23/05/2023, 08:56

& Santander

IBPJ

00453

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900002850

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ 5U

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

Instituicdo Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASIL S A

Caodigo de Barras
03399.41510.29100.000008.00349.901017.8.93480001069298

Valor Nominal Desc. / Abat.
10.692,98 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
FATURA MES 04

Autenticacdo Bancaria
3F10E378D3D3D7144083060

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
22/05/2023 10.978,05

Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
22/05/2023 0123 /000130041276

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

285,07 10.978,05

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 0407 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



00454

& Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/05/2023
Beneficlario Agéncia / Cod. Beneficidrio
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71.830,624/0001-B4 4194 /004151291

RJOAQUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
08/05/2023 SN out Nio 08/05/2023 0000000003499
Uso do Banco Cartelra Espécie Moeda Quantidade (x) Vator (=) Valor do Documento
Réplda com Registro REAL 1 10.692,98

Mensagem / instrugdes (Texto de Respnnsabmdaﬂe do Beneficiario)
MULTA AROS 12/05/2023 R$ 213,8
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 732

{-) DescontosfAbatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cabrado

Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.229/0001-10
AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800
CUBATAQ / SP - 11510-001

Beneficidrio Final

(rr.

Autenticagdo Mecanica

‘3—

O Santander 033-7 03399.41510.29100.000008.00349.901017.8. 93480001 069298
—_——
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/05/2023
Beneficirio Agéncia / Cod. Beneficidrio
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71.830.624/0001-84 4194 /004151291
RJOAQUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - 5P
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
08/05/2023 SN out Nio 08/05/2023 0000000003433
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Dacumento
Réplda com Registro REAL 1 10.692,98

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
MULTA APOS 12/05/2023 R$ 213,85
COMISSAC PERMANENCIA AD DIA R§ 712

(-) DescontasfAbatimenta

(+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.229/0001-10
AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800
CUBATAO /5P -11510-001

Beneficiario Final

AR R A

CENTRU DELUSIDL

N'

MPETENT‘ n
f) zg 1”'} fﬂ

Autenticagdo Mecanica



0
GRUPO
ALPHA
ggg INSTITUTO
Cliente: Instituto Alpha de Medicina Para Satide Cubatdo/Sdo Paulo
Endereco: Avenida 9 de Abril, n°2.800 - Centro MAIO

| Locagdo de copiadora(s) no periodo de :

06/04/2023 3 05/05/2023

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

; £ el Contador Contador Total de
Tipo de/Impressoral  Modelo N® de Série Descricao ki ! Je
Inicial Final Copias
Multifuncional M2035dn LZK4487521 Pl pset L 157
Digitalizagdo 50466 50466 0
Pagi i
Multifuncional M2035dn LZK4304763 Lol B3813 187863 4050
Digitalizagdo 13325 13325 0
i 7
Multifuncional M2035dn LZK4406594 Paghas oy 240767 2818
Digitalizagdo 20847 20847 0
Multifuncional M2035dn LZK4407822 PEginas i g5 4
Digitalizagdo 1541 1541 0
i D3 2
Multifuncional M2035dn LZK4304765 Paglngs L sEn 2
Digitalizagdo 52287 52287 0
Paginas 55457 55458 1
Multifuncional M2035dn LZK4406605 g
Digitalizagdo 2704 2704 0
i 112617
Multifuncional M2035dn LZK4613502 Pagias eede g
Digitalizagado 12754 12754 0
Pagi 327110 327110
Multifuncional M2035dn LZK4304772 sl Uil
Digitalizagdo 10861 10861
Impressora FS-420DN NU42X04436 Paginas 301232 309484 8252
Impressora FS-420DN NU43716097 Pdaginas 929117 936504 7387
Impressora FS-420DN NU43918241 Paginas 314209 316779 2570
Impressora FS-420DN LPD4104626 Péginas 337195 341104 3909
Impressora FS-420DN NU43817592 Paginas 206011 207351 1340
Impressora FS-420DN NU43716125 Paginas 527094 527486 392
Impressora FS-420DN LPD4613509 Paginas 134068 137026 2958
Impressora FS-420DN LPD4613430 Paginas 151627 168245 16618
Impressora FS-420DN NU42X04439 Péaginas 1510988 1518021 7033
Impressora FS-420DN NU42X04488 Péginas 178000 183132 5132
Impressora FS-420DN LPD4613439 Paginas 336735 336740 5

(@]



)
5
P

Impressora FS-420DN NU42YQ07792 Paginas 201118 201128 10 |

Multifuncional WF-C5790 X3B7008987 L i =i 1268
Paginas Colorida 31998 33077 107%
Muitifuncional WE-C5790 X3B7008998 LI citeill 310204 L
Paginas Colorida 15253 16410 1157
Multifuncional WF-C5790 X3B7008961 Paginas Colorida 148452 155652 7200

Total de Paginas PB 70.324

Total de Paginas Color 9.436

Franguia de Trabalho PB

| RS 6.823,20 |

Valor excedentes PB | RS 0,0880 | | R$ -
Franquia de Trabalho Color J I RS 1.271,57 |
Valor excedente Color | RS 0,4037 | | RS 2.598,21 |

Total a ser Pago R$10.692,98

1

(@]



23/05/2023, 08:58

& Santander

No. compromisso banco
900002842

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0104/00360305

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Farnecedor

No. compromisso cliente

Agéncia
03742

Complemento do Tipo de Servico

NF 138 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37ABCB5CO3CD1SCFCC

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

080D 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBRJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
22/05/2023

Data da Solicitagao
22/05/2023

Conta Corrente
00000000003000007479

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

0800762 7777

00457
PAGAMENTOAFDR&ECE(I;)org J

Cemprovante de Emissio DOC/TED

Valor
11.364,60

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 [0001 30041276

CNPJ/CPF

33.809.783/0001-08

Valor
11.364,60

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

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

0800 726 0322

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 138
Data e Hora da Emissdo | 02/05/2023 11:59:55 Competéncia 2/s/2023 | Codigo de Verificagao 9PMREB7PO
Numero do RPS Hioita bR sobalitid Local da Prestagao CUBATAO - SP
: Dados do Prestador de Servicos
Razéo SoclaliNome | ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA
S Nome Fantasia

SI: ; ! ” *:"\i CNPJ/CPF| 33.809.783/0001-08 | Inscrigdo Municipal 2854160 Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013400

Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPJ/CPF | 14,512,228/0001-10 [ Inscrigdo Municlpall lMunicfpiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADCR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 I Telefone: l e-mail: I financub@alphainstituto.com.br

: Discriminagao dos Servigos

Prestacao de Servigcos de Manutengao.

CEN = S

Periodo de 01/04/2023 & 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salde. "EN r/S‘g,»D}t CUSTU

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022. . \ p——

CODIGO GERENCIAL
Ng e

Dados Bancarios — { SO T

E\anco_Caixa Econdmica Federal 1:0 pETENC!A
gencia 3742 7 b4

OP 003 ,'_Jf 1 ‘\{,’;}f '} :,,'

ICfc: 00000747-9 SN, .5 b it
P1X 33.809.783/0001-08

Codigo do Servico / Atividade

17.05 / 8411700 - servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos RS 11.750,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 11.750,00
(~) Desconto Incondicionado 2-Tributag#o fora do municipio =} Bbdligtes permitidas em el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo ~ {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 11.750,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,28
1-8i

(-) ISS Retido 385,40 . ISS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura

(=) Valor Liguido RS 11.364,60 =) Valor do ISS: R 385,40

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




23/05/2023, 08:59

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900002836

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
CENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANTOS

Tipo Conta

Conta Carrente

Banco/ISPB Agéncia
0104/00360305 00301

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 6019 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37E03A5825DD2E4FAE

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

Emissao 22 Via

IBPJ
-
NN459
PAGAMENTO A FORNECEDOR
Comprovante de Emissao DOC/TED
Data do Crédita Valor
22/05/2023 13.032,22
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacao AgénciafConta Corrente
22/05/2023 0123 /000130041276
CNPI/CPF
44.952.901/0001-59
Conta Corrente Valor
00000000000000142981 13.032,22

SAC— 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 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQO

11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - sP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

SRR

(Y [
GUBATAD

C0460

\
v

Nimero RPS:

C
PRATICA MARIO DOS
11505-010 - RUA JOSE VICENTE,
CUBATAO - SP - CEP: 11505-010
CNPJ/CPF:44.952 901/0001-59
Emaik:
\_Telefone: 3361-1285

CAMP

Cubatdo

Numero Nota Fiscal:

6019
,———-———"—'—"’”—“—-—_———\

ENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E

CCM 23656

Chave: )

XVHS-QGBL

Data Emissdo:

11/04/2023
SANTOS

440 - SITIO CAFEZAL
Inscr. Estadual/RG:

Inscr. Municipal: 11130604

—

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNIGIPIO
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos
Atividade: 27.01 - Servigos de assisténcia social.

.

Competéncia: 04/2023

Fatura Nro 6019 | ValorR$

( Nota Fiscal Fatura
s

13.032,22 | Vencimento 30/04/2023

Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno, 333 CJ 1703/1705 - CENTRO
SANTOS -SP - -CEP: 11.013-151
CNPJ/CPF; 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO Inscrigao Municipal:
E-mail:
\ End. Cobranga:
Dados do Intermedidrio
CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
- - - -CEF:
—— —-—-—-—-—'“—_—___-H-—‘_—_-'-——m—*_-—_—#.—“—#———\d
Valor por
extenso TREZE MIL E TRINTA E DOIS REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS
Qtd Un Discriminaggo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS - SERVICOS DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO 3.900,08 3.900,08
DE VINCULOS FAMILIARES E COMUNITARIOS, DE PROMOCAO DA INTEGRACAQ AO
MUNDO DO TRABALHO, GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS AOS APRENDIZES NO MES DE
ABRIL/2023.
1 1 CONTRIBUICAQ INSTITUCIONAL 2.730,06 2,730,06
1 1 INSALUBRIDADE DO APRENDIZ - JUNHO/2022 A ABRIL 2023. 5.862,08 5.862,08
1 1 REPASSE DE VALE TRANSPORTE 540,00 540,00
CODIGO GERENCIAI
COMPETENCIA
/ I 4
O] do¢
L _
Observagao: [ Total dos Servicos 13.032,22 )
Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGAO| 0,00%| 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
| Forma de Pagamento: Unica _ L Desc. Condiclonado 0,00 )
4
(" TotaldaNota ) RETENGOES ) Total Liquido
1 3_032,22Jl|ss 0,00 IRRF 0,00 PIS 0.00I COFINS o.ool CSLL 0.001 INSS 0.00 QUTROS 01@[ 13_032,221

5 e e

o e
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00465
Financub - AIEha

De: rafaela.financeiro@campcubatao.org.br
Enviado em: terca-feira, 2 de maio de 2023 11:46
Para: ‘Financub - Alpha'

Assunto: RES: Camp/ Alpha

Bom dia, Valquiria !

Conforme solicitado, segue dados da conta bancaria podendo fazer depdsito ou Pix na data do repasse.
Chave Pix: 44.952.901/0001-59

| CAMP IVIARIO DOS SANTOS ‘
GNPJ:441952.901/0001-59)
EAgencia: 0301l

" Operagao: 003
N CGontalCorrente: 11452981

Atenciosamente,

Rafaela Marques

ﬁo; 3361~ 1'—”5 ramal 214
Risa, Jose Vicente, 440 - :mtmf:*te ral - Loba::m

% CAMP @ . WAYW CAMPEUbAlEs. org.br

De: Financub - Alpha <financub@alphainstituto.com.br>
Enviada em: terca-feira, 2 de maio de 2023 11:18

Para: rafaela.financeiro@campcubatao.org.br

Cc: jacqueline.financeiro@campcubatao.org.br
Assunto: ENC: Camp/ Alpha

Rafaela / Jacqueline, bom dial
Tudo bem?

N&o conseguiremos efetuar o pagamento da NF 6019 com vencimento em 30/04/2023, que
deveriamos pagar hoje.

Estamos em tratativas para renovacio do Contrato junto a Prefeitura de Cubatdo, e houve atraso
no repasse.

Ainda ndo temos uma data prevista, mas acreditamos que o repasse seja feito nos préximos 15
dias.

Diante do exposto, solicitamos prorrogagao de pagamento para a NF 6019.

No aguardo, desde ja agradecemos.

Att.



00466

Valquiria Toralles
A l_ P F'i A Analista Financeiro
INSTITUTO Tel.: (13) 3394-5103
CNPJ: 14.512.229/0001-10

NOSSA INSPIRACAO L O SEU BEM-ESTAR

[ 72—

Assunto:Camp/ Alpha
Data:11/04/2023 10:48
De:<rafaela.financeiro@campcubatao.org.br>
Para:<rth@alphainstituto.com.br>

Coépia:<jacqueline.financeiro@campcubatao.org.br>

Bom dia!

Segue em anexo NOTAS FISCAIS, BOLETOS e DEMONSTRATIVOS referente ao més de
ABRIL/2023.

A disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Rafaela Marques

(133 33611285 - ramal 214
Rua. Jose Vicente, 440 - Site Calezal - Cubatdo

5 CAMP @ wiww campoubatao.org.be



23/05/2023, 08:58 IBPJ
PAGAMENTO A FO@EQ}AE& 7
& Santander Comprovante de Crédito ao Faverecido
Emissdo 22 Via

No, compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002843 22/05/2023 18.170,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004806738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPI/CPF
SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA EI 21.528.475/0001-25
Conta Creditada

Banco e

Agéncia %

Conta 00000000000130024631

Nimero do Documento
900002843
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 95 REF 04 2023

Autenticagao Bancaria
3F10E3738224A5519F613BA

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- atencimento 24n por ia, tocos os dias.

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fata) u "
OUVId Or Q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800726 0322

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 96
Data e Hora da Emisséo | 02/05/2023 09:22:51 Competéncia 2/5/2023 | ©odigo de Verificagsio OHWVW7PCR
Numero do RPS No- GBS s”bsmu{da’ Lacal da Prestaggo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razao Social/Nome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANGCEIRA LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 21.528.475/0001-25 | Inscrigéio Municipal | 2622321 | Municipio] SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS 41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-490

Complemento:

0051

Telefone: (13)3238-3143

e-mail:

sidneydinau@terra.com.br

Dados do_. Tomador de Servigos

Raz&o Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 l Inscrigdo Municipal l IMuniclpio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTROQ CEP: 11013-151
Complemento: cj1816 [ Telefone: I l e-mail: } financeiro_3@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

VALOR BRUTO: R$20.000,00

PRESTACAO DE SERVICOS ASSESSORIA:
Contrato de Gestdo 003/2018 ¢, Aditivo 002/2021

Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Satde
PERIODO DE 01/04/2023 A 30/04/2023

CENW!%)?QE CUSTO

E(‘)DI/(\S[{\) GERENCIAI

1D
%)MPHEN(‘U\

Codigo do Serviga / Atividade

*"t L 7
-

“E {7

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

Detalhamento Especifico da Construgéio Civil

Cddigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(R$) 300,00 | INSS(R$) CSLL(R$) | 200,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos QOutras Retengoes Cdlculo do ISSQN devido no Municipio

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

(~) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) -Dedugies permitidas.em el

(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo [-) Desconto Incondicionado

(-) Retengbdes Federais 1.230,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.000,00

Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00

(-) 1SS Retido 600,00 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 18.170,00 p =)Valordo ISS: R$ 600,00

Avisos

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




23/05/2023, 08:56 IBPJ

<o

469

~
N

& Santander

Emissao 27 Via

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

No. compromisso banco
900002852

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
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Data de Pagamento: 22/05/2023
Codigo de Barras: 85880000201-9 92080385231-4 42070123142-4 23973100144-1
Valor Total: R$ 20.192,08
Numero do Documenta: 07.01.23142.2397310-0
Convenio de Arrecadacao: 00336916000300000097
Autenticacao: 3F10E37150BA16DA395C386
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Vencimento: 22/05/2023
Canal: PGFOR

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

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Transacao efetivada em: 22/05/2023
Hora da Transacao: 17:17:10
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PCC NFS MEDICOS REF 03 202

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

4004-2125 (Regiﬁes Metropolitanas) 0BOO 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) . .
OUVIdOFlCI“ Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00470
_ Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPY [Razén Sacial

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

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documente
[ 30104!2023] [ 1910512023] [ 07.01.23142.2397310-0J i

Obsewa&;ﬁes

PCC NFS SERV MEDICOS 03/2023 - CUBATAO

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 20,125, 67 66,41 20,192, 08
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 94/2023 Vencimento 19/05/2023
Totais 20,125, 67 66,41 0,00 20.192,08
\SENDA (Verséo:5.1.6) Pagina: 1/1 22/05/2023 13:43:28 /
858800002019 920803852314 420701231424 239731001441 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Pague com o PIX
e
00201 9 | 92080385231 4 I I 42070123142 4 I { 23973100144 1 i CNPJ: 14.512.229/0001-10 _E] """:
Nomero:  07.01.23142.2397310-0 & '}gﬂa h;ﬁf;-
Pagar até: 22/05/2023 i}@kf"
Valor: 20,192,08 4T, ,-@ﬂ




0471

ﬁWmno DE IMPOSTOS RETIDOS REF SERVICOS MEDICOS DE CUBATAO - CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 MARCO/2023.
EMISSAO NF NF Nome CNPS Valor Bruto 188 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 | 140,40 648,00 | 216,00 1.004,40 19.61,6(
18/04/2023 2487 CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA (DR. BEATRIZ) 55.051.429/0001-08 15.300,00 459,00 229,50 99,45 455,00 | 153,00 711,45 13.900,0:
18/04/2023 2486 CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA (DR. MURILO) 55.051.429/0001-08 34.800,00 1.044,00 522,00 | 226,20 | 1.044,00| 34800 1.618,20 31,6158
18/04/2023 470 COQUEIRO E RIGH! CLINICA MEDICA LTDA 26.388.276/0001-82 21.600,00 648,00 324,00 | 140,40 648,00 | 216,00 1.004,40 19.6B,6(
19/04/2023 26 FERNANDO BECHARA LOZANOC LTDA 46.063.976/0001-04 28.500,00 855,00 227,50| 18525 855,00 | 285,00 1.325,25 25,8921
18/04/2023 186 1.AF. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME 24.511.655/0001-92 39.710,00 1.191,30 595,65 | 258,12 | 1.19130| 397,10 1.846,52 36.076,5¢
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 17.306,9;
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 8.583:
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 20.85,0¢
19/04/2023 g5 LEANDRO RIOS DA SILVA EIREL| 30.532.176/0001-55 9.450,00 283,50 141,75 61,43 283,50 94,50 439,43 8.58,3:
18/04/2023 28 LMAT SERVICOS E SAUDE LTDA 47.947,115/0001-51 16.500,00 495,00 24750 | 107,25 495,00 | 165,00 767,25 14.99p,2¢
19/04/2023 58 LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI MEDICQS EIRELI 42.456.248/0001-01 6.750,00 202,50 101,25 43,88 202,50 67,50 313,38 6.13,3;
18/04/2023 430 MEDSELF SERVICOS MEDICOS LTDA ME 26.112.711/0001-41 70.000,00 2.100,00 1.050,00 | 45500| 230000] 700,00 3.255,00 63.5%, 0
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 4,905 90
04/04/2023 2227 OLSA CAPACITAGAQ 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 10.902,01
19/04/2023 86 PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA 39.844.589/0001-40 7.200,00 216,00 108,00 46,80 216,00 72,00 334,80 6.541,2(
19/04/2023 214 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| 465,00 2.162,25 42.215 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 | 1174,50] 391,50 1.820,48 35.567,7:
432.810,00 1298430 | 6.492,15 | 2.81327 | 12.984,30 | a32810| 20.125,67 393.207,8!




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero 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 19/4/2023 | Cadigo de Verificaggo URLVMFWL3
Namero do RPS Now di NFE-s 5“”*’“‘“““] Local da Prestaggo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razéio SocialiNome | BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 48.396.778/0001-98 | Inscrigéo Municipal 3069035 IMunipriol SANTOS - 8P
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

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

CNPJICPF 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal 2861988 Municipio ] SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCO B Telefone: I (13)4141-3837 | e-mall.;] FINANCLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminacio dos Servigos

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

Prestagdo de Servigos Médico Dr LUC.IANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 15 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeltura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude

Cédigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgsio Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestader dos Servicos E Qutras Rﬁenqﬂss Calculo do lBSQN davld_u no Municipio
Valor dos Servigos R$ 21.600,00 Natureza Operagio Valor dos Servicos R$ 21.600,00
(-} Desconto Incondiclonado 2-Tributagsio fora do municipio [ Dedugoes pemmitidas em lel
(-} Desconto Condiclonado Regime especial Tributagdo  f-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federals 1.328,40 0-Nenhum Base de Caloulo 21.600,00
QOutras Retengdes Opgédo Simples Naclonal () Alfquota % 3,00
(1188 Retido 648,00 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () Ndo

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 19.623,60 gy =)Valordo ISS: R$ 648,00

Avisos

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




| .
t . MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | (et d2
4 SECRETARIA DE FINANCAS
g !
®' | NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- 2486
o v‘%r R gy
Data & Hora da EMISS80  41g/04/2023 23:51:38 7 bomﬁswn&a 4023 C;édlgn. de verificagdio ZBBISBMPH

Namero do RPS N° da NFS-g substituida Local da Prestagao CUBATAQO-SP

' Raz#o Social / Nome

CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTD
CNPJ/CPF 55.051.420/0001-08 ‘_;;crl;ao Municlpal 115867 Municipio  SAOQ BERNARDO DO CAMPO - UF 8P
Enderegoe CEP  RUA JURUBATUBA 1350 - CENTRO GEP: 09725-000
SL.1509 ~ Telefone: (11)4335-3136 e-mall:

Compl:

legalizacao@contabllidadebandelrantes.com.br

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

Insctigho Municipal SANTOS UF sp

Municiplo

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10

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

Telefone: e-mail:

Complemento CONJUNTO 1816

PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS

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

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

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAQ/SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUN| IciPto.

1SS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

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

Céd, Atividade / Céd . Servigo
4.01/4.01/100102/1141

Item da Lei 116 ]
401

Ctdn e ot T S

|

Valor dos Sarvigos RS 34.800,00 Natureza da Operagéio Valor dos Servigos R$ 34.800,00
{(-) Desconto lncondic!nnedo 1 - Tributag&o no municipio {-) Dedugdes pen.nit!das em Lal
(-) Desconto Condiclonado Regime Especial de Tributagiio | (-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes de Tributos Federais 2.140,20 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 34.800,00
(-) Outras Retengtes Gpr}éo SImpIesINaﬂ'onal (x) Allquota % 2,00
(1185 Retido 2- Néo 1SS a refer: () Sim (X) Néo

=) Valor Liquido: R$ incentivador Culural | (=) Valor do 1SS: R$ 696,00

32.659,80 >~ NBo
Valor Total da Naota: 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 poders ser verificada no site, com a utilizagéo do Cédigo de Verlficagéo.




Numero da

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO NFS-e

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- | 2487

.

iy

o e TOWE iy

Data e Horada Emiss#o  44/04/5003 23:56:31 ~ Competéncla 42023 Cédigo de verificagsio SNGDNBIRH

Nomero do RPS _ N° da NFS-e substitulda Local da Prestagdo CUBATAQ-SP

Raz#o Social / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

CNPJ/ICPF 65.051.429/0001-08 : Inscrigdo Municipal 115867 Municipio  SAO BERNARDO DO CAMPO UF &P

" Enderego & CEP RUA JURUBATUBA ,1350 - CENTRO CEP: 09725-000

Compl: SL.1509 Telefone: {11)4335-3136 e-mail: legalizacao@contabllidadebandeirantes.com.br

Raz#o Saclal / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF  14.512.220/0001-10 scrigéo Municipal . Munlclplo SANTOS CUF  SP

Enderegoe CEP  AV. AMADOR BUENQ ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento CONJUNTO 1816 Telefane: e-mail:

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

PERIODO DE 01/03/2023 A 34/03/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

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

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

1SS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

Item da Lei 116 Cdd. Atividade / Céd . Servigo Descrigtio
4.01 4.01/4.01/100102/1141 4.01/4.01/100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA

1 e S I R

Valor dos Servigos R$ 15.300,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos RS 15.300,00
() Desconto Incondiclonado 1 - Tributagdo no municlplo | (-) Dedugges permitidas em Lel
() Desconto Condicionado Regime Especial de Tributagdo | (-) Desconto Incandicionado
(-) Retengtes de Tributos Federals 940,95 0 - Nenhum (=) Base de Céiculo 15.300,00
(-) Outras Retengdes Opg2o Simples Nacionel () Aliquota % 2,00
(1SS Retido . ' 2- Ndo 1SS a reter: ' () Sim () Nao
(=) Valor Liquido: R§ 435008 Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 306,00

' 2-Nzo

Valor Total da Nota: 15.300,00

AVISO:
1- Uma via desta Nota Flscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 470
Data e Hora da Emissio | 18/04/2023 11:34:21 Competéncia 1aii2023 | Codigo de Verificagéo vazienoas(\ () 4 ']
Namero do RPS e CRIEE-S s”bsﬁmmﬂl Local da Prestagao CUBATAQO - SP
; Dados do Presiador de Servigos
Razao SoclalNome | COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasla
CNPJICPF| 26.388.276/0001-82 | Inscrigdo Municipal | 2708778  |Municiplo SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA GUAIBE ,196 - APARECIDA CEP: 11035-160
Complemento: 0074 Telefone: (17)3305-2030 e-mail: gestor.socletario@rissicontabilidade.com.br
Dados do Tomador de Servigas
Razdo SocialiNome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUCPF |  14.512.220/0001-10 | inscrigao Municipal 1 ]Municfpto] SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: CONJ 1816 | Telefone: (13)3394-5103 e-mail: CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminagéo dos Servicos

PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS

BRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU , 16 PLANTOES DE 12 HORAS

CERIODO DE 01/03/2023 A 31/03/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
lCONTRATO DE GESTAO 003/2018 4 ADITIVO 002/2022

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

\VALOR BRUTO: R$ 21.600,00

SS RETIDO 3%

\/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R§ 3607,20 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO I, DA
INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Cadiga do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

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

Delalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Oulras Retengties z Calculo do ISSON devido no Municipio
Valor dos Senvigos  R$ 21.600,00 Natureza Qperacgéo \alor dos Servicos R$ 21.600,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagéo fora do municipio () Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condiclonado Regime especial Tributagiio |-} Desconto incondiclonado
{-) Retengies Federals 1.328,40 0-Nenhum Base de Céloulo 21.600,00
Outras RetengGes ‘Opgéo Simples Naclonal i) Aliquota % 3,00
() 1SS Retido 648,00 2-Néo ISS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura

(=) ValorLiquido RS 19.623,60 R =) Valordo1SS: RS 648,00

~Uma via doesta 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 utilizag&o do Gédigo de Verificagio.

Avisos

—~

J



19/04/2023, 09:14 Usudrio: 67.667.931/0001-19 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S8o Paulo

004776

(sis;  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO |"“"™0d000026
O SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
19/04/2023 09:11:03
I NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verfficagho
AR AT ST RPS N° 6045, emitido em 19/04/2023 PFUC-RRNL
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 46.063.976/0001-04 Inscrigéo Municipal: 7.285.008-7

Nome/Razéo Social. FERNANDO BECHARA LOZAND LTDA
Enderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04055-000

Munic(pio: S&o Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPF/CNPJ: 14.5612.229/0001-10 inscrigdo Municipal, =w--

Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080
Municipio: Barueri UF: SP E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; =me= Mome/Razéo Social: —e--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL — 19 Plantbes de 12 horas

Periodo de 01/03/2022 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de
Medicina para Saiide

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ~ ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM IS5 DEVIDO A ESTE MuNICIPIO

valor Bruto: R$ 28.500,00

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 28.500,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 427,50 285,00 855,00 185,25
Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em cardter temporério, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (36} Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 28.500,00 3,00% 856,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

-

Cubatsio - SP

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O ISS desta NFS-e ¢ devido FORA do Municipio de Séo
Paulo; (3) Esta NFS-e néo gera crédite pois o tomador néo possui inscrigdo municipal em Séo Paulo; (4) Esta NFS-e substitui o
RPS N° 6045, smitido em 10/04/2023; (5) O ISS desta NFS-e seré RETIDO pelo Tomador de Servigo,




004-???‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 186
Data e Hora da Emissdo | 18/04/2023 13:38:43 Campeténcla 18i4/2023 | COdIgo de Verificagdo NNU2ZNPYZX
Nimero do RPS Ho. saNEEe ’"'“bsm“'dal 184 Local da Prestagao CUBATAO - SP
x ‘ Dados do Prestador de Servicos
Razio SodiallNome | A F SERVICOS MEDICOS LTDA |
Nome Fantasia
CNPJICPF| 24.511.655/0001-92 | Inscrigio Municipal | 2680040 [ Municipio| SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS 580 - BOQUEIRAO CEP: 11045-002
Complemento: 0024 Telefone: (13)3221-8068 e-mail: dricacfaria@gmail.com

Dadas do Tomador de Servigos

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

CNPJICPF | 14.512.220/0001-10 | inscrigéio Municipal | [ Municipio] SANTOS - 8P
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: c] 1816 [ Telefone: ] [ e-mall: [ financub@alphainstituto.com.br
| Discriminagéo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos

COORDENAGCAO SAMU

Perfodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4 ADITIVO 002/2022

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU 4, 7 Plantdes de 12 haras

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

de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Satide

Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento E'_s_peclﬁco da Construgéo Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART
~ Tributos Federais T
PIS 258,12 COFINS | 1.191,30 IR(RS$) 595,65 INSS(R$) CSLL(R$) | 397,10
Detalhamento de Valores - Pmtadm dos Servigos Qutﬁs'Rete‘ngbn' Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 39.710,00 Natureza Qperacédo \alor dos Servicos R$ 39.710,00
(-) Desconto Incandiclonado 2-Tributag&o fora do municipio () Dedugdes permiidas em lei
(-) Desconto Condicionada Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondiclonado
(-) Retencdes Federals 244217 0-Nenhum Base de Célculo 39.710,00
Outras Retengies Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
(- 1SS Retido 1.191,30 2-Neo ISS a reter: (X) Sim () Néo
{ncentivador Cultura
(=) ValorLiquide ~ R$ 36.076,53 v )Valordo1SS: R$ 1.191,30

Avisos

- Uma via desta Nota Flscal serd enviada através do
b. A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, santos.gi

‘e-mail fereeido pelo Tomador dos Servigos.
nfes.com.br com a utllizagéo do Cédigoe de Verificagéo.




s, PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA YT——
u SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
{==': | NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICO-NFS-e | 40
Data e Hora da Emissdo | 19/04/2023 13:44:05 Compstancia 10/4/2003 | COdigo de Verificagdo LCKWFZH4P
Niumerc do RPS No. da NFS-a subsﬁlu{da‘ Local da Prestagéo CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razio Social/Nome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigio Municipal 61346 Municiplo 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

Razéo SoclaliNome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF|  14512.229/0001-10 | Inscrigdo Muricipal ]Municipio| SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 Telefone: \ e-mall: ‘

Discriminagéo dos Servicos

Prestagao de Servigos Médicos
PRONTO SOGORRO CENTRAL ¢, 13 Plantdes de 12 horas

Perfodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salide
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

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

\Valor Bruto: R$ 19.050,00

S8 RETIDO 3%
~ Cédigo do Servigo / Atividade
4.03 { 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifiico da Construcéo Civil
Cddigo da Qbra Cédigo ART
Tributos Federais :
PIS 123,82 COFINS 571,50 IR(R$) 285,75 INSS(RS$) CSLL(R$} 190,50
Detalhamento de vmurea-rraasado'r dos Servigos | OulrasRetengdes |  Céleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 19.050,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 19.050,00
{-) Desconto Incondiclonado 2-Tributag&o fora do municipic -) Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especlal Tributagédo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.171,57 0-Nenhum Base de Calculo 19.050,00
Outras Retences Opgao Simples Nacional () Aliquota % 3,00
(-} ISS Retido 571,50 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () Néio
Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido  R$ 17.306,93 T =) ValordoISS:  R$ 571,50

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

Avisos




) o PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Ntmero da
g SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
{ 2= . | NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 1
Data e Hora da Emisséo | 19/04/2023 13:58:19 Gampeténcia to/4j2023 | COUIgo de Verificagdo BAVNESMNS
Némero do RPS Eea e 5“"’5“‘“"’”] Local da Prestagdo CUBATAOQ - SP
_ Dados do Prestador de Servigos :
Razdn SoclaliNome |LB SERViCOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigio Municipal | 61346 Municipio GUARUJA - SP

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

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

Dados do Tomador de Servicos

Razio SociaiNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14,512.229/0001-10 Inscricio Municipal ]Munlc(pto‘ SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 17031705 Telefone: I e-mall: |
' Diseriminago dos Servigos

Prestagio de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 7 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Sadde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022

ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 9.450,00

S8 RETIDO 3%
Cadige do Servigo / Atividade
4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consuitas
Detalhamenta Especifico da Construgdo Civil
Cddigo da Obra Cadigo ART
; _ Triihutos_'Fedar_aIs | _ :
PIS 61,42 COFINS 283,50 IR(R$) 141,75 INSS(R$) CSLL(RS) 94,50
Detalhamenio de Valores - Prestador dos S_erviv;aa < Oulras Retenghes Galcuiodo 1ISSON devido ne Municipio
Valor dos Servigos R$ 9.450,00 Natureza Operagio Valor dos Servicos R$ 9.450,00
(=) Desconto Incondicionado 2-Tributacéo fora do municipio -} Dedugdes permitidas em Iet
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retencties Federals 581,17 0-Nenhum Base de Célculo 9.450,00
Qutras Retengdes Opgao Simples Nacional %) Alilquota % 3,00
() 1SS Refido 263,50 2-Neo S5 a reter: (X) Sim () Néo
Incentivador Cultura
(=) ValorLiguido RS 8.585,33 T =) Valordo18S:  R$ 283,50
Ui via Gt Rt el 68 endae Siratée o o176 0ol P tzagto do Gelgo d Verifeagio
Avisos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 158
Data e Hora da Emisséo | 19/04/2023 15:30:25 Competéncia to/aj200s | COdigo de Verificagio EWOLVQBCU
Némero do RPS e dabiESq 5“"5”'“"’“] 157 Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razdio SocialiNome | L. G. DE GARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA EIRELI
Nome Fantasia
GNPJICPF| 26.460.812/0001-03 | Inscrighio Municipal | 2711245 lMunlclptu] SANTOS - SP
Endereco @ Cep | RUA DONA AMELIA LEUCHTENBERG ,80 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-020
Complementa: [0263 / TORRE Telefone: 13981165030 e-mail: lcelsocjr@hotmail.com

Dados do Tomador de Servigos

Razgio SociallNome |INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNP.JCPF 14.512.229/0001-10 ‘ inscrigdo Municipal \ lMunicfplnI SANTOS - SP

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

Complemento: CJ 1816 I Telefone: ' l e-mail: ] financub@alphainstituto.com.br

Biscrifhinaqa_a dos Servigos

Prestagdo de Servigos Méd'lcos

PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 17 Plantdes de 12 horas

Perfodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

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

Cédigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cédigo ART
Tribulos Federals
PIS 149,18 COFINS 688,50 IR(R$) 344,25 INSS(R$) CSLL{RS$) 229,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 22.950,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 22.950,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagéo fora do municipio -} Dedugdes permitidas em lel
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {~) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federals 1.411,43 0-Nenhum Base de Célculo 22.950,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Naclonal %) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 688,50 2-Nao (SS a reter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liguido RS 20.850,07 lncanﬁv::c;ro(:uitura =) Valor do 1S8: RS 688,50

- Unma via desta Nots Fiscal sera enviada através do email fornecide pelo Tomador dos Servigos. ]
b. A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, sentos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagdo.

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero 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 Competéncia 10023 | 00uigo de Verificagdo GLESOOHSN
Ntmero do RPS No. da NFS-e subsiituic Local da Prestagio CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Sanlig.os
Razéo SociaIINﬁma LEANDRO RIOS DA leVA EIRELI
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 30.532.176/0001-55 | Inscrighio Municipal | 2794576 ]Muntciplo\ SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS 432 - GONZAGA CEP: 11055-000

0012 Telefone: (13)9820-3555 e-mail:

Complemento:

contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Razzo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.220/0001-10 ] Inscrigdo Municlpal \ IMuniciptol

SANTOS - SP

Enderego @ GEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-1 53

Complemento: 1816 ‘ Telefone: l l e-malil: l

Diseriminacio dos Servigos

Brestagao de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 7 Piantdes de 12 horas
Perlodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salde

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

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM IS8 DEVIDO AESTE MUNICIPIO
\alor Bruto: R$ 9.450,00

SS RETIDO 3%

e

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cédigo ART

Tributos Federais

PIS 61,43 COFiNS 283,50 IR(RS) 141,75 INSS(R$) CSLL(RS)

94,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qulras Retengdés

Galeulo da ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servicos RS

9.450,00

Natureza Operagdo

Walor dos Servicos RS

9.450,00

(-) Desconto Incondiclonado

2-Tributaggo fora do municipio

-) Dedugbes permitidas em lei

{-) Desconto Condicionado

Regime especlal Tributagéo

() Desconto Incondicionado

() Retengdes Federals

581,18

0-Nenhum

Rase de Calculo

9.450,00

Outras Retengdes

Opgéo Simples Nacional

%) Aliquota %

3,00

(-) 1SS Retido

283,50

2 -Néo

SS a reter:

(X) Sim () N&o

(=) Valor Liquido R$

8.585,32

Incentivador Cultura

2-Nao

=) Valor do 1SS:  R$

283,50

- Uma via desta Nota Fi
- A autenticidade desta

Avisos

scal sera enviada através do o-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificaggo.




? P - s = . Sériedo D
i Municipio da Esténcia Balnedria de Praia Grande e Pacat s ¥ Nets Fiocal da/Sanico
v @LQ;;;' Secretaria de Financas - SEFIN Blotrinics ~ | Eletdnica-NAS-€y A7 )
&= ® Fone: (13) 3496-2000 - http://www.praiagrande.sp.gov.br % NiserpcH Nm“;'g"“' ERTE
Dados do Prestador de Servico
Dala de Geragéo da NFS-&
18/04/2023 11:23:39
Lmat Servicos e Saude Ltda Data de Competéncia/Emisséo
PRESIDENTE COSTA E SILVA,608 SALA 206H - BOQUEIRAD 18/04/2023
CEP 11701-000 v Fone: k()32)99963-1775 - Praia Grande/ SP Cod, de Autenticidade
jetario r.com.br
e eeieipal 6516/0001 - CPFICNP. 47.947.415/0001-51 40420D0A2
Responsavel pela Retengao
Tomador
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrdnica
Nalureza da Operagio Numero do RPB Sérle do RPS Data de Emissgo do RPS
Exigfvel
Local dos Servigos Municipio Incldéncia
Cubatio - Sdo Paulo Cubatdo - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servicos
CNPJICPF : 14.512.229/0001-10 M :
Razio Social : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego : Rua Amador Bueno Numero: 333
Complemento : CONJ 1816 Bairro : Centro
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigio Municipal Razdo Social
Descrigéo dos Servigos
Prestagéio de Servicos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL — 11 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeltura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medlcina para Salide
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 - ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIRIO
Valor Bruto: R$ 16.500,00
1SS RETIDO 3%
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Allquota |item da LC118/2003 Cad. NBS Cad. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 |401 8630503
VI Total dos Servigos [Desconto Incondiclonado Dedugtes Base Célcuio Base de Galculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condiclonado
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 Qutras Retengbes Vi, 1S5QN Retido | V1. 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
Construgao Civil [céd. Obra : |Art. :
Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: _Imps:uwww.issne;unline.gnm,hﬂmaiagggnge!ogllne



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 58

Data @ Hora da Emisséo | 19/04/2023 14:15:45 Competéncla 1gaiz0zs | Codigo de Veriicagao THIXGRDZF

Némero do RPS No. da NFS-a substituida

Local da Prestagao CUBATAQ - SP

Dados do Prestador de Senvigos

Razéo SoclaNome | LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia

CNPJICPF| 42.456.248/0001-01 Inscrigio Municipal 2976611 lMuniprinl SANTOS - SP

Enderego e Cep |RUA PARANA ,145 - VILA MATHIAS CEP: 11075-320

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

D_ados__- do Tomador de Servicos

Razéo SociallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/ICPF 14.512.229/0001-10 Inscrigao Municipal ‘ lMunicfptol SANTOS - 8P

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

Complemento: 1816 Telefane: l l e-malk: }

Discriminagao dos Servicos

Prestacéo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢}, 5 Plantdes de 12 horas
Perjodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saide

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM IS8 DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
alor Bruto: R$ 6.750,00

SS RETIDO 3%

Cé_tjigq-doServigo-l Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

Detalhamento Especifico da Consirugac Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART

Tributos Federais

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

Delalhamente de Valores - Prestador dqe Servigns & - Qutras R'e_!ancéﬂ ' s Gélcula do ISSQN devido no Munleiplo

Valor dos Servigos  R$ 6.750,00 Natureza Operagdo \Valor dos Servigos RS 6.750,00

(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagao fora do municipio (-) Dedugdes permitidas em lel

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

(-) Retengbes Federais 415,12 0-Nenhum Base de Cdlculo 6.750,00

Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional (x) Alfquota % 3,00

2 - N& . -
(-} ISS Retido 202,50 ° IsS areter: (X) Sim () Néo

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 6.132,38 e =) Valor do IsS: R$ 202,50
-Nao

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

Avigos

A&

r
LS



U]

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 430
Data e Hora da Emisso | 18/04/2023 12:28:46 Competéncia 1giaz023 | Codigo de Verificaggo pUALGEDQQL U X
Ntmero do RPS No. da NFS- subsﬂtuld1 Local da Prestagédo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Serigos
Raziio SoclalNome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 26.112.711/0001-41 | Inscriggo Municipal | 2703050 |Mun:c|pro] SANTOS - SP

Enderego e Cep |AVENIDA ANA COSTA ,228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000

101 13981294448 e-mail:

Complemento: Telefone: toledoaragaccontabilidade@yahoo.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUIGPF | 14.512.22910001-10 | Inserigo Municipal | | municipio SANTOS - SP

Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-158

Complemento: c] 1816 13981294448 debj18@gmail.com

I Telefone: I l e-mall: I

Diseriminagéo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Medicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 35 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de
(CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
\alor Bruto; R$ 70.000,00

Cubatzo x Instituto Alpha de Medicina para Saude

SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Atividade
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorra e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Detalhamento Especifico da Conat_rugau-Civil
Cadigo da Obra Cadigo 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 Qutras Retengbes Galculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos  R$ 70.000,00 Natureza Operagéo \alor dos Servicos R$ 70.000,00
(-) Desconio Incondicionado 2-Tributago fora do municiplo -) Dedugdes permitidas em lel
{~) Desconto Condicionado Regime especial Tributaglo -) Desconto Incondicionado
{-) Retengtes Federals 4.305,00 0-Nenhum Base de Célculo 70.000,00
Outras Retengbes Opcio Simples Naclonal %) Aliquota % 3,00
() 1SS Retido 2.100,00 2-Néo 88 a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido RS 63.595,00 Incanﬁ\;a::':ultura =) Valor do 18S: R$ 2.100,00
~Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves Go 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 Codigo de Verificagao.
Avisos




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

Numero da
NFS-e

206

Data e Hora da Emissao

19/04/2023 13:36:16 Cédigo de Verificagéo

Competéncia 19/4/2023

Numero do RPS

No. da NFS-e substituid

Local da Prestagao CUBATAO - SP

DKGMBFVOLO O 4 di

Dados do Prestador de Servigos

Razao Social/Nome

NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

SANTOS - 8P

39 604.802/0001-26 | Inscrigio Municipal 2833699

Municiplo

Endereco e Cep

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

Complemento:

172 Telefone: 13982035555 e-mail:

CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Servigos

Razio Soclal/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Inscrigdo Municipal | lMun!cfp!o‘ SANTOS - SP

Endereco e CEP

RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 1101 3-153

Complemento:

1816

Telefone: I

[ ema: |

Discriminagéb dos Servicos

Prestagao de Servigos Médicos

\/alor Bruto: R$ 5.400,00

S8 RETIDO 3%

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 4 Planttes de 12 horas

Perlodo 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

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

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detaihamento Especifico da Construcao Civil

Codigo da Obra

Cadigo ART

Tributos Federais

PIS 35,10

COFINS | 162,00 IR(R$) 81,00 | INSS(RS) CSLL(RS) | 54,00

Delathamento de Vatores - Prestador dos Sarvicos e

Quiras Retengdes. Céleulo do IS’QQN devido no Municipio

valor dos Servigos  R$

5.400,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 5.400,00

(-) Desconto Incondicionado

2-Tributaggo fora do municipio ) Dedugdes pamitidas em e

(-) Desconto Condiclonado

Regime especial Tributagao ) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federals

332,10 0-Nenhum Base de Célculo 5.400,00

3,00

Outras Reten¢des

Opgso Simples Nacional %) Alfquota %

(-) 1SS Retido

2 -Nao

162,00 ﬁss areter: (X) Sim () N&o

(=) ValorLiquido RS

incentivador Cultura

4.905,90 =) Valor do1SS: RS 162,00

2-Nao

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd anviada através do e-mail fornecldo pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site,

santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagao.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 2227

Data @ Hora da Emissdo | 04/04/2023 09:24:42 Competéncia apoza | Codigo de Verificagdo PWIYGXTGN
Ntmero do RPS No. da NFS-e suhstituida]

Local da Prestagéo SANTOS - SP

Dados do Presiador de Servigos

Razéo Social/Nome | OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPF| 08.405.837/0001-22 | Inscrigio Municipal | 1746622 lMunicipioI SANTOS - SP
Enderego 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
Razéio SocialNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/ICPF 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municlpal | 2861988 Municlpio SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemiento: 1816 /BLOCOB Telefone: (13)4141-3837 l e-mall: J CT@LDMASSESSORIA.COM
Discriminagéo dos Servicos

Prestagao de Servigos Médicos - Controle de Infecgéo Hospitalar

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

Servigos prestados em Cubatao/ SP, com ISS devido a este municipio.

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

Cédigo do Servico / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Conslrugéo Civil

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

Detalhamenio de Valores - Prestador dos Servigos OQuiras Retenglies Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 12.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos  R$ 12.000,00
{-) Desconto Incondiclonado 1-Trlbutag&o no municipio -) Dedugtes permitidas em fei
{-) Desconto Condicionado Regime especlal Tributagéo (-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federals 738,00 0-Nenhum Base de Célculo 12.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 360,00 Sl SS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 10.902,00 Incentlvza::'ocmtura =) Valor do ISS: RS 360,00

- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail forecido pelo Tomador dos Servigos,
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéio do Cédigo de Verificaggo.

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 86
Data e Hora da Emissdo | 19/04/2023 14:26:61 Competéncia tolmop | Codigo de Verificagdo LKUWTL41)
Namero do RPS po. da NFS-e s“"s“‘“‘dai Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razdo SoclaliNome | PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA. |
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 39.844.589/0001-40 | Inscrigo Municipal 2944397  |Municipio SANTOS - SP
Enderecoe Cep | AVENIDA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO ,236 - POMPEIA CEP: 11060-302
Complemento: 0283 Telefone: 13982035555 e-mall: contabllidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigéo Municipa) | 2861088 | Municipio| SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO /333 - CENTRO CEP: 11013-1 53
Complemento: | 1703/ 1705BLOCOB | Telefone: | (1ama-a87 [ emai: | CT@LDMASSESSORIA.COM
| ' Discriminagac dos Servicos
Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 5 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satide
FONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 185 DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 7.200,00
SS RETIDO 3%
Codigo do Servico / Atividade
4,04 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento-Especiﬁco-da Construcdo Civil
Cédigo da Obra Cddigo ART
Tributes Federais
PIS 46,80 COFINS 216,00 iR(R$) 108,00 INSS(R$) CSLL(R%) 72,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos  Oultras Retengtes Caleulo do ISSGN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 7.200,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos RS 7.200,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio -) Desconto Incondicionado
() Retengies Federals 442,80 0-Nenhum Base de Célculo 7.200,00
Outras Retengoes Opgdo Simplas Naclonal %) Allquota % 3,00
() 1SS Retido 216,00 LB SS a reter: (X) Sim () Néo
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido RS 6.541,20 e, =) Valor do ISS:  R$ 216,00

Avisas

- Uma via desta Nota Fisca

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santas.ginfes
- Documento emitido por ME ou EPP optante pel

i sera enviada através do e

.com.br com a ul

“mall fomecido pelo Tomador dos Servigos.

tilizagdo do Codigo de Verificagao.
1o Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
,\°F< | NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 214
i;g‘”"f‘";"‘% “';‘7
Data e Hora da Emisséo | 19/04/2023 21:34:32 Gompeténcia 1giz0zs | Codigo de Verificagso IODBOQNPX
Namero do RPS No, da NF&-s 5““5““‘""1 Local da Prestago CUBATAO - SP
_ Dados do Prestador de Servigos
Razéio SocialNome | PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPE| 06.013.950/0001-37 | Inscrigéio Municipal | 1587593 [ Municipio SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA CLOVIS BEVILAQUA 21 - BOQUEIRAQO CEP: 11045-350
Complemento: 0032 Telefone: 130 e-mail: neia.fiscal@chagas.cnt.br

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome ‘ instituto alpha de medicina

CNPUICPF | 14.512.228/0001-10 | inscrigéo Municipal |

lMunicip[o‘ SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-1 53
Complemento: 1816 I Telefane: l | e-mail: l financub@alphainstituto.com.br
Discriminagdo dos Servigos

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PRONTO SOCORRO CENTRAL - 4 PLANTOES DE 12 HORAS

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

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

CXJ

rss RETIDO 3%
Codigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630599 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cddigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIs 44,85 COFINS 207,00 IR(R§) 103,50 | INSS(RS$) CSLL(R$) 69,00
Detaliamento de Valores - Prestador dos Servicos : Ouiras Retengdes Caloulo do ISSQN daytdo-nq Municipia
Valor dos Servigos R$ 6.900,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 6.900,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugbes permitidas em el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -} Desconto incondicionado
(-) Retengbes Federals 424,35 0-Nenhum Base de Célculo 6.900,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 207,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Néo
{=) Valor Liquido RS 6.268,65 Incenﬂ\n:dNC:'OCultura =)Valordo158: RS 207,00

i~ Uma via desta Nota Flscal serd enviada airavés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagdo.

Avisos




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

Numero da
NFS-e

79

- s N

G

Coédigo de Verificagdo

Data e Hora da Emisséo 18/04/2023 13:35:37 Competéncia

No. da NFS-e substituid

18/4/2023

Nimera do RPS

Local da Prestagéo

Dados do Prestador de Servicos

Razdo SoclaliNome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia
CNPJ/ICPF| 33.654.911/0001-84 | Inscrigio Municipal 2853226 lMunicfpiul SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA Presidente Wilson 143 ,143 - José Menino CEP: 11085-916
Complemento: 1004 Telefone: (13)3219-1718 e-mall: dragomes2017@gmail.com

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigdo Municipal ] | Muricipio SANTOS - SP
Enderego e CEP RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 I Telefone: j l e~-mail: l financub@alphalnstituto.com.br

Discriminag&o dos Servigos

Prestagao de Servicos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 28 Plantdes de 12 horas

Perloda de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatgo x Instituto Alpha de Medicina para Saiide
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO

\alor Bruto: R$ 46.500,00

SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Afividade
4.01 / 8630509 - atividades de atengao ambulatorial néo especificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Consirugao Civil
Codigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 302,25 COFINS 1.395,00 IR(R$) 697,50 INSS(RS) CSLL(R$) | 465,00
Detalhamento de Valores - Prestador dog Servigos Dutras Retencoes c_;élqglp do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 46.500,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos RS 46.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em tel
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federals 2.859,75 0-Nenhum ase de Célculo 46.500,00
Qutras Retengbes Dpgao Simples Nacional ) Aliquota % 3,00
(-) IS Retido 1.395,00 =“Hio SS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 42.245,25 - =) Valor do 1SS: RS 1.395,00
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada airaves do e-mail fomedido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagso do Codigo de Verificagao.
Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 442
)
Deta e Hora da Emisséo | 19/04/2023 10:33:52 Competéncia \oi4023 | Codigo de Verificagao GDPILOXFS' Y -
Numero do RPS No. da NFS-e substituld Local da Prestagso CUBATAQ - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo Soclal/Noms | WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA,
Nome Fantasla
CNPUIGPF| 22.376.426/0001-87 | Inscrigéio Municipal | 2724287 | Muricipio] SANTOS - SP
Enderago e Cap | RUA Liberdade ,444 - Embaré CEP: 11025-031
Complemento: 0092 Telefone: 13333045504 e-mail: LGPCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
Dados do Tomadar de Servigos
Razio SociallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14,512.229/0001-10 I Inscrigio Municipal ' I Municfpiul SANTOS - SP
Enderego € CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 r Telefone: J ‘ e-mall: I financub@alphalnstituto.com.br
Discriminagio dos Servigos
Prestagao de Servigos Médico Dr Leandro De Palma Simon Ribeiro
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 29 Plantdes de 12 horas
Perlodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatso x Instituto Alpha de Medicina para Saude
ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 - ADITIVO 002/2022
Cédigo do Servico / Alividade
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Detalhamento Especifico da Construgzo Civil
Cédigo da Obra Codigo ART
: Tributos Federais :
PIS 254,48 COFINS 1.174,50 IR(R$) 587,25 INSS(R$) CSLL(R$) 391,50
Delalhamenui de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengtes Galculo do 1SSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos RS 39.150,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 39.150,00
() Desconto Incondiclonado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel
{-) Desconta Condicionado Reglme especial Tributacéo -) Desconto Incondicionado
(-) RetengGes Federals 2.407,73 0-Nenhum ase de Célculo 39.150,00
Qutras Retengies Opgéo Simples Nacional () Aliquota % 3,00
() ISS Retido 1.174,50 i SS a reter: (X) Sim () Ndo
Incentlvador Cultura
(=) ValorLiguido ~ R$ 35.567,77 Tk =)Valordo18S: R$ 1.174,50
b X?Scéﬁuﬂﬁ;ﬁe”;éilﬁ‘?ﬁfﬁfﬁ?fé’&‘é‘:ﬁ?’iﬁﬁ&ZFQ?.‘L‘EL’éﬁ'i‘iﬁ‘é’i‘;’.L‘é‘;ffiﬂ?.{Sfifﬁ’:‘ﬁ&ﬁ;a@o do Cedigo de Verifoagdo.
Avisos




23/05/2023, 08:58

& Santander

No. compromisse banco
900002841

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
VAZ SANTOS E VENTURA SOCIEDADE DE ADVOGA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0237/60746948

Finalidade

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

NF 302 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3750A41E68AAS73241

No. compromisso cliente

Agéncia
07680

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 Solicitagdo
22/05{2023

Conta Corrente
00000000000000178761

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

00491

Valor
20.200,00

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

14.122.776/0001-99

Valor
20.200,00

0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

-
0“V|doriu- Das Sh as 1Bh, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
L% | NOTAFISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e | 302
Gy
Data e Hora da Emisséo | 05/05/2023 14:49:56 Competéncia sisi0zs | “sigadeVeiicacho IRX5ZDJOY
Namero do RPS s 5“1’5‘”““9{ 300 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Raz&o SocialiNome | VAZ SANTOS & VENTURA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
Nome Fantasia
CNPJICPF| 14.122.776/0001-99 | Inscrisio Municipal | 1971798 |MunicipioJ SANTOS - SP
Enderego @ Cep | AVENIDA AFFONSO PENNA 314 - BOQUEIRAO CEP: 11020-000
Complemento; | 0000/ CONJ. | Telefone: (13)3227-7977 e-mail: fiscan@octexcel.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razfo Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF

| inscricdo Municipal |

14.512,229/0001-10 | Municipio] SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CJ. 1816 | Telefone: | l e-mail: |
Discriminacéo dos Servigos
PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA TRABALHISTA, CIVIL E TRIBUNAL DE CONTAS. e CLSTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE. CENTHU LbE et
CONTRATO ADMINISTRATIVO A GESTAO 0003/2018. -
Ref.: ABRIL/2023. w_ﬂﬁ_QQ»-M
cODIGO GERENCIAL

Mt

Cadigo do Servigo / Atividade

17.14 /6911701 - servigos advocaticios

Detalhamento Especifico da Construcgao Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R%) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.200,00 Natureza Operagéo \alor dos Servigos R$ 20,200,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -} DedugSes permitidas em lei
(-) Desconto Cendicionado Regime especial Tributagdo -} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.200,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,46
(-) ISS Retido 1o Sim SS a reter: {) Sim (X) Nao
(=) Valor Liguido R$ 20.200,00 Incenti\;a:(;ro(}ultura =)ValordoISS: R$ 0,00

Avisos

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




23/05/2023, 08:57

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
200002845

No. compromisso cliente

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004006738922

Favorecido
SANDRO CORREIA DE ANDRADE ME

Conta Creditada
Banco
Agéncia 193
Conta 00000000000130003602

Namero do Documento
900002845
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 147 REF 04 2023

Autenticagao Bancaria
3F10E37E2C206EBBE4ATDS4

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 FORNECEDOR
Comprovante de Crédito ao Favorecido
Data do Crédito Valor
22/05/2023 23.847,55

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
09.564.629/0001-39

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

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

ouvidoriq- Das Sh 3s 18h, de sequnda a sexta-felra, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 147
Data e Hora da Emissdo | 17/05/2023 22:44:06 Competéncia 175502023 | Codigo de Verificagdo FLLVBPEAB
Numero do RPS Flo. das NES- subsiituida Local da Prestagso SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéio SocialiNome | SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF| 09.564.62/0001-39 | Inscrigio Municipal | 1820933 ‘Municfpio| SANTOS - SP

Enderego e Cep

RUA CAMPOS MELLO ,332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012

Complemento:

0000

Telefane:

(13)3468-2466

g-mail:

universo@iron.com.br

Dados do 'T_omador de Servigos

Razéo Social/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 [lnscn'géo Municipal l lMunic{piol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CONJ. 1816 ‘ Telefone: I 13991065947 | e-mall: J financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servicos

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

002/2022
PERIODO: 01/04/2023 A 30/04/2023 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAO.
CENTRO DE CUSTO
A0
CODIGO GERENCIAL
:,*.. iII: :r _;_',
Cédigo do Sevigo / Atividade LOMPE] ENCIA
' LS, kidrel ?
17.05 / 8111700 - servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais S ii' -
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Qbra Codigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) | 3.042,84 | CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengbes Caleulo do ISSQN devido na Municipio

Valor dos Servigos RS 27.662,16 Natureza Operagéo \alor dos Servigos R$ 27.662,16

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei

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

(-) Retenges Federals 3.042,84 0-Nenhum Base de Célculo 27.662,16

Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,79

() 1SS Retido 7177 e SS a reter: (X) Sim () Néo
incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 23.847,55 5o =) Valordo ISS: RS 774,77

Avisos

- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecid
0. A autenticidade desta Nota Fiscal
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Sim

poderé ser verificada no site, san

o pelo Tomador dos Servigos.
tos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagéo.
ples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL




23/05/2023, 08:57 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Créz{ta_ a@a@e@ 5

Emissédo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002849 22/05/2023 32.847,50
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004806738922 0123 /000130041276
Favarecido CNPJ/CPF
PRO VECTORS CONSULTORIA E ASSESSORIA EMINFORM 03.066.534/0001-09

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia 2"
Conta 00000000000130021979

Numero do Documento
900002849
Pagamente a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 2327 REF 04 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E3775177075BEB7DFD8

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aenamento 24 pordia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 {Demais Localidades) D800 771 0401 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"dorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



¥ i
XN MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | NOrero d@
2 SECRETARIA DE FINANGAS

7l .

"' | NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2327
T YO Sy

Datae Hora da Emissdo  o5)05/5023 11:18:20 Competéncia 42023 Cédigode — 8145LIRON

Namero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestagéo CUBATAO-SP

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

CNPJ/CPF 03.066.534/0001-09 Inscrigéo Municipal 118793 Municlpie ~ SAQ BERNARDOC DO CAMPO UF  SP

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

Compl: Telefone: (11)2374-7073 e-mail: Mary@coass.com.br
Raz&o Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPE 14.512.220/0001-10 Inscrigéo Municipal 43986781 Municlplo 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@alphainstitute.com.br

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO SAAS. .
PRErElTURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 003/2018.
PERIODO: Abril/2023

VENCIMENTO: 10/05/2023 FENTRU Ut LUS‘ (J

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

o
Area Financeira: C D'ﬁio RENCIAL
i1

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

e

DADOS BANCARIOS: P

Favorecido: Pro Vectors Consultoria e Assessoria em informdtica Lida. ot ETENC‘ A
BANCO SANTANDER n° 033 ”4 { QG’? EL)
AGENCIA: 2015 - Marechal Deodoro e S A )

CONTA CORRENTE: 13-002197-9

Item da Lei 116 |

1.03

T i N . 5 A

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

Descrigio
1.03/ 1.03/102307/1234 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADQS

Valor dos Servigos R$ 35.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 35.000,00
(-) Desconto incondicionado 1 - Tributagéo no municipio () Dedugtes permitidas em Lei
(-) Desconto c::ndlclonadé i - d;{eglma Especial de Tributaggio (-j Dasconto Inoo.ndi.clonado
(-) Reteng&es de Tributos Federals 2.152,50 0 - Nenhum (=) Base de Célculo 35.000,00
(-) Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retido 2 - Néo ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido: R$ 32.647.50 Incentivador Cuttural | (=) Valor do ISS: R$ 700,00
2 -Nao

Valor Total da Nota: 36.000,00

AVISO:




LI

(010437

RELATORIO DE ATIVIDADES

CLIENTE: INSTITUTO ALPHA
LOCAL: PRONTO SOCORRO - CUBATAO

PERIODO: Abril/2023
Abaixo estiio relacionadas as atividades desenvolvidas durante o periodo:

o Acompanhamento remoto para o suporte necessirio a operagao implantada no PS, e presencial para
treinamentos aos profissionais administrativos, operacionais ¢ equipe médica quando solicitado.
auxiliando nas dividas ¢ acompanhando a operagdo 24 horas/dia durante 7 dias/semana.

e Acompanhamento remoto para o suporte necessario & operagfio implantada no PSI, e presencial para
treinamentos aos profissionais administrativos. operacionais e equipe médica quando solicitado,
auxiliando nas dividas ¢ acompanhando a operagiio 24 horas/dia durante 7 dias/semana.

e Reunides de alinhamentos de novas demandas.

e Lvolugdio da solugio conlorme as necessidades identificadas durante a operagio ¢ através das sugestoes
dos profissionais ¢ médicos na operagiio do sistema. aplicando novos releases quando necessdrio.

Sédo Bernardo do Campo, 02 de maio de 2023,

|//.—
’

N/
PRO VECTORS CML/I

& i e
Cezar Augusto Silva de Freitas.

RIA EM INFORMATICA LTDA.

PRO VECTORS CONSULTORIA E ASSESSORIA M INFORMATICA LTDA.
CNPJ03.066.534/0001-09

Rua Brasilia Tondi de Lima, 100

CEP 09770-5380 - SBC - SP - Brasil

+33 11 3907-2240

P I G g b Cegr P . O LT



23/05/2023, 08:55 IBPJ

)

o
PAGAMENTO A FGR E
& Santander Comprovante de Créditﬁ@oﬁdug G

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002861 22/05/2023 58.978,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito

0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJfCPF
CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI EPP 20.025.921/0001-16

Conta Creditada
Banco %
Agéncia 0%
Conta 00000000000130014317

Nidmero do Documento
900002861
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 189 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37970036BCISF71E0B

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demnals Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
Ou‘"dorla» Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00499

RECEBEMOS DE PRODUTOS GONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQLADO | NF-e
DATA DE REGEBIMENTO | IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR T | N®  000.000.189
| Série 1
CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI | DANFE
| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PRACA PATRIARCA JOSE | 0-ENTRADA e e T Tt e Ve
BONIFACIO N. 60 , 1- SAIDA E Chave de Acessu
CENTRO -11013-190 ‘ o | 3523 0520 0259 2100 0116 5500 1000 0001 8913 4745 5069
SANTOS / SP | N 000.000.189 | iiolisiss s il
FONE: Série 1 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
77777 o _ o ! Folha 1 de 1 | www.rjf-«-e_._ff_e_nda.gov.br.’por.tfa_i ou no site da Sefaz autorizadorg
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 4135230784312252 22/05/2023 14:16:01
INSCRIGAO ESTADUAL " INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633486566110 | 20.025.921/0001-16
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF | DATA DE EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14512.229/0001-10 f 22/05/2023
ENDEREGO | BARRO/ DISTRITO CEP | DATA DE SAIDA / ENTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 CJTO 1816 ~ CENTRO 11013153
MUNICIPIO FONE / FAX UF 3 INSCRICAO ESTADUAL " HORADESAIDA
SANTOS (13)3322-7379 SP | 14:16:21
FATURA
PAGAMENTO a VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC| VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00, - 0,00 | o000 000, 5897800
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO : DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 58.978,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO, UF | CNPJ/CPF
i 9=Sem Frete ; ; |
ENDEREGO S S [ MuNICIPIO ) 7 UF InNscrgRo ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERAGAO | PESOBRUTO PESO LIQUIDO
0 | ; 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO - ‘ - o -
| cODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO incwsu csosnilcrnp UND. QTDE. VAN V. DESC. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS  V.PI | | 2 | ALG. | AL,
0026 DESJEMM . |2to6g029 ooz si2UN | ees 580, 000 513880, 000 000 000 | 0.00%| 0.00%
10026 COLACAO 21089028 | 0102 . 5102 UN 886, 560, 000 496160 000, 000 0,00 __000% 0,00%
10027 | ALMOCO 7 i0s9028 | 0102 510ZUN 1015 17,50 . 000,  17.76250 0,00 000/ 0,00 0.00% 0.00%
10028 | LANCHE . l21069028 | 0102 5102(UN._ [ 784 580, 000 454720 0,00 000 000 0.00% 0.00%
10029 | JANTAR = 24089028 | 0102 | 51020UN | 873 17500 000 1527750, 000l 000 D00 _000% 0.00%
‘, 10030 CEIA - 21069020 | 0102 5102.UN 85O 560/ 000, 481040 000, 000/ D000, 0.00%._0.00%
‘ 40031 FORMULA  {9011010_| 0102 5102, N 192 5,00 0.00, . 960.00 0.00, . 000/ 000 0.00% 0.00%
10032 | AGUA I lzzmwuo \ 0102 510207 4200 220 000/ 284000 000, 000l 000 | 0,00%, 0.00%
10033 | DIETAENTERAL 21060030 | 0102 | 5102/UN | 6 3000 000 288000l 000 000 000! 0,00 %! 0,00 %
CALCULO DO ISQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS Ctﬁj‘mn NC CLCTaA
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =arCTUL LUSTU
Trib aprox R$: 7844,80 Fed, 10325,64 Este 0,00 M | i1 ¥
RS 18170,44(30,81%) de tributos Fonte: IBPT [M2L5P8]

c@mgq E?E'RFENCIAI

,_*“'”MPETcN( 1A

Projeto ACBr - hitp:/facbr.sf.net

e A A BV o B L o Sk i



00500

CONFEITARIA BONIFACIO EIRELI - PROGRAMA DE AUMENTACE\O HOSPITALAR

CONTROLE DE REFEICAO SERVIDA - P.S. CENTRAL - CUBATAO

UNIDADE HOSPITALAR:

abr/23
‘ Data 01/04/230 3 30/04/23
QTD. VLR. UN. VLT. TOTAL

Desjejum 886 RS 5,80| RS 5.138,80
Colacido 886 RS 5,60 | RS 4.961,60
Almocgo 1015 | RS 17,50 | RS 17.762,50
Lanche 784 RS 5,80 | RS 4.547,20
Jantar 873 RS 17,50 | RS 15.277,50
Ceia 859 RS 5,60 | RS 4.810,40
Formulas 192 RS 5,00 | RS 960,00
Agua 1200 RS 2,20 | RS 2.640,00
Dieta Enteral 96 RS 30,00 | RS 2.880,00
Total 6791 RS 58.978,00




23/05/2023, 08:55

& Santander

No. compromisso banco

900002858

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Caonvénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
CAP SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0707/52232888

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

IBPJ

Emissdo 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito
22/05/2023

Data da Solicita¢ao

22/05/2023
Agéncia Conta Corrente
Q000 00000000000007409488

NF 10673 LOCACAO AMBULANCIA REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E373A835A9FGAGEFF7F

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metrapolitanas)
0B00-726-2125 (Demais Localidades)

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

0800762 7777

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

00501

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
150.000,00

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

14.016.550/0001-03

Valor
150.000,00

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

08007260322

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

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



02/05/2023, 16:13 Usuario: 14.016.550/0001-03 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo
060502

f-r

Nimero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00010673

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data o Hora de Emisséo
02/05/2023 16:13:15

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

9905070 40 BEEGO001 03 RPS N? 10673, emitido em 02/05/2023 UYJ8-L2NB
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:; 14.016.550/0001-03 Inscrigéo Municipal: 4.383.962-0

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

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: =---
Enderego: AL ltapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454080
Municlpio: Barueri UF: SP E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: —m- Nome/Razéo Social! =e—-

DISCRIMINAGCAQ DOS SERVIGOS
SERVIGOS PRESTADOS EM LOCAGAO DE AMBULANCIA CONFORME CONTRATO REFERENTE A ABRIL DE 2023.

DADOS BANCARIOS
BRADESCC

AG. 0928

c/C 484888-6

ENDEREGO CORRETO: RUA AMADOR BUENO, N° 333 - CJ 1816
CENTRCO DE SA0Q PAULO — CEP. 11013-153

CENTRO DE CUSIU

___hoD

CONIGO GERENCIAL
5? 10(

COMPETENCIA

2%
o

Ll AN
04| 4L

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 150.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Chadigo do Servico
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mdvel e congéneres.

valor Total das DedugBes (R$) Base de Calculo (R$) Allguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 160.000,00 2,00% 3.000,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r° 14.087/2005; (2) Esta NFS-e subsfitui o RPS N° 10673, emitido em
02/05/2023: (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-s: 10/06/2023;




