenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/05/2023
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficiario
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71.830.624/0001-84 4194 /004151251
RJOAQUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS -SP
Data do Documento No. do Documenta Espécle doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
08/05/2023 SN ouT Nio 08/05/2023 0000000003498
Uso do Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) vator (=) Valor do Documente
Réipida com Reglstro REAL 1 5.547,12
Mensagem [ Instrugdes {Texto dp RespnnsablLfdnde do Beneficidrio) (-} Descontos/Abatimento
MULTA APOS 12/05/2023 R$ 11
COMISSA0 PERMANENCIA AD DIA Rs 3,69
[+) Mara/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.229/0007-10

AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800
CUBATAO / SP - 11510-001
Beneficidrio Final

0

CENTROU UE LUSTL

i s

Autenticagdo Mecanica

mmﬁo GERENC
/\ l

— _.__.............._.._.——«.—-.__,_.--

’""3\ PETFNF




GRUPO

=

ALPHA

INSTITLITO

00424

Cliente:

Instituto Alpha de Medicina Para Saude

CUBATAO/S30 Paulo

Endereco:

Avenida 9 de Abril, n°2.800 - Centro

MAIO

Locagdo de copiadora(s) no periodo de :

06/04/2023 a 05/05/2023

Detalhamento de periodo e tiragem de cépias por modelo de equipamento instalado para locagdo.

Tipo de lmpressora

Modelo

N£ de Serie

Descrigao

Contador

Inicial

Contador

Einal

Total de
Copias

; 68 4
Multifuncional WE-M5799 X3BK001997 SaBiEs b e
Digitalizagdo 1333 1335 2
1 1 482
Multifuncional WF-M5799 X3BK001915 Pagings 162997 38319 paE
Digitalizacdo 32512 33579 1067
sgi 19173 217 2620
Multifuncional WF-M5799 X38K01909 AL =
Digitalizagio 3761 3997 236
i 7407 9735 2328
Multifuncional WEF-M5799 X3BK001911 Faginas 2 8
Digitalizagdo 821 876 55
i 198553 204773 6220
Multifuncional WF-M5799 X3BK001966 Paginas 2l
Digitalizagiio 9680 10792 1112
‘gi 33944 227 1283
Multifuncional WF-M5799 X3BK002018 A UL 29 o
Digitalizagdo 8202 8754 552
_ paginas 153399 165377 11978
Multifuncional WF-M5799 X3BK002024
Digitalizagdo 1286 1291 5
Paginas 230660 233392 2732
Multifuncional WE-M5799 | X3BK001983 e
Digitalizagdo 3833 4652 819
pagi 155326 163581 8255
Multifuncional WF-M5799 X3BK001213 i >
Digitalizagdo 146270 153585 7315
[Total de Péginas PB 51.857 |
| Franquia de Trabalho PB | 36.000 RS 4.053,55 |
[ Valor excedentes PB | RS 0,09419 | 15.857 R$ 1.493,57 |
Total a ser Pago R$S5.547,12




23/05/2023, 08:59

& Santander

No. compromisso banca No. compromisso cliente

900002838

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
DBS HIGIENIZACAO TEXTIL LTDA ME

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0237/60746948 02281
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 1276 REF 04 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E37D5586D0F08B34209

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 Emissdo DOC/TED
missao 22 Vi L) J
Emissa a C‘ O 4 25
Data do Crédito Valor
22/05/2023 6.000,00
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
22/05/2023 0123 /000130041276
CNPIJ/CPF
20.762.941/0002-50
Conta Corrente Valor
£0000000000000348481 6.000,00

SAC_ Atendimenta 24h por dia, todos os dias.

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

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

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata}



o DBS HIGIENIZACAO TEXTIL LTDA - ME

0042

CNPJ: 20.762.941,0002-50 1276/23
Endereco : Avenida Casa Grande, 620 - Casa Gande
CEP: 09961-350 - Diadema - SP Emissdo | 15/05/2023
DESTINATARIO
Razdo Social / Nome do Cliente : Instituto Alpha de Medicina para Saude
CNPJ : 14.512.229/0001-10
Endereco: Av. 9 de Abril, 2800
Bairro: Centro Cidade : Cubatdo
Ur: SP
CEP:
Telefone :
CONTRATO: PAGAMENTO :
Higienizagdo e Locagdo Transferéncia bancaria Vencimento da Fatura
De Enxoval 20/05/2023
Discriminacdo Dos Servigos :
PRESTACAOQ DE SERVICOS
PSC Guiomar Ferreira Roebblen CENTRO NE (’UQTO
(LE RN IR TS R AW
Valor de fechamento atingindo faturamento minimo de acordo com o wis / { '-(»)'f_.z__ﬂ,,,,w :
Clausula 7° Paragrafo 7.1.1 ‘_*A‘:DiGO (::ERENCIAL
fq A
Forma de pagamento - QMQFTENF 14
Transferéncia ‘.f{ i 1 9.
Banco Bradesco i W b
Ag.2281 Conta. 034848-1
NAO OBRIGATORIEDADE DE EMISSAO DE NOTA FISCAL DE ACORDO COM LEI COMPLEMENTAR 116/2003 LISTA ANEXA DE SERVICOS
Cédigo Descricdo/ Configuracdo
000-6 | LOCACAO DE ENXOVAL PADRAO Valor Servigo Prestado | RS 6.000,00
Valor Total da Fatura RS 6.000,00
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23/05/2023, 08:59

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

300002837

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004506738922

Dados do Destinatario

Nome
LCG LOCADORA DE VEICULOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0001/00000000 03146

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FATURA 2711 REF 04 2023

Autenticacao Bancéria
3F10E379BADF2079731A26E

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

Emissao 22 Via

IBPJ
PAGAMENTOAFO@}E@[%? 8
Comprovante de Emissdo DOC,
Data da Crédito Valor
22/05/2023 6.040,00
CNPJ/CPF
14.512.225/0001-10
Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
22/05/2023 0123 / 000130041276
CNPJ/CPF
32.511.424/0001-07
Conta Corrente Valor
00000000000000419710 6.040,00

S AC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

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

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

0800 7260322
0800 7710301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



~ L.C.G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA
RUA .JULIO CONCEICAO, 94 , VILAMATHIAS

FATURA DE LOCAGAO 271

LLC.6OCADORA DE VEICULOS SANTOS - SP
CEP.: 11015-540 ﬂ O %Jo 9
C.N.P.J.: 32.511.424/0001-07 DATA DA EMISSAO v aibdm023
FATURA DUPLICATA
Lo : : ; T : o= VENCIMENTO
NUMERO . VALOR NUMERO VALOR
2711 : 6.040,00 6.040,00 15/05/2023
Desconto de: 0,00 Ate: [
Condigbes especiais: - o
Nome: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Endereco: RUA AMADOR BUENC 333 CJ 1806 Bairro: CENTRO
Municipio: SANTOS Estado:
Pca. de Pagamento: SANTOS Cep: 11013-153
CNPJ/ICPF(M.F.): 14.512.229/0001-10 |dentidade(RG).ISENTA
End.P/Cobranca: RUA AMADOR BUENO 333 CJ 1806 Bairro: CENTRO
Municipio: SANTOS Estado:
Cep: 11013-153

Valor por Extenso SELS MIL QUARENTA REAIS )

Conforme Lei Complementar 116/2003 de 31/07/2003, o ramo de locagdo de Automéveis esta lsento do Recolhimento do ISS,

consequentemente desobngado da emissdo de Nota Fiscal.

- DESCRI(;AO DOS SERVIQOS
LOCACAC DE VEICULOS CONFCRME DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO EM ANEXO,

REFERENTE A0 MES DE ABRIL DE 2023.

| CONTRATO DE GESTAC 003/2018 - aditivo 002/2022

Instituto Alpha de Medicina para Satde x Prefeitura Municipal de Cubatao

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
/BANCO DO BRASIL (001)
AGENCIA 3146-1

CONTA 41871-0

‘L. C. G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA.

CENTRU Uk LUSIL
__hd
:CGDIGO gERENmAL

CNPJ: 32.511.424/0001-07

f’x@Mﬁ’H%NC{iX

ey s .a. n.;-m-r,u._‘.—am o

RECEBI{EMOS) DE L.C.G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA, A FATURA DE LOCAQZ\O DE PRESTAQAO DE SERVIQOS
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

UNITARIO TOTAL
6.040,00 5.040,00
SubTotal 6.040,00
Desconto ' 0,00
TOTAL

6.040,00
FATURA DE LOCAGAO |

271
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23/05/2023, 08:56 IBPJ

n043l

& Santander

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

No. compromisso banco
900002853

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.225/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
22/05/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE DARF

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

Codigo de Barras: 85850000065-7 13570385231-0 42070123142-4 23888978926-6
Data de Pagamento: 22/05/2023

Numero do Documento: 07.01.23142.2388897-8

Valor Total: R$ 6.513,57

Autenticacao: 3F10E37082C00CF2260B5CD

Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Data de Vencimento: 22/05/2023

Canal: PGFCR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE canjunto 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: 22/05/2023
Hora da Transacao: 17:17:10
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
IRRF NFS MEDICQOS REF 03 2023

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

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas) Q800 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) & .
OUV|dQ|"|u— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00432
] Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

NPJ Razdo Social
14.512.229/0001-10 [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento i
[ 3010412023J [ 19105:29J 07.01 23142.2338397§ (*‘"—' e
Dhsemagoes
IRRF NFS SERV MEDICOS 03/2023 - CUBATAO
|Darf emitido pelo Sicalc Web  bodsor
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 TIRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 6.492,15 21,42 6.513,57
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2823 Vencimento 18/05/2023
Totais 6.492,15 21,42 0,00 6.513,57
K SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 111 22105/2023 13:41:55_/
858500000657 135703852310 420701231424 23888978926 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
8500000657 5?0365231 1] | 42070123142 4 ] [ 23888978926 6 | CNPJ: 14,592.229/0001-10

T ——

Pagar até: 22/05/2023
Valor: 6.513,57
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RELACAOQ DE IMPOSTOS RETIDOS REF SERVICOS MEDICOS DE CUBATAQ - CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 MARCO/2@3,
EMISSAQ NF NF Nome CNPJ Valor Bruto 155 IRRF PIS COFINS CSLL TOTAL PCC Valor Liquido
19/04/2023 5 BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 48.396.778/0001-98 21.600,00 648,00 324,00 | 14040 648,00 | 216,00 1.004,40 19.633,60
18/04/2023 2487 CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA (DR. BEATRIZ) 55.051.429/0001-08 15.300,00 459,00 229,50 99,45 459,00 | 153,00 711,45 13.900,05
18/04/2023 2486 CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA (DR. MURILO) 55.051.429/0001-08 34.800,00 1.044,00 522,00 | 22620| 1.04400| 348,00 1.618,20 31.615,80
18/04/2023 470 COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA 26.388.276/0001-82 21.600,00 648,00 324,00 | 140,40 648,00 | 216,00 1.004,40 19.63,60
19/04/2023 26 FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA 46.063.976/0001-04 28.500,00 855,00 427,50 | 18525 855,00 | 285,00 1.325,25 25.892,25
18/04/2023 186 1.A.F. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME 24.511.655/0001-92 39.710,00 1.191,30 595,65 | 25812 | 1.191,30| 397,10 1.846,52 36.076,54
19/04/2023 40 LB SERVICOS MEDICOS LTDA (DR. BRUNO) 44.441.883/0001-40 19.050,00 571,50 285,75 | 123,83 571,50 | 190,50 885,83 17.305,93
19/04/2023 41 LB SERVICOS MEDICOS LTDA {DRA. LISA) 44.441,883/0001-40 9.450,00 283,50 141,75 61,43 283,50 94,50 439,43 8.585,33
19/04/2023 158 L.C. DE CARVALHO JR - CLINICA MEDICA EIRELI - ME 26.460.812/0001-03 22.950,00 688,50 34425 | 149,18 688,50 | 229,50 1.067,18 20.85),08
19/04/2023 95 LEANDRO RIOS DA SILVA EIRELI 30.532.176/0001-55 9,450,00 283,50 141,75 51,43 283,50 94,50 439,43 8.585,33
18/04/2023 28 LMAT SERVICOS E SAUDE LTDA 47.947.115/0001-51 16.500,00 495,00 247,50 | 107,25 495,00 | 165,00 767,25 14.99D, 28
19/04/2023 58 LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI MEDICOS EIRELI 42.456.248/0001-01 6.750,00 202,50 101,25 43,88 202,50 67,50 313,88 6.112,38
18/04/2023 430 MEDSELF SERVICOS MEDICOS LTDA ME 26.112.711/0001-41 70.000,00 2.100,00 1.050,00 | 45500| 2.100,00 | 700,00 3.255,00 63.5%,0C
19/04/2023 206 NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA 32.604.892/0001-26 5.400,00 162,00 81,00 35,10 162,00 54,00 251,10 4.9(5,9C
04/04/2023 2227 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 10.902,0(
19/04/2023 86 PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA 39.844.589/0001-40 7.200,00 216,00 108,00 46,30 216,00 72,00 334,80 6.541,2(
19/04/2023 714 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 6.268,6!
18/04/2023 79 SOUSA & SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA 33.654.911/0001-91 46.500,00 1.395,00 697,50 | 302,25 | 1.39500| 46500 2.162,25 42,245, 2
19/04/2023 442 WIBE MEDICALS SERV. MED. LTDA - DR. LEANDRO 22.376.426/0001-87 39.150,00 1.174,50 587,25 | 254,48 | 1.17450| 391,50 1.820,48 35,567, 74

432.810,00 1208430 | 6.492,15 | 281327 | 12.984,30 | 4.328,10 20.125,67 393.207, 8¢




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 5
Data e Hora da Emissdo | 19/04/2023 09:53:39 Competéncia 1o/a/2023 | COdigo de Verificagao URLVMFWL3
Numero do RPS o, da NiES-aalibatiids Local da Prestagao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo SocialNome | BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 48.396.778/0001-08 | Inscrigiio Municipal | 3069035 lMuniclpiol SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA DONA ANALIA FRANCO ,19 - APARECIDA CEP: 11040-070
Complemento: 0051 Telefone: (13)3304-5504 e-mail: MESSIAS.JAU@GMAIL.COM
Dados do Tomador de Servigos
Razo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigao Municipal | 2861088 ‘Municfpiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCOB Telefone: l (13)4141-3837 | e-mail: | FINANGLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminagéo dos Servigos

Prestacdo de'Servigos Médico Dr LUCIANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 15 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ADITIVO 002/2022
\alor Aproximado dos Tributos: 14,00%

Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Quitras Retengoes Caleulo do 1SSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 21.600,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 21.600,00
(-) Desconto incandiclonado 2-Tributaggo fora do municipio -) Dedugges permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.328,40 0-Nenhum Base de Calculo 21.600,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Allquota % 3,00
(-) 1SS Retido 648,00 2-Nao SS areter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liquido R$ 19.623,60 Incsml\;a;c;rocmtura =)Valordo IS8: RS 648,00

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

Avisos




MUNIGIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | Namero ¢2
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2486
s #"ﬁr-_‘fif!ﬂr‘ Sargy
Datae HoradaEMISSA0 10202 2351:38 Comée:encia 412023 Cédigo de veriﬁcng:&t;r ZBBI9BVPH
Niimero do RPS N° da NFS-e substilulda Local da Prestaqﬁo CUBATAO-SP

Ememweree - - o

Raz#o Soclal / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

CNPJICPF 55.051.429/0001-08 Inscrigéio Municipal 115867 Municlpio SAQ BERNARDO DO CAMPO UF SP

Enderego e CEP RUA JURUBATUBA ,1350 - CENTRO CEP: 09725-000

Compl: SL.1509 * Telefone: (11)4335-3136 e-mail: legalizacao@contabilidadebandeirantes.com.br
Raz&o Soclal / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14512.220/0001-10  !nscrigdo Municipal Municlplo SANTOS CUF SP

Enderego e CEP AV. AMADOR BUENOQ ,333 - CENTRO CEP: 11013153

Complemento CONJUNTO 1816  Telefone: e-mail:

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

PERIODO DE 01/03/2023 A 31/03/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 - ADITIVO 002/2022

DR MURILO COELHO MARSICK R$ 34.800,00 - 24 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU

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

1SS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

Descrigio
4.01/4.01/100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA

Item da Lei 116 |
401

cotmcaci ——

God. Atividade / Cod . Servigo
4,01/ 4.01/100102/1141

Valor dos Servigos R$ 34.800,00 Natureza da Operagdo Valor dos Servigos R$ 34.800,00

{-) Desconto Incondiclonado 1 - Tributag&o no municipio (=) Deduc-;.bes perfnlﬂdas em Lel

(-) Desconto Condicionado 'Reglme Especlal de Tributagéio | (-) Desconto Incondicionado

(-) RetengBes de Tributos Federais 2.140,20 0 - Nenhum =) Base de Célculo 34.800,00

(-) Outras Retengdes Opgao Simples Nécional (x) Allquota % 2,00

(-) 1SS Retido 7 2-Néo 185 a reter: ' () Sim (X) Ndo

(=) Valor Liquido: R$ 265050 T lncentivador Cutwral | (=) Valor do 1SS: R$ 696,00
2-Nao

Valor Total da Nota: 34.800,00
AVISO:

1-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com & utilizagéo do Codigo de Verificagao.

—



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N“hr*‘;‘:esr‘_’eda
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2487
Data e Horada Emissio 45/04/2023 23:50:31 Competéncia al2023 éadrgo de vertficagio SNGDNBORH
Namero do RPS N°da NFS-e substituida Local da Prestacéo CUBATAQ-SP

Raz3o Social / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

CNPJ/CPF 55.051.429/0001-08 Inscrigio Municipal 115867 Municlpio  SAQ BERNARDO DOCAMPO . UF  SP

Enderego e CEP RUA JURUBATUBA ,1350 - CENTRO CEP: 08725-000

Compl: SL.1509 Telefone: (11)4335-3136 e-mall: legalizacao@contabilidadebandeirantes.com.br

Raz&o Soclal / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJCPE  14512.22000001-10 nscrigéo Municipal Municipio SANTOS UF  SP

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

Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail:

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS

PERIODO DE 01/03/2023 A 31/03/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
GONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

DRA BEATRIZ CARNIER R$ 15.300,00 - 10 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRQ CENTRAL

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAQ/SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO.

1SS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

Descrigéo
4,01/ 4.011100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA

Cad. Atividade / Cod . Serviga
4.01/4.01/100102/1141

Item da Lel 116
4.01

PIS (RS) 99,45 COFINS (RS) IR (R$) 229,50 INSS (R$) _ CSLL (R$)

Valor dos Servigos R$ 15.300,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 15.300,00
-) Deécontc; Incondiclonado - 1 - Tributag&o no municipio -) beduq.ﬁes permiﬁdé em Lef
(-} Desconto Condicionado Regime Especial de Tributagio (-) Desconto Incondicionado
(-} Retengtes de Tributos Federals 940,95 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 15.300,00
(-) Outras Retengdes - Opgéo Slmﬁlas Nacional (x) Allguota % 2,00
(-) 1SS Retido ' ' 2-No 1SS a reter: () Sim (X) Ndo
(=) Valor Liquido: R$ - T incentivador Cutural (=) Valordo ISS: R$ 306,00
2 - Nao

Valor Total da Nota: 15.300,00
AVISO:
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomadar dos Servigos.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagéo do Caodigo de Verificagio.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntimerm: da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 470

Cadigo de Verificagio

Data e Hora da Emisséo 18/04/2023 11:34:21 Competéncia 18/4/2023 YAZHENOQ4

Ntmero do RPS

ek S| Local da Prestagao CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Sewi_gos

Razdo SocialNome | COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 26.388.276/0001-82 | Inscrigiio Municipal | 2709778 IMunfcipi0| SANTOS - SP

Endereco e Cep | RUA GUAIBE ,196 - APARECIDA CEP: 11035-180

Complemento: 0074 Telefone: (17)3305-9030 e-mail: gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJCPE | 14.512.220/0001-10 ] Inscricdo Municipal [ IMunicfpiul SANTOS - SP

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

Complemento: CONJ 1816 | Telefone: ( (13)3394-5103 Ie-man:] CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminacéo dos Servicos

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU ¢, 16 PLANTOES DE 12 HORAS

PERIODO DE 01/03/2023 A 31/03/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

MALOR BRUTO: R$ 21.600,00

SS RETIDO 3%

\VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 3607,20 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO lii, DA
NSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLACAO
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS 5OCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
ICONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Cadigo do Servigo / Atividade

4.03 / 8810102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

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

Detalhamento de Valores - PMdor dos Servigos : .Qatrase Retencdes : Célculo do ISSAN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 21.600,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 21.600,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municlpio -) Deduges permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federals 1.328,40 0-Nenhum Base de Célculo 21.600,00
Qutras Retengbes Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
() ISS Retido 648,00 2-Neo SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) ValorLiguido ~ R$ 19.623,60 i =)Valordo ISS: RS 648,00

~Uma via desta Nola 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




19/04/2023, 08:14 Usuario: 67.667.931/0001-19 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sdo Paulo

00438

Nudmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO  |"“"Co000026

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
19/04/2023 09:11:03

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 6045, emitido em 19/04/2023 PFUC-RRNL

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 46.063.976/0001-04 Inscrigéo Municipal: 7.285.085-7
Nome/Razéo Social: FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA
Enderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04055-000
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE

CPFICNPJ: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: ==

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

Municipio: Barueri UF: SP E-mail: CONTATO@LDMASSESSOREA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ:. ===- Nome/Razéo Social: ~---

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO $OCORRO CENTRAL - 19 Plantdes de 12 horas
Pericdo de 01/03/20232 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de
Medicina para Salude
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
valor Bruto: R$ 28.500,00

ISS RETIDO 3%
ENDEREGO: Av. Amador Bueno, 333 - conjuntoc 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Santos/SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 28.500,00

Cubatgic - SP

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 427,50 285,00 856,00 185,25
Coadigo do Servico
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 28.500,00 3,00% 855,00 0,00
Municipio da Prestagfo do Servico Namero inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMA(}GES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O ISS desta NFS-e é devido FORA do Municipio de Sé&o

RPS N° 6045, emitido em 19/04/2023; (5) O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo;

Paulo: (3} Esta NFS-e nédo gera crédito pois o tomador nac possui inscrigéo municipal em Séo Paulo; (4) Esta NFS-e substitui o




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 186
Data e Hora da EmissSio | 18/04/2023 13:38:43 Compsténcla 18li2003 | COdIgo de Verificagao NNU2NPYZX
Ntmero do RPS No. daNFS-e S“bsm“'df’i 184 Local da Prestago CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razido Soclal/Nome | J A F SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 24.511.655/0001-92 Inscrigdo Municipal 2680949 lMunicipiol SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS ,580 - BOQUEIRAQ CEP: 11045-002

Complemento: 0024 Telefone: (13)3221-8068 e-mail: drjoaofaria@gmail.com

Dados do Tomador de Servigos

Razéo SoclaliNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigo Municipal i lMunicipiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 1 Telefone: ] l e-mall: ( financub@alphainstituto.com.br
Discﬂminagéo dos Servigos

Prestacao de Servigos Médicos

PRONTO SOCQRRO CENTRAL E SAMU ¢ 7 Plantdes de 12 horas
COORDENACAO SAMU
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Salde

ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 4, ADITIVC 002/2022

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

Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Céadigo da Qbra Codiga ART
~ Tributos Federais : _
PIS 258,12 COFINS 1.191,30 IR(R$) 595,65 INSS(R$) CSLL(RS) 397,10

Detathamento de Valores -'Preétadnr dos Servigos Qutras Retencdes ' Galoulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos  R$ 39.710,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 39.710,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em el
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 244217 0-Nenhum Base de Calculo 39.710,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.191,30 2+ Mo ISS a reter: (X) Sim () Néo

Incentivador Cuitura

(=) ValorLiquido  R$ 38.076,53 Py =) Valor do 155: R$ 1.191,30

i Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cddigo de Verificagao.

Avisos




_ e PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA NUimero da
n SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
4 e ¥ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 40
Data e Hora da Emissdo | 19/04/2023 13:44:05 Competéncia qoiapp0p3 | Codigo de Verificagio LCKWFZH4P
Nimero do RPS o SR HES FRLbatY Local da Prestagéo CUBATAO - 5P
Dados do Prestador de Servicos
Razdo SociallNome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasla
CNPJ/ICPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigio Municipal 61346 ‘Munlc[plol GUARUJA - SP

Enderego & Cep | ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES ,60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120

Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razéo Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 ‘ Inscrigdo Municipal I lMunicipio\ SANTOS - SP
Enderego @ CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 ] Telefone: J ‘ e-mall: \
Discriminagéo dos Servicos

Prestagao de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 13 Plantbes de 12 horas
Perfodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 5 ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO AESTE MUNICIPIO

alor Bruto: R$ 19.050,00
SS RETIDO 3%

Cédigo do Servico / Atividade
4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Espegcifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra caédigo ART
Tributos Federais
PIS 123,82 COFINS 571,50 IR(RE) 285,75 INSS(RS) CSLL(R$) 190,50
Detalhamento de Valores - Frestador dos Servicos Qutras Retengdes Céalculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 19.050,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 19.050,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em i
{-) Desconto Condiclonado Regime especial Tributagéo .) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.171,57 0-Nenhum Base de Calculo 19.050,00
Outras Retengdes Opgéao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 571,50 R SS a reter: (X) Sim () Ndo
Incentivador Cultura

(=} ValorLiquido  R$ 17.306,93 P =)Valordo ISS: R$ 571,50

Avisos

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

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.

-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.




ak ;| PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA NdGmero da
n SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
(22, | NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 41
Data e Hora da Emisséo | 19/04/2023 13:58:19 Competéncia 10003 | COdigo de Verificagdo BAVNSSMNS

INo. da NFS-e substituid

Niimero do RPS Local da Prestagéo CUBATAQ - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 44.441.883/0001-40 | Inscricdo Municipal 61346 ]Munlcipio; GUARUJA - SP
Enderego e Cep | ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES ,60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120

Complemento:

APTO 152

Telefone: 13982035555

e-mail:

contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Raz&o Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14,512.229/0001-10 | Inserigdo Municipal I iMuniclpio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1703/1705 | Telefone: J ‘ e-mail: |
Discriminaggo dos Servicas

Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 7 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto Alpha de Medicina para Saude
ICONTRATO DE GESTAOQ 003/2018 ; ADITIVO 002/2022
ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
\alor Bruto: R$ 9.450,00

SS RETIDO 3%

Cadigo do Servigo / Atividade
4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cédigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 61,42 COFINS 283,50 IR(R$) 141,75 | INSS(RS$) CSLL(R$) | 94,50
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Céloulo do 1ISSAN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 9.450,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 9.450,00

(~) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -) Deducdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  (-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 581,17 0-Nenhum Base de Célculo 9.450,00

Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Allquota % 3,00

() 1SS Retido 283,50 Sy SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Gultura
(=) ValorLiquido ~ R$ 8.585,33 P =)Valordo iSS: R$ 283,50

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail forne
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, guaruja.

cido pelo Tomador dos Servigos.
ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédige de Verificagao.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 158
Data @ Hora da Emissdo | 19/04/2023 15:30:25 Competéndia 1giai2023 | Codigo de Verificagdo EWOLVOBCU
Namero do RPS No. da NFS-a 5”"5“'“"’31 157 Local da Prestagéio CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razio SociallNome | L. C. DE GARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA EIRELI
Nome Fantasia
CNPJICPF| 26.460.812/0001-03 | Inscrigéo Municipal | 2711245 lMunipriol SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA DONA AMELIA LEUCHTENBERG ,80 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-020

Complemento: |0263 / TORRE Telefone: 13981165030 e-mail: Icelsocjr@hotmail.com

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Social/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF ‘ 14.512.229/0001-10 | Inscrigao Municipal | [Municfpiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: CJ 1816 | Telefone: | ! e-mail. I financub@alphainstituto.com.br

Discriminagép dos Servigos

Prestagao de Servicos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 17 Plantbes de 12 horas

Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salide
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022 )

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Cadigo do Servico / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cédigo ART
' Tributos Federais | _
PIS 149,18 COFINS 688,50 IR(R$) 344,25 INSS(R$) CSLL(R$) 229,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Célculo do ISSON devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 22.950,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 22.950,00
{-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 1.411,43 0-Nenhum Base de Calculo 22.950,00
Outras RetengOes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
(~) 1SS Retido 688,50 2w 5SS areter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 20.850,07 tncanti\;a:;rocmtura =) Valordo 1SS: RS 688,50

Avisos

i~ Uma via desta Nota Fiscal sera envlada através do e-mail forne
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site,

cido pelo Tomador dos Servigos.
santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cddigo de Verificagao.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 95
Data e Hora da Emissdo | 19/04/2023 14:04:35 Gompeténcia joii003 | Codigo de Verificagdo GLEBOOHSN
Numero do RPS PlocdeivEeS substituid£1 Local da Prestacéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos ' |
Razéo Social/lNome | LEANDRO RIOS DA SILVA EIRELI
Nome Fantasia

CNPJ/ICPF| 30.532.176/0001-55 | Inscricéo Municipal 2794576 Municiplo SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS 432 - GONZAGA CEP: 11055-000
Complemento: 0012 Telefone: (13)9820-3555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.bor

Dados do Tomador de S_erviq.os

Razdo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF I 14.512.229/0001-10 [ Inscrigio Municipal | IMunicfpiul SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 Telefone: e-mail:
Discriminagio dos Servigos

Prestacdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4, 7 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ; ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
\Malor Bruto: R$ 9.450,00

SS RETIDO 3%

Cédigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 61,43 COFINS 283,50 IR(RS) 141,75 INSS(RS) CSLL(RS) 94,50
Deialhamento de Valores - Prestador dos Servigos Quiras Retenges Calculo do ISSGN devidp no Municipio

Valor dos Servigos  R$ 9.450,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 9.450,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em te|

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaggo  £-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federals 581,18 0-Nenhum Base de Célculo 9.450,00
Outras Retengdes Opcao Simples Nacional x) Allquota % 3,00

2 - Néo 3 &
(-) 1SS Retido 283,50 SS areter: (X) Sim () Nao
Incentivader Cultura
(=) ValorLiquido  R$ 8.585,32 =)Valordo ISS: R$ 283,50
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos




Secretaria de Financas - SEFIN o Fiscal =5 Eletrdnica - NFS-e

b4 - b letronica . 4
&r=c&  Fone: (13) 3496-2000 - http://www.praiagrande.sp.gov.br | HEmerad Nmaggm'

M ~ . s u . Série do Dacu t
Municipio da Estancia Balneéria de Praia Grande é“ﬁ s CLlA

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracédo da NFS-e
18/04/2023 11:23:39
Lmat Servicos e Saude Ltda Data de Competéncia/Emisséc
PRESIDENTE COSTA E SILVA,508 SALA 906H - BOQUEIRAO 18/04/2023
CEP 11701-000 -d Fone: (32)99968-1775 - Prala Grande/ SP Cod. de Autenticidade
societario@easydr.com.br
Inscrigéo (I\(ﬂ;unic}‘pal 69516/0001 - CPF/CNPJ 47.947.115/0001-51 49420D0A2_
Responsavel pela Reteng&o
Tomador
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Dala de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cubatso - Sao Paulo Cubatao - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJI/CPF : 14.512.229/0001-10 M :
Razio Social : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego : Rua Amador Bueno Namero: 333
Complemento : CONJ 1816 Bairro : Centro
CEP: 1101 3__1 53 Cidade!UF & Sar“:c)s:‘I SP
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigcos
CNPJ Inscrigio Municipal Razéo Social

Descrigéo dos Servigos
Prestagéo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL - 11 Plantdes de 12 horas

Periada de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Salde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO AESTE MUNICIFIO

Valor Bruto: R$ 16.500,00

1SS RETIDO 3%

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliguota  [Item da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 |401 8630503
VI Total dos Servigas | Descanto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condiclenado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes V1. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 107,25 R$ 495,00 R$ 0,00 | R$ 247,50 R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 495,00 R$ 14.990,25
Construcdo Civil [Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps:waw.is5netonline.gum.brlgraiagrandeionline



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 58

Data e Hora da Emisséo | 19/04/2023 14:15:45 Gompeténcla 1oiaj2023 | Codigo de Verificagdo

No. da NFS-e substituid

THJXGRDZF

Numero do RPS

Local da Prestacéo CUBATAO - 8P

Dados do Prestador de Servigos

Razéo Soclal/Nome | LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia
CNPJICPF| 42.456.248/0001-01 Inscrigdo Municipal 2976611 Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep RUA PARANA ,145 - VILA MATHIAS CEP: 11075-320

Complemento: 0073 Telefone: 13982035555 e-mail: CONTABILIDADE VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF ] 14.512.229/0001-10 | Inscrigao Municipal l lMunh:ipio\ SANTOS - SP
Enderego @ CEP | RUA AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento: 1816 l Telefone: ‘ l e-mall: i

Discriminagdo dos Servicos

Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 5 Planttes de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salde

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Malor Bruto: R$ 6.750,00

SS RETIDO 3%

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Codigo da Obra Cédigo ART ]

L_ Ttibutos..Federans

[ PIS 43,87 COFINS | 202,50 IR(RS) 101,25 | INSS(R$) lCSLL(R$) 67,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos g Outras Retengdes Célculo do 1SSQN davido no Municipio.

Valor dos Servigos  R$ 6.750,00 Natureza Operagao Valor dos Servigas RS 6.750,00

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 415,12 0-Nenhum Base de Calculo 6.750,00

Outras Retengdes Opgéao Simples Nacional x) Aliguota % 3,00

2 -Na
(-) 1SS Retido 202,50 = SS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 6.132,38 =) Valor do I5S: R$ 202,50
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cddigo de Verificagao.

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 430
Data e Hora da Emisséo | 18/04/2023 12:28:46 Competéncia ] \g/aj2003 | C0d1g0 de Verificagdo PUALG6DQQ
Ntmero do RPS No. da NFS-a S“"S“t““’a| Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
mazfo SocialiNome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
GNPUICPF| 26.112.711/0001-41 | Inscrigo Municipal | 2703059 ]Municipiol SANTOS - SP
Enderogo @ Cop | AVENIDA ANA COSTA 228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000
Complemento: 101 Telefone: 13981294448 e-mall: toiedoaragaocontabilidade@yahce.com.br

Dados do Tdmador de Servicos

Razao Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPYCPF | 14.512220/0001-10 ]lnscn'gao Municipal | lMunicipioI SANTOS - SP
Enderago e CEP | RUA AMADOR BUENO 333 - CENTRO GEP: 11013153
Complemento: ¢j 1816 | Telefone: | 13981204448 |e—mau:[ dobj18@gmail.com
Discriminacéo dos Servicos

Prestagao de Servigos Médicos
bRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 35 PlantGes de 12 horas

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ﬁDITIVO 002/2022
ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Malor Bruto: R$ 70.000,00

Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde

ISS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Atividade
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socarro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Detalhamenio Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS 455,00 | COFINS | 2.100,00 IR(RS) 1.050,00 | INSS(R$) CSLL(R$) | 700,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Céleulo do ISSQN devido no Municipio -
Valor dos Servigos R$ 70.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 70.000,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributag&o fara do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-} Desconto Condicionado Regime especlal Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 4,305,00 0-Nenhum Base de Calculo 70.000,00
Outras Retengfes Opgaio Simples Naclonal %) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 2.100,00 ke SS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 63.595,00 Inoemh;a::ocultura =) Valordo ISS:  R$ 2.100,00

Avisos

i~ Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do &-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagdo.




CNPJ/CPF| 32.604.892/0001-26 Inscrigdo Municipal

2833699 lMuniclpiol

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 206
Data e Hora da Emissdo | 19/04/2023 13:36:16 Competéncia ] 1oi4i2023 | Codigo de Verlficagdo DKGMBFVOL
Numero do RPS o, siaFERe substltuldai Local da Prestagao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razao Social/Nome NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
SANTOS - SP

Endereco e Cep

RUA EUCLIDES DA CUNHA ,264 - POMPEIA CEP: 11065-101

13982035555

Telefone:

Complemento: 172

e-mail:

CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Servigos

Razao Soclal/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF | 14512.220/0001-10 | inscrigéo Municipal \ lMunlcipio] SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 1 1013-153
Complemento: 1816 l Telefone: J ‘ e-mall: J
Discriminagéo dos Servigos
Prestagao de Servigos Médicos
BRONTO SOCORRO CENTRAL ¢4 4 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Malor Bruto: R$ 5.400,00
SS RETIDO 3%
Codigo do Servigo / Atividade
4,01 / 8630503 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cddigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS 35,10 COFINS 162,00 IR(R$) 81,00 INSS(R$) CSLL(R$) 54,00
Detalhamento de Valores - Présla‘dor dos Servicos Qutras Retencoes Calculo do ISSQN devido no Munisli;lo
Valor dos Servicos  R$ 5.400,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos R$ 5.400,00
(-) Desconto Incondicionade 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federals 332,10 0-Nenhum Base de Calculo 5.400,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 162,00 2-Neo ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.905,90 =) Valordo ISS:  R$ 162,00
2-Nao
T Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do a-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com & utilizagdo do Cadigo de Verificacdo.
Avisos



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 2227

Data @ Hora da Emissdo | 04/04/2023 09:24:42 Competéncia 442023 | Codigo de Verificagdo PWJYGXTGN
Namero do RPS No. da NFS-e substituld Local da Prestagao SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razéio SocalNome | OLSA CAPAGITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 08.405.837/0001-22 | Inscrigho Municipal | 1746622 ‘Municlpicl SANTOS - SP
Endorego 6 Cep | RUA PROFESSOR PAULO AUGUSTO BUENO WOLF ,1 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-395
Complemento: 0043 Telefone: (13)3219-6160 e-mail: eda.freitas@hotmail.com

Dados do Tomador de Servicos

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

CNPU/CPF | 14.512.22910001-10 | inscrigéo Municipal | 2861988 lMuniclplol SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCO B [ Telefone: J (13)4141-3837 I o-mall: | CT@LDMASSESSORIA.COM
Discriminagéo dos Servigos

Prestagao de Servigos Médicos - Controle de Infeccéo Hospitalar

Periodo de 01/03/2023 & 31/03/2023- Prefeitura Municipal de Cubatao X instituto Alpha de Medicina para Saude.
Contrato de Gestao 003/2018 - Aditivo 001/2019

Servigos prestados em Cubatéo/ 5P, com ISS devido a este municipio.

Valor aproximado dos tributos conf. fonte IBPT 15,53% R$ 1.863,60, lei da transparéncia 1274112

Codigo do Servigo / Atividade

17.01 / 748019902 - outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente - demais ati

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Codigo da Obra Codigo ART
' Tributos Federais
PIS 78,00 COFINS 360,00 IR(R$) 180,00 INSS(R$) CSLL(R%) 120,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retengbes Caloulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 12.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 12.000,00
(~) Desconto Incondiclonado 1-Tributag&o no municipio ) Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condiclonado Regime especial Tributagéo () Desconto Incondiclonado
(-) Retengdes Federals 738,00 0-Nenhum Base de Célculo 12.000,00
Outras Retengbes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 360,00 2-Neo SS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido RS 10.902,00 incentl\:\ch;roCultura =) Valordo ISS: R$ 360,00

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do &.mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizag&o do Cadigo de Verificagéo.

Avisos

044t




™ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
' ;r‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
g M: NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 86
T
Data o Hora da Emissdo | 19/04/2023 14:26:51 Competéncia to/aj2023 | COdigo de Verificagao LKUWTL4I
Numero do RPS No. da NFS-e substituld Local da Prestagao CUBATAO -SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICFF] 30 844.580/0001-40 | Inscrigio Municipal | 2944397 IMunlcfpio\ SANTOS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO ,236 - POMPEIA CEP: 11060-302

Complemento:

0283

Telefone: 139820355556

e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Razéo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPE | 14.512,220/0001-10 [ Inscrigdo Municipal | 2851988 [Munlclpio SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1703/ 1705 BLOCO B | Telefone: ‘ (13)4141-3837 I e-mail: | CT@LDMASSESSORIA.COM
Discriminagéo dos Servicos
Prestago de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4, 5 Plantdes de 12 horas
Periado de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde
ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
\alor Bruto: R$ 7.200,00
SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Atividade
4.01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais 7
PIS 46,80 COFINS 216,00 IR(R$) 108,00 INSS(R$) CSLL(RS$) 72,00
Detalhamento de Valores - Prestador dps Senicos Outras Retencoes Calculo do ISSON devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 7.200,00 Natureza Operag&o Valor dos Servigos R$ 7.200,00
(-) Descanto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federals 442,80 0-Nenhum Base de Célculo 7.200,00
Outras Retengdes Opgdo Simples Nacional %) Allquota % 3,00
(-) 1SS Retido 216,00 1 <5 SS areter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido ~ R$ 6.541,20 =) Valordo1SS:  R$ 216,00

2-Nao

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forne
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada na site,
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nac

cido pelo Tomador dos Servicos.
santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.
ional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 214
Data e Hora da Emissdo | 19/04/2023 21:34:32 Competéncia tolai2003 | Codigo de Verificagio IODBOQNPX
Numero do RPS No. da NFS-e substituld Local da Prestagio GUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razio SodalNome | PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJCPF| 06.013.950/0001-37 | Inscrigio Municipal | 1587593 lMunicipiel SANTOS - SP

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

Complemento: 0032 Telefone: 130 e-mail: neia fiscal@chagas.cnt.br

Dados do Tomador de Servicos

Razao Social/Nome ] instituto alpha de medicina

CNPJICPF l 14.512.229/0001-10 l Inscrigéo Municipal l ‘Municlpiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 ‘ Telefone: i I e-mail: | financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICQOS
IPRONTO SOCORRO CENTRAL - 4 PLANTOES DE 12 HORAS

PERIODQ DE 01/03/2023 A 31/03/2023 PERFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE
ICONTRATO DE GESTAQ 0032018 - ADITIVO 002/2022

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO/SP COM 1SS DEVIDO A ESSE MUNICIPIO

SS RETIDO 3%
Codigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630599 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anterlormente
Detalhamento Especifico da Canstrugéo Civil
Cadigo da Obra Cdédigo ART
Tributos Federais
PIS 44,85 COFINS 207,00 IR(RS) 103,50 INSS(R$) CSLL(RS$) 69,00
Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retencoes Gélculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 6.900,00 Natureza Operagéo \alor dos Servicos R$ 6.900,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio ) Dedugdes permitidas em le|
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 424,35 0-Nenhum Base de Calculo 6.900,00
Qutras Retengdes Opeao Simples Nacional %) Allquota % 3,00
(-) ISS Retido 207,00 4=t SS a reter: (X) Sim () Nao
{=) Valor Liquido R$ 6.268,65 bt B =) Valordo18S: R$ 207,00
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do o-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
k- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificaggo.
Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nl.'lmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 79
Data @ Hora da Emissdo | 18/04/2023 13:35:37 Competéncia 1amozs | Codigode Verficagdo 9K2ZR7RPHZ

iNo. da NFS-e substituid

Ntmero do RPS Local da Prestagdo CUBATAO - 8P
Dados do Prestador de Servicos
Razéio Social/Nome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 33.654.911/0001-91 Inscrigio Municipal 2853226 1Mun|cipio‘ SANTOS - SP

Endereco e Cep

AVENIDA Presidente Witson 143 ,143 - José Menino CEP: 11065-916

Complemento:

1004 Telefone: e-mail:

(13)3219-1718 dragomes2017@gmail.com

Dados do Tomador de Servicos

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

CNPJICPF l 14.512.229/0001-10 | Inscrigo Municipal I lMun‘lclpiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 I Telefone: ] e-mail: ‘ financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Prestacao de Servicos Médicos

\Valor Bruto: R$ 46.500,00

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 28 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 002/2022

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

SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630599 - atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Construt;.éo Civil
Cddigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 30225 | COFINS | 1.395,00 IR(R$) 69750 | INSS(RS$) CSLL(R$) | 465,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retencoes Calculo do 1SSGN devido no Municipio
Valor dos Servigas RS 46.500,00 Natureza Operagdo \/alor dos Servigos R$ 46.500,00
() Desconto Incondicionada 2.Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
() Desconto Condiclonado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 2.859,75 0-Nenhum Base de Calculo 46.500,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.395,00 2-Nao SS areter: (X} Sim () Néo
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 42,245,25 o =)Valordo18S: R$ 1.395,00

Avisos

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 442
Data & Hora da Emisséo | 19/04/2023 10:33:52 GCompeténcia 19i4/2023 | Codigo de Verificagdo BDPILOXFS
Namero do RPS ru i NF g SUbSﬁm{dEI Local da Prestac@o CUBATAO - SP
: Dados do Prestador de Servicos '
Razdo Social/Nome | WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 22.376.426/0001-87 | Inscrigio Municipal 2724287 lMunicfpio‘ SANTOS - 8P
Enderego e Cep | RUA Liberdade 444 - Embaré CEP: 11025-031
Complemento: 0092 Telefone: 13333045504 e-mail: LGPCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPE I

14,512.229/0001-10

[Inscricﬁo Municipal l

I Munic{picl

SANTOS - SP

Endereco e CEP

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

Complemento:

Conjunto 1816

l Telefone: J

| e-mall: J

financub@alphainstituto.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Prestacdo de Servigos Médico Dr Leandro De Palma Simon Ribeiro

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 29 Plantées de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alp|

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

ha de Medicina para Satde

Cédigo do Servico / Atividade

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

Detalhamento Esped{ﬂco da Construgao Civil

Cddigo da Cbra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 254,48 COFINS 1.174,50 IR(RS) 587,25 INSS(R$) CSLL(RS$) 391,50

Detalhamento de Valores ~ Prestador dos Servigos Qutras Retengies Caleulo do ISSdN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 39.150,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 39.150,00
{-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagdo fora do munic{pio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  {-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 2.407,73 0-Nenhum Base de Cdlculo 39.150,00
Qutras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.174,50 2-Noe SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 35.567,77 Incentl\;ach;:Cultura =) Valordo18S: RS 1.174,50

Avisos

i~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo

b A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizaggio do Cadigo de Verificago.

Tomador dos Servigos.




