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PAGAMENTO A FORNECEDORES
0 Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No, compromissa cliente Data do Crédito Valor
900002862 23/05/2023 744,50

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 23/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPI/CPF
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08.192.600/0001-00
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 01542 UDOOUUDDUUDDODUGZBSB 744,50
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 12176 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10£37855E2EBEBF79DOC0

- Atendimento 24h pordia, todos os dias.

4004-2125 (Regises Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demals Localidades) 0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

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

0800 726 0322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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= =
PAGAMQ CQFO‘AI&DQQES
& S(]I'ItCI nder Comprovante de Crédito ao Faverecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002863 23/05/2023 10.902,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.572.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-01723-004906738922 0123 /000130041276
Favarecido CNPJfCPF
OLSA CAPACITACAQ E ASSISTENCIA EM SAUDELTDA 08.405.837/0001-22
Conta Creditada

Banco 9033

Agéncia 3%

Conta 00000000000130003924

Numero do Documento
500002863
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 2245 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37557A37DE31AD2420

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-sendmento 2 pori, todosos s,

4004-2125 (Regiées Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 [Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " 3

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

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



FREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 2245

CDHBBY9E4

LData e Hora da Emiss&o

02/05/2023 09:39:44 Competéncia I 2/5/2023 | Cédigo de Verificagéo

Lacal da Prestagéo SANTOS - 8p —l

Nimero do RPS i No. da NFS-e substltu[dal

: Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome [ OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia '

CNPJ/CPE 08.405.837/0001-22 Inscrigéo Municipal 1746622 Municlpio SANTQOS - SP
Enderego e Cep | RUA PROFESSOR PAULO AUGUSTO BUENO WOLF ,7 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-395

Complemento: 0043 Telefone: ’ (13)3219-6160 e-mail: l

eda.freitas@hotmail.com

Dados do Tomador de Servigos
Raz&o Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF l 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal ’ 2861988 Municrploj SANTOS - 5P
Enderego e CEP | AMADOR BUENO .333 - CENTRO CEP: 11013-153 *‘
Complemento: 1816 /BLOCO B Telefone: ! (13)4141-3837 e-mail:

CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagéo dos Servigos
Prestagdo de Servigos Médicos - Controle de Infecgdo Hospitalar

G ; -
Perlodo de 01/04/2023 3 30/04/2023- Prefeitura Municipal de Cubatso X Instituto Alpha de Medicina para Satde. "&N | H{"' LUy U
Contrato de Gestso 003/2018 - Aditivo 001/2019

Servigos prestados em Cubatdo/ SP, com 1SS devido a este municipio.

Valor aproximado dos tributos conf. fonte IBPT 15,53% R$ 1 -863,60, lei da transparéncia 1274/12 CJDEG@ GERENC#A‘
LOMPETENCIA
Cédigo do Servigo / Atividade e

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

Detalhamento Especifico da Constru;ﬁo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencées Calculo dp ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 12.000,00 Natureza Operagso Valor dos Servigos R$ 12.000,00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributaggo no municipio ") Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 738,00 0-Nenhum Base de Calculo 12.000,00
Outras Retengdes Opgéio Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 360,00 %N SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cuftura

(=) Valor Liquido RS 10.902,00 Py =) ValordoISS: R$ 360,00

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 utilizag&o do Codigo de Verificagéo.
Avisos




«FUN UL, 1U.00

& Santander

No. compromissa banco
200002867

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738522

Dados do Destinatario

Nome
LMAT SERVICOS E SAUDE LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0077/00416968

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 35 SERVICOS MEDICQOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3743CCF2C964BA74D1

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regites Metrapolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

IBPJ

Emissdo 22 Via

No. compromissa cliente Data do Crédito
23/05/2023

Data da Solicitacio

23/05/2023
Agéncia Conta Corrente
00001 00000000000243771908

0800 762 7777

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

0050

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

Valor
17.715,75

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Agéncia/Conta Corrente

0123 /000130041276

CNPJ/CPF

47.947.115/0001-51

Valor
17.715,75

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

0800 726 0322

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

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Municipio da Estancia Balnesria de Praia Grande A e
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Dados do Prestador de Servigo

Data de Gerag&o da NF5-e

23/05/2023 14:59:16
Data de Competéncia/Emissao

PRESIDENTE COSTAE SILVA,609 SALA 806H - BOQUEIRAO 23/05/2023

CEP 11701-000 - Fone: (32)99968-1775 - Praia Grande/ SP Céd. de Autenticidade

societario@easydr.com. br

Lmat Servicos e Saude Ltda

Inscrigéio Municipal 69516/0001 - CPF/CNP. 47.947.115/0001-51 8032B37F9
Responsével pela Retengao
Tomador

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cubatao - Sdo Paulo Cubatéo - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 14.512.229/0001-10 M :

Razdo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

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

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigéo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos PP
Prestagdo de Servigos Médicos CENTRO DELUSIY
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL — 13 PlantGes de 12 horas X

an ot
Perfodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Satde WNUA[
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022 /A ...,...—-——_—-'
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIRIO "—-PE%MPETENUA
Valor Bruto: R$ 19,500,00 )0

ISS RETIDO 3%

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 |401 8630503

VI. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado  {Dedugdes Base Galculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 19.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes VI ISBQN Retida | VI. Liguido da Nota Fiscal

R$ 126,75 R$ 585,00 R$ 0,00 | R$ 292,50 | R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 585,00 R$ 17.715,75
Construgéo Civil [Céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:waw.issnetonline.cnm.hrlpraiagrandelonline
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emisséo DOC/TED

Emissdo 22 Via 00509

&Suntander

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédita Valor
900002864 23/05/2023 18.397,12

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 23/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

BERAMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES 48.396.778/0001-98

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0748/01181521 00727 00000000000000259467 18.397,12

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 6 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autentica¢do Bancaria
3F10E37D64F1AD12DEBDAAD

Centl'al de Atendimento Santﬂnder SAC- Atendimento 24h por dla, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 [Regites Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demals Localidades) 0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoria— Das Sh 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 6
Data e Hora da Emissdo | 23/05/2023 15:13:28 Competéncia 23/5/2023 | Codigo de Verificagéo WL5BVFMZB

Nimero do RPS

No. da NFS-e substituld

Local da Prestag&o CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razéo Sacial/Nome | BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 48.396.778/0001-88 | Inscrigao Municipal | 3069035 | Municipio] SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA DONA ANALIA FRANCO ,19 - APARECIDA GEP: 11040-070
Complemento: 0051 Telefone: (13)3304-5504 e-mail: MESSIAS.JAU@GMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPJ/CPF |

14.512.229/0001-10 IJnscric;éoMunicipall 2861988 IMuniclpic|

SANTOS - SP

Enderego e CEP

AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP; 11013-153

Complemento:

1816 /BLOCOB

L Telefone: ]

(13)4141-3837 l e-mail: |

FINANCLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminagéo dos Servigos

Alpha de Medicina para Saulde

alor Aproximado dos Tributos: 14,00%

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ADITIVO 002/2022

Prestagdo de Servigos Médico Dr LUCIANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 14 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto

CEMTOA -
SERIVTRNLT
]

¢ L'}E COSTO
CODIGO GERENCIAT
AL

_‘ ___M
COMPETENCI,

Cédigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construcéo Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais _
PIS 131,63 COFINS 607,50 IR(R$) 303,75 INSS(R$) CSLL(R$) 202,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengoes Célculo ﬁo ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.250,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 20.250,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio ) Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo () Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.245,38 0-Nenhum Base de Calculo 20.250,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) IS Retido 607,50 RN ISS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquide  R$ 18.397,12 Incenti\;a::;;Cultura =) Valordo ISS: R$ 607,50

Avisos

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

No. compromissa banco
900002869

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738522

Dados do Destinatario

Nome
AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA

Tipo Conta

Canta Corrente

Banco/ISPB

0756/02038232

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 13 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37FC5CB2073524864D

No. compromisso cliente

Agéncia
03053

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demals Localidades}

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

IBPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
23/05/2023

Data da Solicitagao
23/05/2023

Conta Corrente
00000000000000287997

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

0800762 7777

00511

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
19.108,05

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

AgénciafConta Corrente
0123 / 000130041276

CNPJ/CPF

46.321.127/0001-03

Valor
19.108,05

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

OuVidoria- 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 ITAJUBA
DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADACAOE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Niamero / Série 13/NFe Emissdo 23/05/2023 14:44:07 Incidéncia ltajuba (MG) ISS a reter N&o
Prest. do Servigo  23/05/2023 GCédigo de verificagdo G1WV.CNMC.OIIE.OVCX Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razdo Social: AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA

CPF / CNPJ: 46.321.127/0001-03 Reg.: Simples
Endereco: R. Coronel Francisco Braz, 717 - Bairro: PINHEIRINHO - Cep: 37500052
Telefone: (13)9643-5810 Municipio: Itajuba - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 41082 Cod,. Mob.: 034271 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: AMB MEDICINA INTEGRADA

Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF / CNPJ: 14.512.229/0001-10 Reg.:
Enderego: R. AMADOR BUENO, 333 Conjunto 1816 - Bairro: Centro - Cep: 11013-153
Telefone: Municipio: Santos - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (2,01
%)
* ISS - Correspondente aos Itens de servigo do cadigo tributario municipal au a LC 116/2003

Discriminagédo dos Servigos
Descrigdo Unitario Qtd. Total
Prestagédo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ? 13 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto
Alpha de Medicina para Satde

CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ? ADITIVO 002/2022 R$ 1,00 19.500,00 R$ 19.500,00

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

Valor Bruto: R$ 19.500,00

ISS RETIDO 2,01% - Conf. LC 123

Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo{R$) Aliquota (%)
19.500,00 391,95 0,00 19.500,00 2,01 %

Outras Retengdes(R$)
391,95 & Valor Liquido: R$ 19.108,05

CENTRODE LV
coceec”

e



00513

13/NFe

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA
DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero [ Série 13/NFe  Emissdo 23/05/2023 14:44:07 Incidéncia Itajuba (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  23/05/2023 Cédigo de verificagio G1WV.CNMC.QIIE.OVCX Exigibilidade Exigivel RPS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA

Recebi(emos) de AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 13, série NFe, conforme verificavel pelo endereco
eletrdnico:
ttp:/fwww.nfe-ci i br/docl nto/G1 LCNM HE.QV!

Data: / ! Assinatura:



24/05/2023, 10:57 IBPJ
pacrvbizh eomielhooses
& Santander Comprovante de Emiss3o DOC/TED
Emissao 22 Via

No, cempromisso banco No, compromissa cliente Data do Crédito Valor
900002871 23/05/2023 21.062,16

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 23/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOARES 034.391.583-90

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 04863 00000000000000120421 21.062,16

Finalidade

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

NF 56 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E370BA2B32BDC04471C

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

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0BOO 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " .
OUV]dorla- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada,
0800 726 0322

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



g PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS T ——

" SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e

e NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢ 56

Gy
Data e Hora da Emissdo | 23/05/2023 15:38:42 Competéncla o302y | Codligode Venficagao INKM5RSYK

Nimero do RPS NG ke Nliees 5“"“"“""1 Local da Prestagéo CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos
Razdo SociallNome | YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOARES 03439158390
Nome Fantasia
CNPJ/CPE| 37.706.255/0001-84 | Inscrigsio Munlcipas] 2014770 ]Municipio| SANTOS - SP

Endereco e Cep

RUA VAHIA DE ABREU ,95 - BOQUEIRAO CEP: 11050-120

Complemento:

0025

Telefone: 13981476082

e-mail:

fiscal@cvmcontabil.com.br

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigéo Municipal | 2861988 [Municfpio' SANTOS - SP
Enderego e CEP | AV AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 I Telefone: l (13)4141-3837 ’ e-mail: l CT@LDMASSESSORIA.COM
: | Discriminagao dos Servigos s i
Prestagéo de Servigos Médicos LONIRU UE LUS]
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 16 PlantSes de 12 horas TN A
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude e Lot &t
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAC / SP, CON 188 DEVIDD A ESTE MUNICIPIO CODIGO GERENCIAL
COMPETENCIA
T -" :'/‘
Cadigo do Servigo / Atividade
4,01 / 8630599 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Céddigo da Obra Cddiga ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(RS$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras RefengGes Céleulo do ISSQN devido ne Municiplo
Valor dos Servicos R$ 21.600,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 21.600,00
(-) Desconto Incondiclonado 2. Tributagfio fora do municiplo ) Deductes pammitidas am el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo [(-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 21.600,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,49
(-) 1SS Retido 537,84 1 - Sim ISS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liguido R$ 21.062,16 lncenth;a:;;Cultura =) Valordo ISS: R$ 537,84

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 utilizagao do Cédigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.NZo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




24/05/2023, 10:57

*& Santander

No. compromisse banco No. compromisso cliente
900002870

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004506738922

Dados do Destinatario

Nome
'WIBE MEDICALS SERV MEDICOS LTDA LEANDRO

Tipo Conta

Conta Carrente

Banco/ISPB Agéncia
0237/60746948 00149
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 443 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacio Bancaria
3F10E37532C935F007D29A1

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

e 00516

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via

Data do Crédito Valor
23/05/2023 38.020,72
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacio AgénciafConta Corrente
23/05/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
22.376.426/0001-87
Conta Corrente Valor
00000000000000116505 38.020,72

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

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

OUVidOI'iU" Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



i PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
7} . jj; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e

A NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 443
="

Data e Hora da Emissdo | 23/05/2023 15:27:05 Competéncia 23502023 | Cadige de Verificagio TUDWZGRDV
Ndmero do RPS Pocoaiikza S“"Sﬁ“"dj Local da Prestagéio CUBATAO - SP
i Dados do Prestador de Servigos
RazZio SociallNome | WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasia
CNPJ/GPF| 22.376.426/0001-87 | Inscrigao Municipal | 2724267 | Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep

RUA Liberdade ,444 - Embaré CEP: 11025-031

Complemento: 0092 Telefone:

13333045504

l e-mail:

LGPCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPFJ 14.512.229/0001-10 I Inscrigdo Municipal Munlc[pioi SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 | Telefone: l e-maii:AI financub@alphainstituto.com.br

Discriminagao dos Servigos

Prestacdo de Servigos Médico Dr Leandro De Palma Simon Ribeiro CEN‘HU ﬁE Clj ST(‘
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 31 Plantdes de 12 horas i
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salide z

CODIGO GERENCIAL
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 b

COMPETENCIA

Codigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamenta Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Coédigo ART
Tributos Federais
PIS 272,03 COFINS 1.255,50 IR(R$) 627,75 INSS(RS) CSLL(R$) 418,50
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos QOutras Retengdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 41.850,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 41.850,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 2.573,78 0-Nenhum Base de Célculo 41.850,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
2 - N&
(-) 1SS Retido 1.255,50 = ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 38.020,72 =)Valordo1S5: R$ 1.255,50
2-Néo
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagéo.
Avisos




24/05/2023, 10:58

& Santander

No. compromisse banco
900002868

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
SOUSA E SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0756/02038232

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

No. campromisso cliente

Agéncia
05122

Complemento do Tipo de Servico

NF 80 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37A5BFA3CAC4053EA3

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regites Metrapolitanas)
0800-726-2125 {Demais Localidades}

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

1BPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
23/05/2023

Data da Solicitagao
23/05/2023

Conta Corrente
0D00D000000000T65964

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

0800 762 7777

PAGAMENT! A-‘F&é&l?&[ﬁ?ﬁg

Comprovante de Emissio DOC/TED

Valor
47,696,25

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

AgénciafConta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
33.654.911/0001-91

Valor
47.696,25

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

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

0800 726 0322

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 80
Data e Hora da Emissdo | 23/05/2023 15:02:55 Competéncla 2352023 | Codido de Verificagdo 3BPN5L8DY
Némera do RPS G asbiEie S”bsm“‘dal Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos ' ;
Razdo Social/Nome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 33.654.911/0001-91 | Inscrigio Munlclpal 2853226 Municfpio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA Presidente Wilson 143,143 - José Menino CEP: 11065-916
Complemento: 1004 Telefone: (13)3219-1718 e-mail: dragomes2017@gmail.com
Dados do Toméd.or de Servicos
Razéo Social/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14.542.229/0001-10 | Inscrigo Municipsl | {Municrpiul SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 1101 3-153
Complemento: CONJUNTO 1816 \ Telefone: I l e-mail: l financub@alphainstituto.com.br
Discriminag&o dos Servigos '
Prestacéo de Servicos Médicos
PRONTO SOCORRO GENTRAL INFANTIL 4 29 Plantdes de 12 horas CENTRQ DE CUSTO
Perfodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde - A WA
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ; ADITIVO 002/2022 (‘@D!GD GERENC!Al
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO ‘"Em
alor Bruto: R$ 52.500,00 yH 920,
SS RETIDO 3% _ oo T
Codigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630599 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
' * Detalhamento Esbec’iﬂcb da Cohs&ugﬁo civit
Cddigo da Obra Cddiga ART
Tributos Federais ;
PIS 34125 | COFINS | 1.575,00 IR(R$) 787,50 | INSS(RS) CSLL(R$) | 525,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos ' Outras Retencdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 52.500,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 52.500,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributag&o fora do municipio ) Deduisfies paimiticas e el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 3.228,75 0-Nenhum Base de Calculo 52.500,00
Outras Retengoes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 1,575,00 2-Neo SS a reter: (X) Sim () Ndo
Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido  R$ 47.696,25 s =)Valordo1SS: R$ 1.575,00

Avisos

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




24/05/2023, 10:58 IBPJ
: rz
00520

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissado 22 Via

No. compromisso banco No. compramisso cliente Data do Crédito Valor
900002866 23/05/2023 65.412,00

Dados do Remetente

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

0033-0123-004506738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA 26,112.711/0003-41

Conta Creditada
Banco %%
Agéncia 7
Conta 00000000000130065165

Numero do Documento
900002866
Pagamento a Fornecedares

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 447 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E3735CT7C504EC2055C

central de Atendimento Suntﬂnder Empresuriul SAC« Atendimento 24h por dfa, todos os dias.

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0B00 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0BO0O 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) i i
OUVIdorlﬂ- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



-mu-u

0052

. —— PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
%‘ t :3; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 447
’iv‘"“r”\
Data e Horada Emissdo | 23/05/2023 14:45:51 Competéncia 23/512023 | Codigo de Verificagéo YOSWA1GZZ

Ntimero do RPS picsda Noses subsmuldai Local da Prestagédo CUBATAO -SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPI;I 26,112.711/0001-41 | Inscrighio Municipal | 2703059 |Municlpiu| SANTOS - SP

Endereco e Cep

AVENIDA ANA COSTA ,228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000

Complemento:

101

Telefone: 13981294448

e-mail:

toledoaragaocontabilidade@yahoo.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razéo Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14512.220/0001-10 | inscrigéio Municipal | | Municipiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 LTe‘Iefone: | 13981294448 | e-mail: | dchj18@gmail.com
Discriminagéo dos Servicos

cercrine CHRTO
Tt U T G e

Prestagao de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢4, 36 Plantdes de 12 horas ,:\ x\,;‘ ‘h.“
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Satde Cf)D!GO GERENC‘AL
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ; ADITIVO 002/2022
ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
ot S i f:mnPETENOA
Cadigo do Servigo / Atividade
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
_ Detalhamento Espeefﬁcq da Construgéo Civil '
Cédigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS 468,00 COFINS 2.160,00 IR(R$) 1.080,00 INSS(R$) CSLL(R%) 720,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Reteﬁr.;ﬁes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 72.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 72.000,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio =) Hetiictnsoomiiidas em et
() Desconto Condicionado - Regime especial Tributagéio |{-) Descanto Incondicionado
(-) Retencoes Federais 4.428,00 0-Nenhum Base de Célculo 72.000,00
QOutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 2.160,00 2-Néo SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 65.412,00 lncentl\;a::;Cultura =)Valordo iSS: R$ 2.160,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-malil fornecido pelo Tomador dos Servigos.
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagéo.




24/05/2023, 10:58 IBPJ
[}
00522
PAGAMNTQA F‘(R?N‘EEEDORES
& S a ntG n d er Comprovante de Crédita an Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
800002865 23/05/2023 236,946,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
MARCO AURELIO F DOS SANTOS ME 21.480.301/0001-30
Conta Creditada

Banco %033

Agéncia 9%

Conta 00000000000130019913

NGmero do Documento
900002865
Pagamento a Fornecedares

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 267 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37FEE1964E6A29D0BE

centl'ﬂl de Atendimento Sﬂntﬂnder Empl'esal'iu] SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

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

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " n
OUV|dor|ﬂ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



n0523

Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa Nﬂmemz‘éim’gs“-”e

Data e Hora de Emissao
23/05/2023 14:47:35

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Codigo de Verificagao
773484EC1E1471DEB4TT
Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 21.480.301/0001-30 IE: IM: 44428

Razdo Social: MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME

Endereco  : Rua Camélia - Num: 71. Bairro: Conjunto Alvorada - CEP: 08.550-550
Municipio  : POA - SP Telefone: (11)4634-3012

E-mail : marcoaurelio0308@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR
1 14,512.229/0001-10 | = IM:

: Rua Amador Bueno - Num: 333 - Conjunto 1816
: Centro - CEP: 11.013-153
: SANTOS - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Praga dos Emancipadores, s/n - Num: 00. Bairro: Centro - CEP: 11.510-500

Municipio ;CUBATAO - SP

Discriminagao do Servigo
PRONTO SOCORRO CENTRAL - 56 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de
Medicina para Saude

CENTRO DE Cusio
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 q}‘ ) o8
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO CODlGO GFRENC“M
M
Valor Bruto: R§ 236.946,00 = rnMPETENClA
Dedugao / Outras Informagdes O \;
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 236.946,00
Cddigo do Servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 236.946,00 4,00 9.477,84 0,00

Total Tributos: 9.477,84. Percentual: 4,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  236.946,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Duzentos e Trinta e Seis Mil Novecentos e Quarenta e Seis Reais
Qutras Informacbes

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 26/06/2023.

Recebi(emos) de MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME Dados que identificam a nota
o0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
261/NFE
Emissdo
/ / 23/05/2023 14:47:35

Cadigo de verificagio

Data Identificagdo do Recebedor 773484EC1E1471DEB477




ALPHA

INSTITUTO

Hosso inspiragio éa sen bam-estar

NOTA EXPLICATIVA

PAGAMENTO INDEVIDO EFETUADO EM 24/05/2022 NO VALOR DE R$ 250,00
REFERENTE NF.108 DO FORNECEDOR BOTICA SILVESTRE — CNPIJ.
41.227.295/0001-10 — PROJETO POA.,

VALOR DEVOLVIDO NO MESMO DIA EM 24/05/2022.

DOCUMENTOS ANEXOS.

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Salide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno, n° 333, {j. 1703, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153

Telefone: (13) 3322-7379 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Cleme anann alnhainctitiito caom.br



24/05/2023, 15:09 IBPJ
PAGA@! {333?;6&0&55
& SGﬂtOﬂder Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002507 24{05{2023 250,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906814912 0123 /000130043467
Favarecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Conta Creditada

Banco H33

Agéncia 1

Conta 00000000000130041276

Nimero do Documento
900002507
Pagamento a Fomecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
DEVOLUCAQ REF PAGTO NF POR OUTRO PROJETO

Autenticacéo Bancaria
BBOGBBFFBABBAFEC27072AC

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: acenamento 2¢n por i toos o s,

4004-2125 (Reglbes Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localldades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .

Ou\"dorla- Das Bh as '18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800771 0301 (Pessoas com deficiancia auditiva ou de fala)



24/05/2023, 10:55

& Santander

No. compromissa banca
300002884

Dados do Remetente

Nome
{NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004506738922

Dadas do Destinatario

Nome
BOTICA SILVESTRE

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0756/02038232

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

NF 108 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37044386266990F64B

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissag DOG/TED
B 00520
Emissdo 22 Via

No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
24/05/2023 250,00
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
24/05/2023 0123 /000130041276
CNPIJ/CPF
41.227.295/0001-10
Agéncia Conta Corrente Valor
05122 0000000000000019%362 250,00

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

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropotitanas)
08B0D-726-2125 {Demais Localidades}

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

0800 762 7777
0B00 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoriﬂ Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-feira, excato feriado.

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



24/05/2023, 10:56

& Santander

No. compromissa banco
900002878

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
HEALTH E BALANCE SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0237/60746948

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 90 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3766C926F7TA10AF2F2

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004~2125 (Regites Metropolitanas)

IBPJ

Emissao 22 Via

No. compromissa cliente Data do Crédito
24/05/2023

Data da Solicitacdo

24/05/2023
Agéncia Conta Corrente
02001 00000000000000367303

0800 762 7777

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

PAGAMENTO A FORNE ED(%S

Comprovant ifs30 D
09

Valor
5.232,60

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

AgénciafConta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

41.091,253/0001-03

Valor
5.232,60

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

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
N .
OUVIdOI"ICI' Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada,

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 20
Data e Hora da Emissdo | 23/05/2023 16:24:50 Competéncia 23/5/2023 | Codigo de Verificagéo 8XHREYODS
Ntmero do RPS a2 S“bs“t“‘da] Local da Prestagao CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razéio SociallNome | HEALTH & BALANCE - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 41091.253/0001-03 | Inscrigio Municipal | 2955218 ]Municfplo[ 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 I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF ! 14.512.229/0001-10 l Inscrigdo Municipal ] 2861988 [Municfpiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 | Telefone: | (13)4141-3837 i e-mail: | financub@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos '
Prestacdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 4 Plantdes de 12 horas ‘“:EN{R()DE CUSTO
Perfodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Satide g /4 %4 ) r
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022 Cg{?{f?pﬁgﬁfmﬂﬁ\-l.
Tiaa om0 _ 'T:F}MPETEN(" 1A
Codigo do Servigo / Atividade G M)\,{;:_Ja%j_ 5
4.01 / 8630503 - atividade meédica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento _Esbecfﬁco da Construgao Civil
Cédigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(RS$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengoes Céleculo do ISSQN devido no Munlclpib
Valor dos Servigos R$ 5.400,00 Natureza Operacéio Valor dos Servicos R$ 5.400,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio ) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5.400,00
Outras Retengiies Opgéo Simples Nacional x) Allguota % 3,10
(- 1SS Retido 167,40 1l SS a reter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liquido R$ 5.232,60 Incentlvza:c;r;)cmtura =)Valordo ISS: R$ 167,40

Avisos

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




No. Compromisso bap e
900002877

Dados dg Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033~D‘l23-004905?38922

Favarecidg
CLNICA MEDICA NOvA PFF'ROPOL#S LTDA

Conta Creditada
Banco oo
Agéncia 3629

IBRJ

Emissdp 2a Via

No, ompromisso cliente Data do Crédito
24/05/2023

Conta Débito
0123/0001300412?5

Conta 00000000000130000422

Nimero do Documento
200002877
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 2513 SERVICOS MEDICOS REF04 2023

Autenticagéo Bancaria
3F1 UE!?D??QG?OMEBBFD?D

Central de Atendimento Santander Empresarigj

4004-2125 [Regides Metropn!itanas)
0800-72&2125 [Demals Localidades)

0800 762 7777

0800771 p4g1 (Pessoas com deficig

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncla auditivy 0u de fala)

Al bl d b

OUVidoriu- Das Sh as 1ah,

0800 726 032

SAC Atendimento 24p, Pordia, todos os digs,

00329

F‘AGAMENTO A FORNECEDDRES
Comprovante de Créditg ag Favorecido

Valor
14.717,70

CNPJ/CPF

14.5?2.229/0001-]0

CNPJ/CPF
55.051.429/0001~DS

ntia auditiva oy ge faia)

a sexta-feira, exceto feriado,

0800771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiy, ou de fala)



00530

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | e 42
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2513
Datae Hora da Emissd0o  q/05/0023 23:03:12 =~ Competéncia 5/2023 Cédigo de verfﬂéaqﬁ; : GZCITHVAS
Numero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestagéo CUBATAQO-SP

i Razédo Social / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

CNPJ/CPF 55.051.428/0001-08 Inscrigdo Municipal 115867 Municipio SAQ BERNARDO DO CAMPO UF SP

Endereco e CEP RUA JURUBATUBA 1350 - CENTRO CEP: 09725-000

Compl: SL.1508 Telefone: (11)4335-3136 e-mail: legalizacao@contabilidadebandeirantes.com.br

Razdo Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14512.220/0001-10 'nserigdo Municipal | Municiplo SANTOS UF SP

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

Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail: R0 DE CUSTG

PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS "“GD‘GO GER
PERIODO DE 071/04/2023 A 30/04/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE LU .

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

DRA BEATRIZ CARNIER R$ 16.200,00 - 11 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL TR
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAOQ/SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO. rOMpETENCl B
1SS RETIDO 3% AN i

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

R SRR

Descrigdo
4.01 { 4.01/100102/1141 - SERVICQOS DE MEDICINA

Iitem da Lei 116
4.01

Cad. Atividade / Céd . Servigo
4.0174.01/100102/1141

T e |
e nosw | | oo | s

Cédigo da Obra

Valor dos Servigos R$ 16.200,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 16.200,00
(-) Desconto Incondicionado 1 - Tributag&o no municipio () Dedugdes permitidas em Lei
(-) Desconto Condicionado Regime Especial de Tributagdo \ (=) Desconto incﬁhdiclonado
{-) Retengdes de Tributos Federais 996,30 0 - Nenhum (=) Base de Célculo 16.200,00
(-) Qutras Retengdes Opcéo Simples Nadanai (x) Allquota % 2,00
"(‘-}7ISSM F;étid—o' L 2 -Nao V|VSS a}éi;t-': el S () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido: R§ Incentivador Cultural (=) Valordo ISS: R$ 324,00
14 Ty X0 2-Nao L4i L
Valor Total da Nota: 16.200,00
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 a utilizag&o do Cédigo de Verificagéo.




24/05/2023, 10:56 IBPJ
00531

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002875 24/05/2023 16.437,30

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.228/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 24/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinataria

Nome CNPJ/CPF

CLINICA MEDICA DR GUILHERME BAGNATORI LT 23.858.836/0001-27

Tipo Conta
Conta Carrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341,’60701190 00452 00000000000000108350 16.437,30

Finalidade

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

NF 70 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37522A43991E370063

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

D800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . "
Ou\ﬂdonq- Das Sh is 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriade.

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



s PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

i g“g ' 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP O O 5 3
| ~as’.  Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
[ 1[Ntitmerc RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: b
70| 23/05/2023 SYPL-GYUY
(CLINICA MEDICA DR. GUILHERME BAGNATORI
LTDA

11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO
CUBATAO - SP - CEP: 11520-01C

CNPJ/CPF:23.858.836/0001-27 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L JL Telefone: CCM 37768 Inscr, Municipal: 100010052
=== —————
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Competéncia: 05/2023

Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina,

Dados do Tomador de Servico
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ISENTO
R AMADOR BUENQ, 333 CONJ 1816 - CENTRQ
SANTOS - SP - - CEP: 11013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail: financub@alphainstituto.com.br
\_ End. Cobranca: RUA AMADOR BUENO N° 333 - CJ 1816

J

[ % s - . .
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total)
1 Prestagéo de Servigos Médicos 17.000,00 17.000,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL

COORDENAGAQ CLINICA MEDICA

Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao X Instituto Alpha de
Medicina para Satlde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 17.000,00

1SS RETIDO 3%
Valor Aprox. Tributos: R$ 2.964,80 (17,44%) Fonte:

CENTRO DE CUSTO
CODIGO GERENCIAL
COMPETENCIA
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observacao: ([ Total dos Servicos 17.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
1SS RETIDO| 3,31% | 562,70
Desc. Incondicionado 0,00
L \ Desc. Condicionado, 0,00 }
(" TotaldaNota | RETENGOES [ Total Liquido
17_000’00Jllss 562,70 IRRF 0,00 PIS 0.00| COFINS 0'00| csLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS U.UIJL 16.437’3%

et 3 o d e niars T bon e aan pEalimarda A ARARPREAT WWW CLHBSERE =B oV Br



24/05/2023, 10:55 IBPJ
PAGAMENTO A Fi EPQR
& Santﬂnder Comprovante de E@;ﬁﬁa 3
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002883 24/05/2023 19.545,50

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 24/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPI/CPF

TS HEALTH CLINICA MEDICA 30.827.720/0001-96

Tipo Conta
Conta Carrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 057122 00000000000000145173 19.545,50

Finalidade

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

NF 191 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37D7C1259B388F5571

Central de Atendimento Santander SAC- atenimento 24h por ia todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

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



00

034

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE

: r-ﬂ PERUIBE
2 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
e ] NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

00000191 24/05/202

Nimero da Nota  Data do Servigo

3

Data @ Hora de Emissao
24/05/2023 08:40:22

Ctdige de Verificagdo

0ZZSUK-000191/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 30.827.720/0001-96 Inscrigdo Municipal: 9139539

Nome/Razio Saclal: TS HEALTH CLINICA MEDICA

Endereco: AV EDSON VIEIRA CARREIRA 900, PONTO DE REFERENCIA - PARQUE
BALNEARIO OASIS - CEP: 11750000

E-mall: THIAGOGLORIA@HOTMAIL.COM

Telefone: (0) Celular:()

Inscrigio Estadual:

Municipio: SANTOS UF: 8P

Municipio: PERUIBE UF:SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:
Nome/Razao Sccial: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego: AV. AMADOR BUENO 333, CONJUNTO 1816 - CENTRO - CEP: 11013153
Email: FINANCUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR Telefone: (11)4193-5660

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestag&o de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL =7 Plantdes de 12 horas

COORDENAGCAQ ORTOPEDIA

Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022

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

CENTRO DE CUSTO

CODIGO GERENCIAL
ST
COMPETENCHA
QM0 .
) U7 Tk NG 244 50
\L‘}{ A M !Df.; l': Vol e Y
VALOR TOTAL DA NOTA = R$§ 20.150,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 20.150,00
Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e Biomedicina.
Basa de Calculo (RS): Allquata Simples Nacional{%): ISS (R$): N o o
= - ‘/ '__," ,: A i; i) s
1R, (RS): INS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (RS P.LS. (R§):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseperuibe.gcaspp.com/ffautenticidade.aspx
Gontribuinte enguadrado sob o regime de tributagéio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio = CUBATAO / SP- ISS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: TS HEALTH CLINICA MEDICA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Senvigos N° 00000191 - Série ELET RONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: Hod Assinatura:




24/05/2023, 10:56 1BPJ

PAGAMENTO A FORNE B R
& SG n ta nde I Comprovante de Emissio %(%3 \)

Emissdo 22 Via

No. compromissa banco No. compramisso cliente Data do Crédito Valor
900002881 24[05/2023 19.623,60

Dados do Remetente

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

Convénio Data da Solicitagdo AgénciafConta Corrente
0033-0123-004906738522 24/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

L C DE CARVALHO JR CLINICA MEDICA 26.460.812/0001-03

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 00000000000000123528 19.623,60

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 160 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacio Bancaria
3F10E375B8959FB730ADBFDO

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 {Demais Localidades) 0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0BOO 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . R
OU\ﬂdor[u- Das Sh 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 SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 160
Data e Hora da Emissdo | 23/05/2023 16:53:35 Competéncia oa/5ip023 | Codigo de Verificagdo 7WUKBALMW
Ntmero do RPS procdeNRs.e SUbsmumal Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Sérvigos
Razéo SocialNome | L. G. DE GARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.460.812/0001-03 | Inscrigdo Municipal 2711245 |Municfpiol 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 Servigos

Razdo Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.229/0001-10 ||nscn'gao Municipall lMunicfpiol SANTOS - SP

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

Complemento: CJ 1816 rTalefone: l l e-mail: ] financub@alphainstituto.com.br

Discriminacdo dos Servigos

Prestacdo de Servigos Médicos

CENTRODE CUSTO
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 16 Plantdes de 12 horas A s
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdio x Instituto Alpha de Medicina para Salide = LA
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 002/2022 CODIGOGERENCIAY
"CMPETENCM
 Cédigo do Servigo / Atividade S AL

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

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cddigo 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 _Serv.lqos _ Qutras Retengaes _ Q_ﬂlc_ula do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS$ 21.600,00 Natureza Operag@o Valor dos Servigos R$ 21.600,00
(~) Desconto Incondiclonado 2-Tributag&o fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Descanto incondicionado
{-) Retengdes Federais 1.328,40 0-Nenhum Base de Calculo 21.600,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 648,00 Erithe ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R% 19.623,60 9N =) Valordo I1SS: R$ 648,00

H- 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, santes.ginfes.com.br com a utilizag&o do Codigo de Verificagéo.

Avisos




24/05{2023, 10:55 IBPJ

ot
PAGAMENTO A F&)NQD&Q 7
& S{]ﬂt(]nder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002882 24/05/2023 20.424,60
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI ME 30.733.894/0001-90

Conta Creditada
Banco 0
Agéncia "0
Conta 00000000000130072539

Numero do Documento
900002882
Pagamento a Fornecedares

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 135 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E370F9F36E4510C7ECT

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- stendimento 240 pordia todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}
0BOD 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) _ -
OU\"dorla- Das Sh as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de Fala)



s = =
v PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO J
i 11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAC - SP O O J 3 8
L -y Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
S
[ W Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: )
135| 23/05/2023 YDKE-BAHI
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI )
11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO
CUBATAO - SP - CEP: 11520-010
CNPJICPF:30.733.894/0001-90 Inscr. Estadual/RG:
Email:
JL Telefone: CCM 34923 Inscr. Municipal: 100007203
e EATIE T ————
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagéo: Prestagéc de Servicos Competéncia: 05/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
\ J
'
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS -SP - -CEP: 11013153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigio Estadual/RG: SAUDE Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: ¥
- TP £ T ST
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Totaﬂ
1 Prestagdo de Servigos Médicos 21.000,00 21.000,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL
DIRETORIA MEDICA
Perfodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de
Medicina para Salide
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022
CENTRO DE CUSTO
[0
CODIGO GERENCIAL
,;" :" ) ."..
COMPETENCIA
\ ] 5 !
LENQUADRADO NO ISS FIXO E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
Observagso: . Total dos Servicos 21.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
1SS RETIDO| 2,74%| 575,40
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00 J
( TotaldaNota ) RETENGOES \ Total Liquido )
L 21.000,00 L}ss 575,40I IRRF 0,00 PIS 0,00 COFINS 0,00 CSLL 0,00 INSS 0.00| OUTROS 0.@L 20'424,@)

e s e L el e e amamt AAPLANAF PO IRy Pay e o pesmy gy fam



25/05/2023, 09:53

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso ctiente
900002885

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
FERNANDO BECHARA LOZANO

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0336/31872495 00001

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 28 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37CD0C84B3B2772318

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 [Regibes Metropolitanas)
0BOD-726-2125 (Demais Localidades)
(800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ
-
00539
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissdo 22 Via
Data do Crédito Valor
24/05/2023 21.804,00
CNPJ/CPF
14,512.229/0001-10
Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
24/05/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
46,063.976/0001-04
Conta Corrente Valor
00000000000176943978 21.804,00

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

0800762 7777
0BOO 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



24/05/2023, 09:38 Usudrio: 67.667.931/0001-19 - NF-g - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S0 Paulo

ANET=
00540
£ = Ndmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000028
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
24/05/2023 09:38:21
A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e  [Codigo de Verificaséo
0730554057 6678310001 13 RPS N 30 Série 1, emitido em 24/05/2023 JDKF-D9BR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.063.976/0001-04 Inscrigdo Municipal: 7.2856.095-7
Nome/Razéo Social. FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA
Enderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04055-000
Municipio: S&o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Razao Social INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPFICNPJ: 14.612.229/0001-10 Inscrigdo Municipal. ==--
Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial ¢ - CEP: 06464-080
Municipio: Barueri UF: SP E-mail. CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRF/CNPJ: ==-- Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Prestagéc de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL — 16 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de cubatdo x Instituto Alpha de
Medicina para Salude
CONTRATO DE GESTAOC 003/2018 — ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAC / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
valor Bruto: R$ 24.000,00
ISS RETIDO 3%
ENDEREGO: AV. amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Santos/SP
CENTRO DE CUSTC
'aYi
100
e
CODIGO GERENCIAL
COMPETENCIA
.-\__i. i 1.‘('{ . “‘: 2
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 24.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 360,00 240,00 720,00 186,00
Codigo o Servico
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em cardter temporario, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$) . Crédito (R$)
0,00 24.000,00 3,00% 720,00 0,00
Municipio da Prestagfo da Servico Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
Cubatéo - SP - -
OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n® 14.097/2005; (2) O ISS desta NFS-e é devido FORA do Municipio de S&0
Paulo: (3) Esta NFS-e néo gera crédito pois o tomador n&o possui inscrigéo municipal em Séo Paulo; {4) Esta NFS-o substitui o
RPS NP 30 Série 1, emitido em 24/05/2023; (5) O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo;




24/05/2023, 10:56 IBPJ

& Santander cm:ﬁf:v?ri:ﬁ 2;@%& ]

Emissdo 22 Via

No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002879 24/05/2023 23.546,70

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 24,'05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

HEALTH E BALANCE SERVICOS MEDICOS LTDA 41.091.253/0001-03

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 02001 00000000000000367303 23.546,70

Finalidade

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

NF 91 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F1DE37CCH1EACBADE4G300

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

4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala) N =
0“V|d0nu- Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-felra, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 91
Data e Hora da Emisséo | 23/05/2023 16:26:42 Competéncia o3/5/2023 | Codigo de Verificagao IWTITF2PY
Numero do RPS P daiEa aibsii 'da] Local da Prestacdo CUBATAO - SP
| Dados do Prestador de Servigos
Razdo Soclal/Nome |HEALTH & BALANCE - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 41.091.253/0001-03 | Inscrigho Municipal 2955218 ] Municipioi SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br
Dados do Tomador de Servigos |
Raz&o Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 | inscrigéo Municipal | 2861088 ]Municrpio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-163
Complemento: 1816 l Telefone: ! (13)4141-3837 l g-mall: l financub@alphainstituto.com.br
_ Discriminacgéo dos Sérvipos
Prestagdo de Servicos Médicos {:E NTRO DE CUSTO
IPRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 18 Plant8es de 12 horas / -,.)}‘-»: e
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salde WUAL
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ;, ADITIVO 002/2022 m,,_:—-—-—-—‘“"‘”""'
Y T COMPETENCIA
DAQ, Vidia i A G,
Cédigo do Servico / Atividade o g i
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
| Tributos Federais |
PIS COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Caleulo do 1SSQN devido no Municipia
Valor dos Servigos R$ 24.300,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 24.300,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio ) Dedugbes prmitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicicnado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 24.300,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,10
(-) 1SS Retido 753,30 g SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 23.548,70 lncem!\.r::;r:unura =) Valordo1SS: RS 753,30

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagéo.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




24/05/2023, 10:57 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Scmt nder Comprovante de Emissao DOC/TED
Emisséo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900002873 24/05/2023 26.092,83

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 24/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
BITTR CLINICA MEDICA LTDA 26.729.454/0001-91
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 00648 00000000000000006998 26.092,83
Finalidade

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

NF 38 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37008180770BAAS68E

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

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 08007627777

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

0BOD 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 0 _d "
UVICOT Q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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

nos



Fall W )
- T = T T
v PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ SUSE: 2!
%ﬁ ' 11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAQ - SP
\ 2. Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
[ 1U\.!L'imem RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: fi
38| 23/05/2023 DIWV-OFXU |
=
BITTR CLINICA MEDICA LTDA )
11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO
CUBATAO - SP - CEP: 11520-010
CNPJ/CPF:26.729.454/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email:
Telefone: CCM 37767 Inscr. Municipal: 100010051
s =4 e 4
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO W
Natureza Operacdo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 05/2023
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. (*)
\ _—
s
Dados do Tomador de Servigo 3
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ISENTO
Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP:11013-153
CNPJ/CPF: 14.512,229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: financub@alphainstituto.com.br
L End. Cobranga: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 )
'y . ] . - ] LY, |
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total|
1 Prestagdo de Servicos Médicos 26.850,00 26.850,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 18 Plantges de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Gubatdo x |nstituto Alpha de
Medicina para Saude
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAOQ / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 26.850,00
ISS RETIDO 3% ,{'T_- | i
Valor Aprox. Tributos: R$ 4.459,78 (16,61%) Fonte: 12741/2012 L‘J\ TRU DF‘ CUSTO
Y
“ODIGO GERENCIAY
e
™ Pl
COMPETENCIA
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
Observagio: f Total dos Servigos 26.850,00
Total de Dedugdes 0,00

ISS RETIDO 2,az%| 757,17

Desc. Incondicionado 0,00

L Desc. Condicionado 0,00
( ToteldaNota ) RETENGOES \( Total Liquido )
L 26.850,09t55 757'17[&RRF 0,00 PIS O,OOlCOF'NS 0.00! CsLL 0,00 INSS 0,00|OUTROS m@t 28.092,83J

e T e eap paallrada RA endaerecs Www.cubatao.sp.qgqov.br



24/05/2023, 10:57 IBPJ

PAGAMENTO A FO@E@] ) ﬂ
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED™

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compramisso cliente Data do Crédito Valor

900002874 24/05/2023 26.276,40

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 24{05(2023 0123 / 000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
C B SERVICOS MEDICOS LTDA 44.411.754/0001-00
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Carrente Valor
0260/18236120 00001 00000000000984462570 26.276,40
Finalidade

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

NF 20 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3757CF5FC488F60DDB

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 pordia todos as dias.
Empresarial

4004-2125 {RegiGes Metropolitanas) 0800762 7777

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

0BOD 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " "
OU\"dorlu- Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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

o

3



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 20
Data e Hora da Emissdo | 23/05/2023 16:29:33 Competéncia o302 | Codigo de Verificagdo ZPHDS7NDI
Nimero do RPS No. daNFS:s 5““‘“““1 Local da Prestagao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | C & B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPE| 44.411.754/0001-00 | Inscrigio Municipal | 3009697 | Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400

Complemento:

0ooo

Telefone:

(13)3234-2086

e-mail:

robson@francoacj.com.br

Dados do Tomador de Servic.os'

Razdo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUCPF|  1451222010001-10 | inscrigéo Muricipal | 2861088 |Municfpio1 SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCO B Telefone: J (13)4141-3837 [ e—mau:J CT@LDMASSESSORIA.COM
Discriminagéo dos Servigos
Prestacdo de Servigos Médicos fENTRD D E CUSTG
PRONTO SOCORRO CENTRAL 18 Plantdes de 12 horas A0
Perfodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salde C@DlGO GERENCIAL
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ;, ADITIVO 002/2022 B VO A
COMPETENCIA
Cédigo do Servigo / Alividade S g e
4,01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construcae Civil
Codigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais 5
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Pfasnador dos Servigos Qutras Retengies Célculo do ISSQN devido ne Municipio
Valor dos Servicos R$ 27.000,00 Natureza Operagao \/alor dos Servigos R$ 27.000,00
(-) Desconta Incandicionado 2-Tributaggio fora do municfpio -) Dedugges permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  (-) Desconto Incandicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 27.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliguota % 2,68
() 1SS Retido 723,60 1-Sim SS areter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 26.276,40 Incentlw;a:lrir;Cu]u.Ira =)Valordo ISS: R$ 723,60

-N&

Avisos

I~ 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 utilizagao do Codigo de Verificagao.
1 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




24/05/2023, 10:56

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900002876

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

Conta Creditada
Banco %%
Agéncia 3%
Conta 00000000000130000422

Nimero do Documento
900002876
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

NF 2512 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E377E73D592839470C5

IBPJ
PAGAMENTofpﬁﬁﬁs’?
Comprovante de Crédito recdo
Emissao 22 Via
Data do Crédito Valor
24J05/2023 29.844,23

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10
Conta Débito

0123/000130041276

CNPJ/CPF
55.051.429/0001-08

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-sendimento24h pordia todos o i

4004-2125 (Reglaes Metropolitanas)
0B00-726-2125 [Demals Localidades)
0800 723 5007 (Passoas com deficiéncia auditiva ov de fala)

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

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

0B00 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | Nero d
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2512
Data & Hora da Emiss80 55551023 27:57:46 Competéncia 512023 Cédigo de verificagéio EROVJBRNJ
Numero do RPS Ne da NFS-e substituida Local da Prestagéo CUBATAO-SP

Razéo Soclal / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

}
% CNPJ/CPF 55.051.428/0001-08 Inscrigéo Municipal 115867 Municlpio SAO BERNARDQ DQ CAMPO | UF 8P

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

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

Razdo Sacial / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Inscrigo Municipal

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Munic/pio SANTOS i UF SP

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

Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail:

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

PERIODO DE 01/04/2023 A 30/04/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Al g
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 Hiitee

DR MURILO COELHO MARSICK R$ 32.850,00 - 22 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU C{’)DiGO GERENCIAL

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAD/SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO.
1SS RETIDO 3%
Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

lMemdalei116 |  Cod. Atividade/ Céd . Servigo | Descrigao
401 4.01/4.01/100102/1141 4.01/ 4.01/100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA

Valor dos Servigos R$ 32.850,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 32.850,00
(-) Desconto Incondicionado 1 - Tributagdo no municipio () Dedugdes permitidas em Lel

(=) Deéconto Condlclonadé : Regime Espét_:tal de Tributacéé " (-} Desconto lnmndfo[nnado

(-) Retenges de Tributos Federais 2.020,28 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 32.850,00
(=) Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) f\{!ﬁunta % g By 2,00

(-) 1SS Retido 2-Nao ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido: R$ incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ —657,00
3082972 - f e o
i\:@ U4 22 2 -Nao '4 5
‘ Valor Total da Nota: 32.850,00
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 a utilizagéo do Cédigo de Verificago.




24/05/2023, 10:56 IBPJ

00549

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromissa banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002880 24/05/2023 39.755,96

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.225/0001-10
Convénio Conta Débito

0023-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF

J A F SERVICOS MEDICOS EIRELI ME 24.511.655/0001-92

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia 33
Conta 00000000000130024569

Numero do Documento
900002880
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 224 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E379AD16FD72A940095

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: endimento 24h pordi tocos os dis.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) D800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0BO0 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) % ”
Ouwdonq- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

Q800726 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 224
Data e Hora da Emisséo | 23/05/2023 17:02:23 Competéncia 23/512023 | COdigo de Verificagdo KOGPOEVFS
Namero do RPS e daliae SUbSﬁ‘”'dj 223 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Senfig_:ns
Raz&o Soclal/Nome |J A F SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 24.511.655/0001-92 | Inscrigdo Municipal 2680949 [Municipio| SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS ,580 - BOQUEIRAO CEP: 11045-002
Complemento: 0024 Telefone: (13)3221-8068 e-mail: drjoacfaria@gmail.com
Dados do Tomador de Servicos
Razio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
ONPUICPF |  14512.229/0001-10 | Inscrigsio Municipai | Municipio| SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 ] Telefone: J ! e—malI:J financub@alphainstituto.com.br
| Discriminacéo dos Servigos
Prestagdo de Servicos Médicos CENTRO DE CUNIOD
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU 4 10 Plantdes de 12 horas e,
gg%f:l{g EE ggﬁffz%ggng 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde ‘téDtGO GERENCIAl
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022 /l 1 )
COMPETENCIA
)4 | Ji)0
Cadigo do Servico / Atividade BRI
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pranto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Detalhamento Especifico da Construgdo Civil
Cadigo da Obra Cddigo ART
| Tributos Federais
PIS 284,44 COFINS 1.312,80 IR(R$) 656,40 INSS(R$) CSLL(R$) 437,60
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengoes cr&léﬁlu do {SSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 43,760,00 Natureza Operacao Valor dos Servicos R$ 43.760,00
(-) Desconto Incondicionado 2 Triblitsigao fors domunicipia. [ Deaugoes permitidassiicl
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 2.691,24 0-Nenhum Base de Calculo 43.760,00
Qutras Retengbes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.312,80 Lo SS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 39.755,96 incenth;ach;;Cullura =)Valordo ISS: R$ 1.312,80

I~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forecido pelo Tomador dos Servigos.
b A autentlcldade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagéo.

Avisos




24/05/2023, 10:57

& Santander

Emissao 22 Via

Ne, compromisso banco
900002872

No. compromisso cliente

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
MED SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA L

Conta Creditada
Banco %
Agéncia %%
Conta 00000000000130011681

Nimero do Documento
900002872
Pagamente a Fornecedores

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 16 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E37F4EEFCDE1CCCABSB

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ
e
PAGAMENTO R F éczobl
Comprovante de Crédito ao Favorecido
Data do Crédito Valor
24/05/2023 231.919,48

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
43.091.226/0001-58

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

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

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

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



24/05/2023, 08:51 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo
e
0090<

7 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000016

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora da Emisséo
23/05/2023 17:11:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

| 20230524443091226000156 EBMN-KCJQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.091.226/0001-68 Inscrigéo Municipal: 7.032.231-7
Nome/Razéo Social: MED. SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA LTDA
Enderego: R LIBERO BADARO 101, ANDAR 12 - CENTRO - CEP: 01009-902
Municipio: Sdo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazédo Social; INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPF/CNPJ: 14.512.225/0001-10 inscrigdo Municipal: ==--
Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080
Municipio: Barueri UF: 8P E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: weem Nome/Razéo Social: =---

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ: 14.512.229/0001-10

ENDEREGO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Santos/SP
LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO: CUBATAC - SP

NA DESCRIGAO:

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL — 56 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/04/2022 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo ® Instituto Alpha de
Medicina para Satlde

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

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / 5P, COM ISS DEVIDO A ESTE MuntciPIO

Valor Bruto: R§ 236.652,53

|

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 236.652,53
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)

% il » TaTe oo . g3
IS5 RETIDO 3% ‘\J 070 . 1 a4 g AR 4¢

Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS ;R@) ) Crédito (R$)
0,00 2 * *J+H2 )5 0,00
Municlpio da Prestagda do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;
{
CENTRODECuSTO
A
Jr‘ 3
CODIGO GERENCIAL
"‘ ,‘.‘ F)"

COMPETENCIA



26/05/2023, 09:33 IBPJ
PAGAMENTO @@5@53
& Santander Comprovante de Crédito ac Favorecido
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compramisso cliente Data do Crédito Valor
900002887 25/05/2023 96,77

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.225/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
JOSE MARCIO BARBOSA DE PAULA 267.621.018-10
Conta Creditada

Banco onsd

Agéncia 0%

Conta 00000000000010333204

Numero do Documento
200002887
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO RPA Q5 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37714A60D7880BSAEI

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aencimento 24 pordia, todos os dis.

4004-2125 {Regibes Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 (Demais Localidades) D800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0BOD 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) ” "
OU\"dorla— Das Sh As 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



= 00554

N Ne° do Recibo N° do Taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
Recebi da Empresa acima identificada pela prestaggo dos Servigos de
a importancia de R$ Noventa e Seis Reais e Setenta e Sete Centavos
Salario - Base TAXA | Valar méximo p/ Reembolso | ESPECIFICACAO
'X 10% := I Valor do servigo prestado ... RS 108,73
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salério-base)...R$
Soma....R§ 108,73
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSOQ) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O TRI=1= RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
méximo o valor registrado no campo SALDO. IV INSS....ooviiimmnneerinne. R$ 11,96
Numero de Inscrigdo V OULIOS..cavveeveeeseceneias R$ 0,00
NO INSS: 12841395520 V. [ 96.77
NO CPF. 26762101810 ALORLIQUIDO R$ =
Documento de identidade Assinatura
Numero 332526987 Orgdo Emissor SSP
Localidade Data Nome Completo
Cubatio 31/05/2023 JOSE MARCIO BARBOSA DE PAULA
,. N° da Recibo N° do Talédo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razédc Social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

14.512.220/0001-40t;

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de

a importancia de R$ Noventa e Seis Reals e Setenta e Sete Centavos

Saléario - Base TAXA | Valor maximo p/ Reembolso

I)( 10%

Valor j& reembolsado no més Saldo

CARRETEIRQ (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSQ)

Aplicar 10% sobre ¢ valor de méo-de-obra (11,71% do FRETE). O
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO.

Numero de Inscrigdo

NO INSS: 12841395520

NO CPF: 26762101810

ESPECIFICACAO

| Valor do servigo prestado

Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$

Soma....R$ 108,73
DESCONTO
HNRRF..i e RS 0,00
IV INSS...covcerrrrrrrsnnnreens RS 11,96
V OULrOS...ceeeeeeeie i RS 0,00
VALOR LIQUIDO R$ 96,77

Documento de identidade Assinatura
Numero 332526987 Orgéo Emissor sSsp
Localidade Data Nome Completo
Cubatio 31/05/2023 JOSE MARCIO BARBOSA DE PAULA
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INSTITUTO
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o

Cubatdo, 23 de maio de 2023,

[ COMUNICAGCAO INTERNA

C.l. 069-2023 - Alpha - Cubatso

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Servico RPA — JOSE MARCIO BARBOSA DE PAULA - Recepcdo

De acordo com o Contrato de Gest3o 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta,

solicitar pagamento da RPA compreendida no dia 01/05/2023 em virtude de necessidade

por afastamento de colaborador.

Instituto Alpha de Medicina para Satde

i

— e - i asn e
P P s

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

Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 - CJ, 1816 ~ Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3322-7379 | E-mail: contatalalnhainetititn rerm b

ol



26/05/2023, 09:31

& Santander

Emissdo 22 Via

No. compramissg banca
900002836

No. campromisso cliente

Dados do Remetente

Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia 3%
Conta 00000000000130028611

Numero do Documento
900002896
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 210 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37FF613DESADID7582

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ ANEES
00556
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Crédito ao Favorecido
Data do Crédito Valor
25/05/2023 2.452,95
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
32.604.892/0001-26

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

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

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 210
Data e Hora da Emissdo | 25/05/2023 13:16:44 Competéncia 24/5/2023 | Codigo de Verificagio VW1ADQNHR
Ndmero do RPS B techiEre S”bs‘““‘d"‘] 209 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
~ Dados do Prestador de Servigos
Razdo SoclaliNome | NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 32.604.892/0001-26 | Inscrigéo Municipal 2833699 IMuniclplol SANTOS - SP
Enderego 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

Razdo Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | inscrigéo Municipal | |Municfpio| SANTOS - SP
Enderego @ CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 | Telefone: t l e-mail: |
Discriminagdo dos Servicos
Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 2 Plantdes de 12 horas CEN .
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Sadde ﬂ;i(:),DE CUSTO
5 SRR | 1.7 i
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022 CGD'GO G“gm_
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO -m—-——-_..._)_._{;‘_________“
Valor Bruto: R$ 2.700,0 CO’},{}[;PETENC,A
SS RETIDO 3% s i e
Cédigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cddigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 17,55 COFINS 81,00 IR(R$) 40,50 INSS(RS) CSLL(R$) 27,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengoes Géleulo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 2.700,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 2.700,00

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -} Detllighis parmitidas emlei

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

() Retengdes Federais 166,05 0-Nenhum Base de Calculo 2.700,00

QOutras Retengdes Opgao Simples Nacional (%) Aliquota % 3,00

(-) 1SS Retido 81,00 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido  R$ 2.452,95 =)ValordoISS: R$ 81,00
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 utilizagéio do Cédigo de Verificagéo.
Avisos




26/05/2023, 09:33

& Santander

No. compromisso banco
500002889

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0260/18236120

Finalidade

Creédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

No. compromisso cliente

Agéncia
00001

Complemento do Tipo de Servigo

NF 60 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37A942A4506E68614E

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demals Localidades)

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

BPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédite
25/05/2023

Data da Solicitagéo
25/05/2023

Conta Corrente
00000000000565813421

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

0800 762 7777

00558

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
4.905,90

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

42.456.248/0001-01

Valor
4.905,90

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

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

0800 726 0322

0BOD 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NOmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 60
Data e Hora da Emissdo | 24/05/2023 17:44:40 Competéncia 2452023 | Codigo de Verificagéio XKMJILHWLS
Numero do RPS No. da NR-S-e substituid Local da Prestaggo CUBATAO - SP
_ Dados do Prestador de Servigos
Razao Social/lNome | LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 42.456.248/0001-01 | Inscrigho Municipal | 2976611 ]Munlc[piol SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA PARANA ,145 - VILA MATHIAS CEP: 11075-320
Complemento: 0073 Telefone: 13082035555 | e-mail: CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Servigos

Razédo Soclal/Nome [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 ! Inscrigdo Municipal l | Munic{pio[ SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 18186 ‘ Telefone: ‘ I e-malil: ‘
Discﬁmlnagﬁo dos Servigos
Prestagao de Servicos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 4 Plantdes de 12 horas CENT fj‘U L? i‘ CUSTO
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude " e,
ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ;, ADITIVO 002/2022 COD|GO GERENC{&[
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO COMPETENCI'A
Valor Bruto: R$ 5.400,00 AR
SS RETIDO 3%
Cddigo do Servigo / Atividade
4.01/ 8630503 - atividade meédica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cddigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 35,10 COFINS 162,00 IR(RS) 81,00 INSS(R$) CSLL(R$) 54,00

Detathamento de Valores - Prestador dos Servigas Quitras Retengoes . Géleulo do ISSQN devido no Municipio -
Valor dos Servicos R$ 5.400,00 Natureza Operagédo Valor dos Servigos R$ 5.400,00
(~) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 332,10 0-Nenhum Base de Calculo 5.400,00
Qutras Retengdes Opcéo Simples Nacional X) Aliquota % 3,00
() ISS Retido 162,00 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) ValorLiquido R$ 4.905,90 o o =) Valordo ISS: R$ 162,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd 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 utilizago do Cédigo de Verificagio.




