26/05/2023, 09:33

& Santander

IBRJ 00560

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisse banco
900002886

No. campromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
CENTRO AP M. P. S - CAMPS

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

Instituicdo Financeira Favorecida
347 -ITAU UNIBANCO S A

Cadigo de Barras
34191.57007.04731.608073.90156.920002.1.93610000602400

Valor Nominal Desc. [ Abat.
6.024,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 24483 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37BA3DB0OB5D6DAESE0

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
25/05/2023 6.024,00

Data da Solicitacao
25/05/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original

58.253.667/0001-86

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valora Pagar

0,00 6.024,00

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

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

Ouvidoria- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-Ffeira, exceto feriado.

0BOO 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itail S.A.

’ 341-7 ,

00561

34191.57007 04731.608073 90156.920002 1 93610000602400

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

encimento

25/05/2023

Beneficidrio
CENTRO AP M. P. S - CAMPS CNPJ/CPF: 58.253.667/0001-86
AV WASHINGTON LUIS, 02, , 11050200 - VL MATHIAS - SANTOS - SP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
8079/01569-2

Data do documento  |Ntim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
10/05/2023 24483/05 DSI N 10/05/2023 157 /00047316 -0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 6.024,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este baleto contate o0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,00% AQ MES
REF, PAGTO DO FATURAMENTO DO MES DE MAI10/2023
CONFORME DEMONSTRATIVO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
IALAMEDA ITAPECURU , 06454080 - ALPHAVILLE CENT - BARUERI - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

eRsa e TeETELLRE LA

Autenticagiio mecanica

-----------

TP P nu s

@ Banco ltatt S.A.

| 3417 |

I LS

34191.57007 04731.608073 90156.920002 1 93610000602400

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

Vencimento

25/05/2023

Beneficiario
CENTRO AP M. P. S - CAMPS CNPJ/CPF: 58.253.667/0001-86
AV WASHINGTON LUIS, 02, , 11050200 - VL MATHIAS - SANTOS - SP

/A géncia/Codigo Beneficidrio
8079/01569-2

Data do documento  |Ntm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
10/05/2023 24483/05 DSI N 10/05/2023 157 /00047316 -0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS$ 6.024,00

Instrucies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.,

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 5,00% AQ MES
REF. PAGTO DO FATURAMENTO DO MES DE MAI0/2023
CONFORME DEMONSTRATIVO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INSTITUTO ALPHA DE MEDIC -1430 CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
ALAMEDA ITAPECURU , 06454080 - ALPHAVILLE CENT - BARUERI - 5P

Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensagio

Autenticagdo mecénica




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 24483

NUmero da

Data e Hora da Emissao | 10/05/2023 10:48:49 Competancia 1o/5/e023  [O¢ig0.da Vadficagho HECIYCESJ
Ndmero do RPS plo: da NFS-0 substitufdj Local da Prestagéo SANTOS - 8P
‘Dados do Prestador de ‘Servic.os
Razao Social/lNome | CENTRO DE APRENDIZAGEM E MOBILIZACAO PROFISSIONAL E SOCIAL - CAMPS
., Nome Fantasia
: CNPJICPFI 58.253.667/0001-86 | Inscrigéio Municipal | 264354 IMunicipioJ SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS ,2 - VILA MATHIAS CEP: 11050-200
Complemento: 0000/ S/IN Telefone: (13)3226-6464 e-mail: compras@camps.org.br
| - Dados do Tomador de ‘Sarvigos |
Razsio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF { 14.512.229/0001-10 | Inscrigiio Municipal | [Munlctpia| BARUERI - SP
Enderego e CEP | ALAMEDA ltapecuru ,1230 - Alphaville Centro Industrial e Empresarial/Alphaville. CEP: 06454-080
Complemento: CONJ 1230 | Tetetone: | | e-mait | FINANCUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
s Discriminacéo dos Servigos :
CONTRIBUIGAO INSTITUCIONAL R$ 2.772,00 CENTRO UE Lod L
REPASSE - PROJETO AVANTE PARA O FUTURO /5 Q,_O
SALARIO R$ 2.790,00 CODIGO GERENCIA
VT R$ 462,00 Y G
COMPETENCIA
Codigo do Servigo / Atividade SRR et
27.01 / 8800600 - servigos de assisténcia social sem alojamento
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Codigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais |
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Quiras Retengbes - Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 6.024,00

Natureza Operacédo

Valor dos Servicos R$ 6.024,00

(-) Desconto Incondicionado

4-Imune

-) Dedugbes permitidas em lel

(-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagéo

(-) Descaonto Incondicionado

(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum
Outras Retengdes Opcgao Simples Nacional
2-Na i =
(-) 1SS Retido 0,00 ae SS a reter: () Sim (X) Néio
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 6.024,00
2-Nso

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 Cédigo de Verificag&o.




CENTRO DE APRENDIZAGEM E MOBILIZAGAO PROFISSIONAL E SOCIAL

-~ CNPJ: 50.253.667/0001-06
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Santos, 02 de maio de 2023.

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 1430
CNPJ: 14.512.229/0001-10
AT. SETOR FINANCEIRO

Enviar o faturamento para: Condicdo de Pagamento: Hora Atividade
|financub@alphainstituto.com.br Contribuicdo Institucional: 70% Salario Minimo

Beneficios: Vale Transporte

Pelo presente, solicito a V. 52 os valores referente ao Contrato de Aprendizagem das adolescentes aprendizes
abaixo relacionadas, correspondente ao més de maio de 2023 e beneficios para 0 més de junho de 2023.

QUANTIDADE DE APRENDIZES:
3
REG. NOME DIAS SALARIO CONT. INST. 70% | DIASVT | VT | MEs 06/23 TOTAL
15972 |Ryan Taira Alexandrino 31 | RS 930,00 | RS 924,00 5 RS 52,50 | RS 1.906,50
15996 |Ana Carolina S4 Vieira 31 RS 930,00 | RS 924,00 18 RS 189,00 | RS 2.043,00
16470|Myllena de Jesus Deslgado 31 | RS 930,00 | RS 924,00 21 RS 220,50 | RS 2.074,50
VALOR TOTAL RS 2.790,00 | RS 2.772,00 RS 462,00 | RS 6.024,00

Lorena Phyetra de Souza Silva - TERMINO EM 25/05/23

Elaborado por:
Ariadne Franga

Departamento Financeiro - CAMPS

AV, WASHINGTON LUIZ, S/N? - VILA'MATIAS - SANTOS/SP
CEP 11050-200 13 3226.6464 - CAMPS.ORG.BR




26/05/2023, 09:33

& Santander

No. compromissa banco No. compromisso cliente

900002888

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
PLASTIC SURGERY SERVICOS DE CIRURGIA PLA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0756/02038232 05122
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complementa do Tipo de Servigo
NF 218 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E372D58E9F4A183C260

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBPJ YUJdOGa

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valer
25/05/2023 7.631,40
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
25/05/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
06.013.950/0001-37
Conta Corrente Valor
00000000000000071617 7.631,40

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

0800 762 7777
080D 771 0401 (Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala)

0 UVido ri(]- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



00963
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 218

Data e Hora da Emissdo | 24/05/2023 16:36:18 Competéncia 24/5/2023 | Codigo de Verificagdo RKEAUUDAF

NGmero do RPS No: da NFS-e S”b*"t"”fdej Local da Prestagdo CUBATAO - SP

| Dados do Prestador de Servigos

Razao SodallNome | PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 06.013.950/0001-37 | Inscrigéo Municlpal | 1567593 | Municipio SANTOS - SP

Endereco e Cep

RUA CLOVIS BEVILAQUA ,21 - BOQUEIRAO CEP: 11045-350

Complemento: 0032

Telefone: 130 e-mail:

neia.fiscal@chagas.cnt.br

Dados do Tomador de Servigos

Raz&o Social/Nome | instituto alpha de medicina

CNPUICPF | 14.512.229/0001-10 | inscrigio Municipa | | Municipiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: conj 1816 | Telefona:J l e-mail: l financub@alphainstituto.com.br
Discriminagado dos Servigos i
s - Al
prestacdo de servigos médicos LEIN R” l ’E t “%" }
PRONTO SOCORRO CENTRAL - 5 PLANTOES DE 12 HS /f S
PERIODO DE 01/04/2023 A 30/04/2023 Soicflvec
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE ~ 7
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 (L)Di,GO GER EN C]A}
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO/SP COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO S L i
COMPETENCIA
) ’.',- A
Cadigo do Servico / Atividade
4,01/ 8630599 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Construcao Civil
Cddigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS 54,60 COFINS 252,00 IR(R$) 126,00 INSS(R$) CSLL(R$) 84,00
Detalhamento de Valores ~ Prestador dos Servigos Qutras Retengoes Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 8.400,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 8.400,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municiplo ) Dedugies parmitidas em lel
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  -) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 516,60 0-Nenhum Base de Célculo 8.400,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
2-Na
(-) 1SS Retido 252,00 - ISS a reter: (X) Sim () Néo
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 7.631,40 g =)} Valordo ISS: R$ 252,00
-Néo

Avisos

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




26/05/2023, 09:32

& Santander

No. compromisso banco
900002891

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004206738922

Dados do Destinatario

Nome
PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Carrente

Banco/ISPB
0237/60746948

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 88 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F1DE373CDAAB35F3131039

No. compromisso cliente

Agéncia
00749

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regidies Metrapalitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

IBPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
25/05/2023

Data da Solicitacao
25/05/2023

Conta Corrente
00000000000000211176

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

0800 762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

00566

Valor
7.631,40

CNPI/CPF
14,512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

39.844.589/0001-40

Valor
7.631,40

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

L] L
OU\"dorla- 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 Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 88
Data e Hora da Emisso | 24/05/2023 17:49:21 Competéncia 24/52023 | Codigo de Verificagdo
Nimero do RPS o daitint-0 S”bsm”'dal Local da Prestagao CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razéo SoclaliNome | PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 39.844.589/0001-40 | Inscrigdo Municipal 2944397 lMunipriol SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO ,236 - POMPEIA CEP: 11060-302

Complemento: 0283 Telefaone: 13982035555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF|  14.512.220/0001-10 | Inscrighio Muicipal | 2861988 | Municipio| SANTOS - 5P
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 l Telefone: I (13)4141-3837 l e-mail: I CT@LDMASSESSORIA.COM
Discriminag&o dos Servicos 7
Prestacdo de Servigos Médicos EH‘”RO BE CUS?O
IPRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 6 Plantdes de 12 horas ' 5
Perfodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde {:(leGO GERENC[AL
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ;, ADITIVO 002/2022 { /
COMPETENCIA
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO IR Y
\Malor Bruto: R$ 8.400,00 g S
SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Atividade
4,01 { 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cddigo da Obra Cédigo ART
 Tributos Federais _
PIS 54,60 COFINS 252,00 IR(RS) 126,00 | INSS(R$) CSLL(RS) | 84,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos : Qutras Retences j Calculo do 1ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 8.400,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 8.400,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributag&o fora do municipio ) Dedugdes permltidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
{-) Retengtes Federais 516,60 0-Nenhum Base de Célculo 8.400,00
QOutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 252,00° e SS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) ValorLlquido  R$ 7.63140 . So— =) Valor doI8S: R$ 252,00

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




26/05/2023, 09:32

& Santander

Na, compromisso banco No, compromisso cliente

900002894

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
ELLERES NEGRELI SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0336/31872495 00001
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamenta Fornecedor

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

Autenticacdo Bancaria
3F10E37C3FFOTDBDEDAF4DC

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0BO0 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Emissdo 22 Via

1BPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
B
00568
Data do Crédito Valor
25/05/2023 7.926,66
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
25/05/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
46.995.271/0001-25
Conta Corrente Valor
00000000000200206745 7.926,66

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

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

»
OUVidor[u- Das 9h 4s 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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



24/05/2023, 20:51 https:/Avww.e-nfs.com.br/e-nfs_canoas/serviet/aprelnotafiscalxml?qpGIWRY2Xs8WrQ3p5dHRSMIxbudfhgyBSBUSGoTNJgg=

o 00569

F'-/.":":*;.‘-h.:-." ;
MUNICIPIO DE CANOAS & NFS-&
‘ ’ Secretaria Municipal da Fazenda MO S R
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagdo DataHors g s
. 9796.1E99.4209 [24/05/2023 - 20:49:12

A autenticidade desta nota pode ser confirmada o - -

aturcza da operagio Niimero da Nota
em: https://www.e-nfs.com.br/e-nfs_canoas,

Simples Nacional 8

informando o codigo de verificagdo.

Prestador de Servicos

p— ELLERES & NEGRELI SERVICOS MEDICOS LTDA
& il ROBERTO FRANCISCO BEHRENS, 303,BLOCO 10 APTO 302
l;,w MATO GRANDE, Telefone: 5199208018.
cep 92320-060 - CANOAS - RS - BRASIL
Sem Imagem cpr/cnpl 46,995,271/0001-25 Inscricio Municipal 6914969
emall danilloelleres@gmail.com Inscrigio Estadual
Tomador de Servico
[Nome do tomador do servigo INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
(CPE/CNP] 14.512.229/0001-10
Enderego R AMADOR BUENO, 333, CONJ 1816
Bairra CENTRO, Telefone: .
(Cep 11013-153
Cidude SANTOS - SP - BRASIL Inscriciio Municipal
il finanmonga@alphainstituto.com.br Inscrigdo Estadual

Discriminacdo do Servico/Dados Adicionais

Prestacdo de Servigos Médicos - PRONTO SOCORRQO CENTRAL - 6 Plantdes de 12 horas. Periodo de
01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Sadde,
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022, SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS
DEVIDO A ESTE MUNICIPIO, Dados Bancérios para depdsito: Banco 336 - Banco C6 S.A; Ag. 0001; Cta
20020674-5.

! 1 O g

fServigo: 4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA Nt b
[Valor do Servigo (RS) 1Qtd. Desconto(RS) Dedugiio(R$) Base de Cilculo(RS) liquota(®s)  [Valor do ISS(RSY Total(RS)

8.100,00 1,00 0,00 0,00 8.100,00 0,00 8700~ 8.100,00
I VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.100,00 —

Retengdes
INSS(RS) PIS(RS) Cofins(RS) IC.S.L.L(RS) [RRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

[SSQN(RS) Outras Dedugdes(RS) ITotal das Retengdes (R$) [Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 8.100,00

Outras Informacoes

- -ISSQN Simples Nacional recolhido em Canoas. NAO SUJEITO A RETENCAO NA
FONTE- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,14,

CENTRO DE CUSTO

Ay

N
CODIGO GERENCIA!
T n ; 7

ETENCIA

A i
{1
]

™)



26/05/2023, 09:32

& Santander

No. compromisse banco
900002892

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
L B SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0336/31872495

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 744 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37CB9AA0918F7EATIF

No. compromisso cliente

Agéncia
00001

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

IBPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
25/05/2023

Data da Solicitacao
25/05/2023

Conta Corrente
0D000000000175772185

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

0800762 7777

00s%7C

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valar
5.811,80

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

AgénciafConta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

44,441,883/0001-40

Valor
9.811,80

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

OUVidoriﬂ- Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-Feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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



J it PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA NUmero da
f n SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
. —_ ; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 44
Data e Hora da Emisséo | 24/05/2023 17:28:27 Competéncia 24/si2023  |Cocige daVeniicach UNUHFEFQB
Ndmero do RPS i iR mubsbinie Local da Prestagéio CUBATAO - SP
_ Dados do Prestador de Servicos
Razdo Social/Nome |L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigdo Municipal 61346 lMunIc[plol GUARUUA - SP
Endereco e Cep |ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES ,60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120
Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Sefvlgos

Razéo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF I

14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal ‘ |Municfpi0} SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 Telefone: l e-mail:
Discriminagéo dos Servigos

Prestac@o de Servicos Médicos TG 7

PRONTO SOCORRO CENTRAL (,8 Plantées de 12 horas CENTRO DE CUSTO
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde ‘i. '.
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022 CC)D!GO GERENC'A[
ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO ' r ; S
Valor Bruto: R$ 10.800,00 UOM}PETENHA
SS RETIDO 3% 7 _

Cédiga do Servigo / Atividade
4.03 /2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cédigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 70,20 COFINS 324,00 IR(R$) 162,00 | INSS(R$) CSLL(R$) | 108,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengies Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 10.800,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 10.800,00
(-} Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio =) DadicOes permitidas e lei

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

(-) Retengdes Federais 664,20 0-Nenhum Base de Célculo 10.800,00
Outras Retengbes Opgéao Simples Nacional %) Aliquota % 3,00

(-) ISS Retido 324,00 2-Neo ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) valor Liquidoc  R$ 9.811,80 e =) Valordo185; R$ 324,00

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, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cddigo de Verificagdo.




26/05/2023, 09:32 IBPJ
00572

PAGAMéNT'O A FORNECEDORES
& Sﬂntﬂndef Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

500002890 25/05/2023 9.811,80

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo AgénciafConta Corrente
0033-0123-004906738922 25/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LEANDRO RIOS DA SILVA EIRELY 30.532.176/0001-55
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 000000000000007144550 9.811,80
Finalidade

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

NF 98 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37616723B46F2282BD

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

DB0D 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) Ouvidoriu ‘ . ferad
- 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 Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 08

Data e Hora da Emissio | 24/05/2023 17:39:28 Competancia 24fsi2023 | CAdigaide Verificaclo AXAGUKWST
Numero do RPS No. da NFS-e substitufda) 97 Local da Prestago CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servicos '

Razdo Sccial/Nome | LEANDRO RIOS DA SILVA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 30.532,176/0001-55 | Inscrigio Municipal 2794576 lMunicfpi0| SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS 432 - GONZAGA CEP: 11055-000
Complemento: 0012 Telefone: (13)9820-3555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Séfvigos

Razao Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14512.220/0001-10 [ Inscrigdo Municipal | ,Municrpio} SANTOS - 8P
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 l Telefone: l I e-malil: |

Discriminagdo dos Servigos

Prestagéo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 8 Planttes de 12 horas

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

CENTRODE CUSTO

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022 COD’FO GERENC’AE
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO ’:OMPET?NCIA
Walor Bruto: R$ 10.800,00 j\;;: f"? i "
SS RETIDO 3%
Cédigo do Servigo / Atividade
4.01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cddigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais _
PIS 70,20 COFINS 324,00 IR(R$) 162,00 | INSS(RS$) CSLL(R$) | 108,00
Detathamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 10.800,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 10.800,00
(~) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -) DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |(-) Desconto Incondiclonado
(-) Retengdes Federals 664,20 0-Nenhum Base de Calculo 10.800,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 324,00 2-Néo ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) ValorLlquido  R$ 9.811,80 5 s =)Valordo!SS: R$ 324,00

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

Avisos

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagéo.




26/05/2023, 09:32

& Santander

No. compromisso banco

No. compromissa cliente
900002893

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
L B SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0336/31872495 00001

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedar

Complemento do Tipo de Servico
NF 43 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37FF998BEF1EBATCEF

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

BPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
25/05/2023

Data da Solicitagéo
25/05/2023

Conta Corrente
00000000000175772185

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

0BOD 762 7777

00574

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
15.944,17

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPI/CPF

44,441.883/0001-40

Valor
15.944,17

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

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

080D 726 0322

0800 771 D307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



o Kot PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Nimero da
X SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
{ = NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 43
Data e Hora da Emisséo | 24/05/2023 17:25:04 Competéncia aafsrozs  |Cotigpde Venicacho RAOQ7ENQQ
Nimero do RPS esashisEaGubsmiia 42 Local da Prestagao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Raz&o Soclal/Nome |L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigio Municipal 61346 lMuniclpio—I GUARUJA - SP

Enderego e Cep | ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES ,60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120
Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador dé Servicos

Razéo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | Insorigao Municipal | Municipio| SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 l Telefane: | ] e-mail: ‘

Discriminagéo dos Servicos

Prestacdo de Servigos Médicos Tr, l’ Nt

: ; r -
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 12 Plantdes de 12 horas JENTRODE} CUSTO
Aod A

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

CODIGO GERENCIAL
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ;, ADITIVO 002/2022 ey

o i
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO "-_'OMPETENC'A
-r)"’f'f.i"- -
Valor Bruto: R$ 17.550,00 Al ). B e 9
SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Atividade

4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cddigo da Obra Cddigo ART

Tributos Federais
PIS 114,08 COFINS 528,50 IR(RS) 263,25 INSS(R$) CSLL(RS$) 175,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos | Oulras Reternides Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 17.550,00 Natureza Operagdo Valor dos Servicos R$ 17.550,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -} DedugBes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo () Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federals 1.079,33 0-Nenhum Base de Calculo 17.550,00
Outras Retencbes Opgao Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 526,50 2-Néo ISS areter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liguido R$ 15.944,17 — =)Valordo1SS: RS 526,50

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

Avisos




26/05/2023, 09:31 IBPJ

00376

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002899 25/05/2023 16.296,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004506738922 25/05/2023 0123 / 000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPI/CPF
HLC CLINICA MEDICA LTDA 31.067.304/0001-08
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 00000000000000146447 16.296,00
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo
NF 128 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E372F5F982CB5191D95

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

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

0B00 726 0322
0BOD 771 03071 (Pessoas com deficiéneiz auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 128
Data e Hora da Emisséo | 25/05/2023 14:56:41 Competéncia 2552023 | PAdige da Verficagdo 59SNOBKBM
Numero do RPS o Bl msatiY Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo SacialNome | HLC CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 31.067.304/0001-08 | Inscrigiio Municipal | 2804013 | Municipio] SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA DOUTOR MOURA RIBEIRO ,7 - MARAPE CEP: 11070-061
Complemento: | 0124/ TORRE| Telefone: (13)4141-3121 | e-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
Dados do Tomador de Servigos
Razo SoclalNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14512.22900001-10 | Inscrigéo Municipal [Municlpio SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013151
Complemento: | Telefone: | e-mail: ' financub@alphainstituto.com.br

Disgﬁminégﬁo dos Servicos

Prestacdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 4 Plantdes de 12 horas CENTRO DE CUSTO

RETORNO DO TRAUMA - A OO

Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saiide CODIE%(BE%EN C!Al

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ;, ADITIVO 002/2022 - ——
COMPETENCIA

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

; Z) 73
A / ‘/(n_,_i

Valor Bruto: R$ 16.800,00

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Gonstrugéo Civil

Cddigo da Obra Caodigo ART
: Tributos Federais :
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$

Valor dos Servigos R$ 16.800,00 Natureza Operagao 16.800,00

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -} Dedugdes permitidas em lei

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

(-) Retencgbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Céleulo 16.800,00

Outras Retengdes Opgiio Simples Nacional x) Aliquota % _: 2’"(6

(-) ISS Retido 336,00 R SS a reter: (X) Sim () Nao

— Incentivador Cultura e

(=) Valor Liguido RS 1646400 =) Valordo I1SS: R$ _..336,00

NG .19G 00 2Na0 ey O

Avisos

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




26/05/2023, 09:32

& Santander

No, compromisso banco No. compromisso cliente
900002895

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
DR DAVI MOUTELLA SERVICOS MEDICQS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/60701190 00452
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 1 SERVICQS MEDICOS REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E377FE1BBBF23BB4F11

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
DB00-726-2125 (Demais Locatidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ
NOS Z
PAGAMENTO OQE D§ES
Comprovante de Emissdo DOC/TED
Emissdo 22 Via
Data do Crédito Valor
25/05/2023 18.522,00
CNPJ/CPF
14.512.220/0001-10
Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
25/05/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
48,878.858/0001-80
Conta Corrente Valor
00000000000000321961 18.522,00

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

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

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

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



) PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA NUmero da
; SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
1‘;:.:7«. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1
Data e Hora da Emisséo | 24/05/2023 19:02:53 Competéncia 24j5/20z3 | COdigo de Verificagao PRWUOHKED

MNo. da NFS-e substituid

Numero do RPS Local da Prestacédo CUBATAOQO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | DR. DAVI MOUTELLA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 48.878.858/0001-80 | Inscrigéo Municipal 62720 lMuniprio| GUARUJA - 8P

Endereco e Cep

AVENI PRAXEDES PINTO DE ABREU ,34 - VL. L ANTONIO CEP: 11420-180

Complemento:

APTO 32

Telefone:

(11)3681-6705

e-mail:

marcia@defensorsp.com

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPFJ 14.512.220/0001-10 | Inserigdo Municipal ] {Munislplol SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 | Telefone: l ! e-maﬂ;l
Discriminagédo dos Servigos
Prestacao de Servigos Médicos
BRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 14 Plantdes de 12 horas G:NTBO DE CUSTO
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatgio x instituto Alpha de Medicina para Salide 2 44 :. 'I
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 &, ADITIVO 002/2022 EOD!GO GERENC’AI
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO o P b
\alor Bruto: R$ 18.800,00 OMPETENC!A
SS RETIDO 3% I
Codigo do Servigo / Atividade
4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
' Detalhamento Especifico da Cnnstrugs‘iofCivill
Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 18.900,00 Natureza Operagéo \/alor dos Servicos R$ 18.900,00
(-) Desconto incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especlal Tributagdo (-} Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 18.900,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retido 378,00 1-Sm ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivadar Cultura
(=) Valor Liquido R$ 18.522,00 P =)ValordoiSS: RS 378,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaruja.gin
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
fes.com.br com a utilizagao do Cddigo de Verificacéo.




26/05/2023, 09:31 o b3
Eh Q0aocu
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCI I"lt(] nder Comprovante de Crédito aa Favorecido
Emissdo 22 Via

No. compromisso bance No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002897 25/05/2023 20.850,07

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
COQUEIRO E RIGH! CLINICA MEDICA LTDA 26.388.276/0001-82

Conta Creditada
Banco o33
Agéncia 3%
Conta 00000000000130025278

Namero do Documento
800002897
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 481 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37C72A7A74BC02392A

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: atendimento 24h pordi, todos os das.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 [Demais Localidades) 0800 771 0407 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
080C 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
ouVIdorla- Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



J:L- ?_ Y PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
'?' $ igz SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
o p § o NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 481
Gy
Data e Hora da Emissdo | 25/05/2023 13:42:51 Competéncia 2352023 | Codigo de Verificagdo QWWRKD2ZHX
Numero do RPS No. da NFS-e substituld 480 Lacal da Prestagao GUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razio Social/Nome | COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 26.388.276/0001-82 | Inscrigéo Municlpal 2709778 | Municfpiol SANTOS - SP

Endereco e Cep | RUA GUAIBE ,196 - APARECIDA CEP: 11035-190

0074

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

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/ICPF I 14,512.228/0001-10 I Inscrigiio Municipal I ] Municfpiol SANTOS - SP
Enderago e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-163
Complemento: CONJ 1816 ] Telefane: I (13)3394-5103 I e-mail: | CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
| Discriminagéo dos Servigos CENTRU Ut L( Ve
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 4440

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 17 PLANTOES DE 12 HORAS P A
PERIODO DE 01/04/2023 A 30/04/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA sABDIGO GERE,
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 PV OERENCIA
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO e LB L)

VALOR BRUTO: R$ 20850,07 P PO
88 RETIDO 3% '“QMPETENQ A
\ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE! 12.741 R$ 3.832,65 (16,70%) FONTE: IBPT V2 AA
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO IHl, DA™ = -
NSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO
FEDERAL. SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Codigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cédigo da Obra Caédigo ART
~ Tributos Federais
PIS 149,18 COFINS 688,50 IR(R$) 344,25 INSS(R$) CSLL(RS) 229,50
Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retencoes Caloulo do 1ISSQN devide ne Municipio
Valor dos Servigos R$ 22.950,00 Natureza Operacgéo Valor dos Servigos R$ 22.950,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributac&o fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
{-) Retengbes Federais 1.411,43 0-Nenhum Base de Calculo 22,950,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-} 1SS Retido 688,50 2-Mao ISS a reter: (X) Sim () Néo
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 20.850,07 e =) Valor do ISS: R$ 688,50
~Uma via desia Nota Fiscal sera enviada através da e-mail fornecido pelo Tomader dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagdo.
Avisos




26/05/2023, 09:31

& Santander

No. compromisso banco
900002898

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004806738922

Dados do Destinatario

Nome
CGR CLINICA MEDICA E PEDIATRICA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0260/18236120

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

IBPJ

Emissdo 22 Via

No. compromisso cllente Data do Crédito
25/05/2023

Data da Solicitacdo

25/05/2023
Agéncia Conta Corrente
00001 00000000000616379879

Complemento do Tipo de Servico

NF 184 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37B6E54DA372F8AF0S

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regites Metrapolitanas)
0B800-726-2125 (Demais Localidades)

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

0800762 7777

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

nnoH8e2

PAGAMENTO A FORNECEDCORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valar
20.952,00

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

AgénciafConta Corrente
0123 /000130041276

CNPI/CPF

23.285.795/0001-27

Valor
20.952,00

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

0800 726 0322

OUVidDriﬂ- Das 9h 3s 18h, de sequnda a sexta-felra, exceto ferfado.

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



P
HIRER
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NiUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 184
Data e Hora da Emissdo | 25/05/2023 14:08:38 Competancia o5/52023 | Codigo de Verificagho NRZLXAYS9
Niimero do RPS Do el S'e'S”bS‘““"dj Local da Prestagao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razio SociallNome | C.G.R. CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPFJ 23.285.795/0001-27 | Inscrigfio Municipal | 2655055 Fﬂuniclp]o| SANTOS - SP

Enderego e Cep | PRAGA FERNANDES PACHECO ,10 - GONZAGA CEP: 11060-410

0314 /TORRE

Complemento: Telefone: (13)3219-2081 e-mail: esteves@iron.com.br

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

CNPJ/CPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigdo Municipa | | Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTROQ CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 l Telefone: I { e-mall: ‘ financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servicos

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 16 PLANTOES DE 12 HORAS

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS : R$ 2.160,00

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

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

CENTRO DE Cysto

Cadigo do Servigo / Atividade

o ”EREF
4,01 / 8630503 - atividade médica ambulaterial restrita a consultas JUE‘: ? {
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil m
Cédigo da Obra Cédigo ART Q4740 s
Tributos Federais | e
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)
Detalhamento de Valores ~ Prestador dos Servigos Outras Retengoes . Célculo do ISSON devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 21.600,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 21.600,00
() Desconto Incondicionado 2 Tributagéo fora do municipio |7 Dedugdes permitidas em lef
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [(-) Desconto Incondicionado
(-) Retengtes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 21.600,00
Qutras Retengoes Opgéo Simples Nacional x) Allquota % 3,00
(-) 1SS Retido 648,00 eh SS a reter: (X) Sim () Naio
Incentivador Cultura
(=) ValorLiquide  R$ 20.952,00 - =) Valordo1SS:  R$ 648,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizago do Cddigo de Verificagéo.
5 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.




26/05/2023, 13:57 1BPJ O 0 J 8 4
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sﬂntander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissdo 22 Via

No. compromisse banco No. compramisso cliente Data do Crédito Valor
900002901 26/05/2023 315,40

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
SERGIO BALULA ME 27.469.[]431'9001-77
Conta Creditada

Banco a3

Agéncia "

Conta 00000000000130035247

Namero do Documento
900002901
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 1900 REF 05 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37B48E7687CD3EDEBD

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-awendimento 24n por i, odos os .

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) D800 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) i &
Ou\"dorla- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-Feira, exceto feriado.

0800 726 D322
0800 771 0301 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00585

Recchemos de SERGIO BALULA - ME vs produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elctronica indicada ao lado.

Emissdo: 15/05/2023 Dest/Reme; INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Valor Total: 315,40 NF-e
- N° 000.001.900
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO EASSINATURA DOR ECEBEDOR P
Série 001

SERGIOBALOLA-NE o RN R
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 LN:”{ADA lZl CUAVE DE ACFSS0
Rua Manocl Jorge, 155 - Centro - CUBATAQ -| 1 - SAIDA 3523 0527 4690 4300 0177 5500 1000 0019 0016 4134 6012

%ﬁ t“ﬁq S_P - CEP: 11510-030 N° 000.001.900

Fone: (13)3361-2010 SER[E 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAG RO PUTUCOLO BE AUTORIZACAQ DEUSO
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros 135230741405106 15/05/2023 13:28:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGCAD ESTADUAL 1 SUBSTITUTO TRIBUTARIO (1)
283091455117 27.469.043/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPCPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 15/05/2023
ENDFRECO HAIHRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA AMADOR BUENO, 333 CONIJ 1816 CENTRO 11013-151 15/05/2023
MuNiclno ur TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTOS sP 13:27:36
CALCULO DO TMPOSTO
TIASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DU TCMS SUDST, VALOR DO TCMS SUBST. VALOR TUTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 31540
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 31540
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPLICTF
0 - REMETENTE
ENDLRECO MUNICTPHO ¢ INSC 'Rll_'.-\l) ESTARUAL
QUANTIDADE FSPIECTE MARCA NUMERACAOQ PESORRUTO PESO LIQUIND
1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CamaGo R O RERYICO ; o ; VALUR VALOR VALOR H VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO. SERVICO wewstt |csosw| cror |usm.| QTR | ariie | pescoxto | Ligumo | cAteaoms | rous W (eS| e
[ CHAVE YALE R3ni1aon] o102 | 5102 | pC 26,00 X.00 0,00 208,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2 BUCTIA DRYWAL 72182300} 0102 | 5102 [ UN 20,00 0,50 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
s CARO TIDMI 1.2 MM 5443900 | 0102 | 5102 | PC 2400 1,25 0,00 30,00 0,00 0.00 0,00| 0,00 | 0,00
952 PARATUSO SOBERRA MED 73182300 | 0102 | 5102 | UN 20.00 0,40 0,00 300 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00
2 CADEADO 25MM LAND F3011000| 0102 | 5102 | °C 3,00 19,80 0,00 59,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
; OORECL...
£ TENS CONSY: (k.
N 4+ NOTA FISCni
i ln
DA A __LS_J_____r ....... - 1 { ENTRODE CysTO
cc’amec GERENUp
Y efLis,
g a rativa - =
EHGNII : 4 1 "L
i de i*.ne.dnc:mq para Salide (:ON PETENCI«
Q ‘;1\ ‘ i) ¥
o O SRR S
DADOS ADICIONAIS
TRFORMACOUS COMPLEMENTARES RESERVARIU AQ FISCU

## [MPOSSIVEL CALCUL AR O IMPOSTO APROX. ** Itens: |1, 11121 113,952,24}




00

& ALPHA

INSTITUTO

3

Cubatdo, 15 de maio de 2023.

l COMUNICACAO INTERNA |

C.l. 067.2023 — Alpha — Cubatao

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubato e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta,
solicitar as compras dos itens abaixo para uso na manutencao externa e interna no Pronto
Socorro Central.

26 und CHAVE YALE

20 und BUCHA DRYWAL

24 und CABO HDMI 1/2 MM

20 und PARAFUSO SOBERBA MED
03 und CADEADO 25MM LAND

TARe Marottl
Andlsta Ad 111
¥, Je;pmhde Medicyfa para Saude

Instituto Alphédq _M_edicﬁ\a para Saude

g6

Razdo Sacial: Instituto Alpha de Medicina para Saude - CNPJ: 14.512.229/00071-10
Enderago: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 - Centro — Santas/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Sitepwwav.alphainslituto.com.br




26/05/2023, 13:57 1BPJ

& Santander

Emissao 22 Vfia

No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito

900002903 26/05/2023

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0123-004806738922 26/05/2023

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

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA

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

Instituicao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras
03399,78041.58000.000040.00234.201010.4.93690000457784

00587

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
4.577,84

Agénciaf/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Criginal
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

QOriginal
21.659.864/0001-80

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
4.577,84 0,00 0,00 4.577,84
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

PEDIDO 1402400 VT 06 2023

Autenticacdo Bancaria

3F10E373B15916DDCE5972D
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- acndmento 241 pordia tosos os dis.
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)

0B0O 726 0322

. .
OUV|d0]'l(]- Das Sh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

DBOD 771 D307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



Reciho
do
Pagador

(Wenzimanm

02/06/2023

?\C'Sr!D \:.mua

. 000000400234-2 |
=-; 3 Detzonts !

* (=1 Valor Cobracn

e inhk '] i T SR MOREIDADE BAKADS SANTSTA S, . CDF

G 1] l ' 1 : I ENP): 21,659,968 70001 90

i 'ii "l‘ ﬂ 1*‘*"'* e % AVFRARGSCO MABOEL 1050 SABAQUARAAANTOS . &2

T CE0:12.075-110
B!l'iﬁ i!ﬂﬂ V V - s - “ V | 7’1 éfl..".{:ﬂu o Benaa: 70
'BR MOBILIDADE BAIXADA SANTISTA S.A.-SPE CNPJ: GECA ate cir
21.659.864/0001-90 22713/780458-0
;Fag&&cf V o - I ) \Wa’b d«'.‘ BG'U"'!I"I\.
i[.\S'IlTl‘"l'O AI.PH.-\ DE \IEDIC!I\ AP-&RA SAL'DE ) - | 14{)"400
\Espizia Qumu.s..» »v.\ Valor =) Valor o Dorumente
RS.V N _ - : 4.877 84
' ' B -,u C-.ma:. %:ﬁs-ur«:; o

Demonstrativo:

'0$ CREDITOS DO PEDIDO SERAO LIBERADOS PARA A REC. %RG-\ APOS TZEDO PAG! -'LI\!E\TO

Taxa Adminstrativa:RS 153,54

AutantizagEo AMeriniz

Corts Agui

&Samﬂﬂdef |033-7] 03399.78041 58000.000040 00234.201010 4 93690000437784

Loczl @2 Pagamentod Até p vencimente pagavel em qualquer banco do sistema de compEnsaric

Wentimantd
£2/06°2023

SR CAIZA, WAC RECEEER APCS VEN CILENTO

Bensdrisrio Asincia Codigo Bensfitidtio
BR AMOBILIDADE BAINADA SANTISTA S.A. - SPE CNPJ: 21.659.864/0001-00 22713/750455-0
Datz Documants rEmero do Dormenn Expiciz Doz Azzitz Dsts Processamentd Wozio Nomero
23/052023 1402400 RC N 230872022 000000400234-2
Cartaisa Erpizie |Cuantidads =) Valer =) Vales do Documentd
Cob. Simples COB | RS 457784
Instrucdes {texto de responsabilidade do beneficiario} (=) Daszonto

i~ Mfora hiulta

(= Outros Aredarimnes
(=) Valor Catrado

Dazador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RL A L\L—‘lDDR BUENO 333 SALA 1516 CENTRO SANTOS SP 11013-153

CNPJ: 14.512,220/0001-10

Ficha de Compensacic

TV

Antentizasdo Mazinica

Core Agui ————————

CENTRUDELUSIL
Ye®,

CODIGO GERENCIAi

/lf_‘ﬁ ;‘V 'r; Py

C Oi\ilP%TE(\!(~ CIA

s }:-i.
:—sl'r




_APB )
PRODATA

BRASIL

Namero do pedido 1402400
Valor do Pedido RS 4.444,50
Total de registros 21
Status do pedido Novo

Codigo

329066

327315

436969
397051
213763
202832
213942

329070
166166
501269
501267

328296
501266

225403
1327919

411371
327920

282152

259088
441581
455938

CPF

42919226800

24867476803

22817467809
08051698819

26409701861
34024267817

472701 74822

38097832852

28491367861

107018133858

44357667879

44760196846
38596379835

24918802885

34508925847

. 15919689846

10825095824

08047882864

! 12134208813

46162197883

33403418855

N[)l'll;‘_ )
AMANDA ROCHA SANTOS
PEREIRA )

CLAUDIO RODRIGUES DOS
SANTOS

DANILO SILVEIRA DE MELO

'ELTANE CAMPOS PEREIRA

ELISANGELA MARIA DA SILVA
ELMO VIEIRA DA SILVA

| FABIANA PEREIRA DA SILVA

! INGRID JANAINE RODRIGUES
{ DA SILVA

' JAMES DE FREITAS SOUZA

KATIA APARECIDA DE JESUS

. SANTOS

KAUE SANTOS DA SILVA

LUIZ AUGUSTO GALVAO DE SA
FILHO

MARCELA APARECIDA DOS

| SANTOS SILVA

MARIA APARECIDA MARTINS
FARIAS GALVAO

PRISCILA REGINA FERREIRA
RENATA FRANCISCA DE

_BARROS
'RINIA BRAMMERLOO DOS

SANTOS

‘RUBENS ANDRADE DE

ALMEIDA

' SANDRA DE SOUZA SIQUEIRA

THAIS SOARES DA SILVA.

| VANESSA SILVA DOS SANTOS

Cartiio

_7].04.00100878—1

71.04.08752124-3

71.04.08885837-3

| 71.04.08613771-7

71.04.00095302-2
71.04.00362386-4
71.04.08900123-9

71.04.00091444-2

71.04.00094782-1

71.04.08858722-1

71.04.08875690-2

71.04.00151875-3

71.04.08599642-2

71.04.00068669-5

71.04.08899382-3

71.04.08884710-1

71.04.08975730-9

71.04.08594000-1
71.04.00378535-1
71.04.08869221-1

Valor

R§ 219,10

RE 224,00

RS 252,00
RS 154,00
RS 154,00
RS 322,00

RS 166,60
‘RS 149,80
RS 154,00

.R¥ 214,00

RS 286,00

‘R$ 166,60

R§ 309,40

"R$ 291,20

R$ 322,00

RS 154,00

'R$ 127.40

R$ 219,10

RS 137,50
RS 267.80
RS 154,00



26/05/2023, 13:57 IBPJ
& Santander
Emissdo 22 Via
No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito
3900002904 26/05{2023
Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906738922 26/05/2023

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de Barras
10499.77059.34000.100049.00000.776658.8.93620000128655

[ I At

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
1.286,55

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Criginal
14,512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
05.849.495/0017-09

CPF/CNP! do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.286,55 0,00 0,00 1.286,55
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complementa do Tipo de Servico

PEDIDO 10715126 VT 06 2023

Autenticacao Bancaria

IF10E3760D955AR922231C8
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:- rencimento 241 por dia, todos os ias.
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Lacalidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800726 0322

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

0800 771 D301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



Instrugdes de Impressdo

Irprimir eminpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade normel. (NEo use modo econdmica).

Wilize folha A4 (210 x 297 rmm) ou Carta (216 x 279 m) - Corte na linha indicada

CA' i ‘A I 104-0 ‘ 10499.77059 34000.100049 00000.776658 8 93620000128655

Beneficidrio Aggncia / Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantichde | Carteira/Nosso nimero
EXPRESSO FENIX LTDA - CUBATAO 3104/977053-4 RS 14/000000000007766-1
Endereco Beneficidrio

Rua Tenente-Coronel-Policia Militar Geraldo Aparecido Gomes , 60, Sitio Cafezal - Cubatao / SP - CEP: 11505-025

Nimnero do documento CPF/CNP] Vencimento Valor documento

7117 05.849.495/0017-09 26/05/2023 RS 1.286,55
{-) Desconto / Abatimentos {=) Outras dedigdes {+) Mora / Multa (+) Outros acréseimos (=) Valor cobrado

Instruges

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdcs, reclamages, sugestdes ¢
elogios). Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800

726 2492, Quvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br.

Boleto referente ao pedido: 10715-126

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10
AMADOR BUENO, 333

CENTRO - SANTOS/SP - CEP: 11013-151

Autenticaclio meciinica - Recibo do Pagador

A
CA, @A | 104-0 | 10499.77059 34000.100049 00000.776658 8 93620000128655

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 26/05/2023
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficidrio
EXPRESSO FENTX LTDA - CUBATAQ - CPF/CNPJ: 05.849.495/0017-09 3104/977053-4
Rua Tenente-Coronel-Policia Militar Geraldo Aparecido Gomies , 60, Sitio Cafezal - Cubatao / SP - CEP: 1 1505-025
Data do documento N documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira/ Nosso niimero
23/05/2023 7717 DM N 23/05/2023 14/000000000007766-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

RG RS R$ 1.286,55
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e
elogios). Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 (-) Outras dedugdics
726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br.
Boleto referente ao pedido: 10715-126 () Mora / Milta / Juros

() Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pugador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CPF/CNPI: 14.512.229/0001-10
AMADOR BUENO, 333
CENTRO - SANTQS/SP - CEP: 11013-151
Sacador / Avalista: Cod aixa

T

Autenticagiio meeanica - Ficha de Compensagio
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26/05/2023, 13:57

& Santander

I1BPJ

PAGAMENTO A &N&ﬁﬂg 4

Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

No. compramisse banco No. compromisso cliente

9000029065

Convénio
0033-0123-004806738922

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA

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

Instituicao Financeira Favorecida
001 - BCO DO BRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.025985.115003.08429.451175.3.936200000710790

Valor Nominal Desc. / Abat.
101,90 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 148149 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E379582203A9EE539A3

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
26/a5/2023 101,90

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Data da Solicitacao
26/05/2023

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14,512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
18.835.198/0001-99

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 101,90

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

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

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

0800 726 0322
0800 771 D301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00595

P Reclbo do Pagador
ZZ Banco do Brasil [001-9] 00190.00009 02595.115003 08429.451175 3 93620000010190
—Nomg do PagadornGpliCrpjiEnder

INSTITUTO ALPHA.D MEDIEE‘I,NA PARA SAUDE 14,512.229/0001-10
R AMADOR BUENO - 333

11.013-151 - CENTRO - SANTOS - P

Nosso Numero N? Documento Vancimento Valor do Dogumenta (=} Valor Pago
25951150008429451 148149~1 26/05/2023 101,90

Riome do Bensliclano/CplCnplEndereso

SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA 18.835.198/0001-99
R DOS JESUITAS,550 - CIDADE INDL., SATELITE - GUARULHOS - §P - 07,231-060

Agéncia /Cédigo do Beneficiério Autenticagiio Mecanica
| 4770-8/35191-1

AR

asawsnn wessnsesaundnna sysnssdduNdnay waen Tumms ITITTTYETT TS

i

.. Banco do Brasil |001- 91 00190.00009 02595.115003 08429.451175 3 93620000010190
Local de Pagamento Vencimente
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 26/05/20623
Nome do Beneliciario 835, 001-09 | Agencla /Codigo do Beneliciar
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA e A Y
Data Documento N° Docamento Espocie DoC. Acelt Data Processament Nosso NG
05/05/2023 | 1481491 oM N 0610512023 el Zaratia0o0sAZen]
Uso do Banco Cartelra Esgéciu Quantidade X Valor (uﬁainr do Dacumento
17 R 101,90
instrugds de Responsabllidade do Baneficlarlo {=) l}escaﬂlo}m:nunm

MORADIARIA: 0,33% (R$0,34) - MULTA: 2,00% (RS 2,04)

(=) Outras Dedugdes

{#) JurcsiMulta
A MULTA SERA COBRADA APOS 1 DIA CORRIDO DO VENCIMENTQ.
7 DIAS APOS O VENCIMENTO, TITULO SUJEITO A PROTESTO (+) Oulros Ascrécimos
i %) Valor Cobrado
NFE 148142
Pagador:
lNgTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512,229/0001-10

R AMADOR BUENO - 333
41.013-151 - CENTRO - SANTOS - SP
Sacador/Avalista:

OB~

Comprovante de entrega

2),‘ Banco do Brasil | 001-9 | 00190.00009 02595.115003 08429.451175 3 93620000010190
~Tome 00 Paneda GO Ca e
(NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE { )Mudou-se
PCTA: ASER DG BRABIL LTOA o r——
JESR— S— ( )Recusade
Nesso Numero N° Dacumenio Vencimento Valor 4o Documento T ——
25951150008429451 148149-1 26/05/2023 101,90

Recebi(emos) o holeto / titulo com as caracteristicas acima

Data Nome Assinatua

IMENTO |
SBESI"‘I-'CE) N?SRCEC();&SBTANTE 5
NESTA NOTA FISCAL

pata  OS y_©S jb . ]
AS —

S
(el o tendonga




00596

RECEBEMOS DR SPECIAL GASES DO BRASIL ETDA 05 MROBUTORSERVICOS CONSTANTLES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALDR NOTA NF‘E
RS 10190
TATA DL RECERIMENTO | INENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBENOR DESTINATARIO N 000.148.149
/ / INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SERIE: 1
T T LT S emEEEmEeREssmmsmmEsE S AmEmEERESERRESGsunmmasnmmn T emmaEmEmaa eSS ESEERRARAERERE AR T L L L L L L L]
SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R DOS JESUITAS, 550 hLL-lRONICA
iR 0 - Entrada CUAVE DEACESSO
% FIDADE RIS aell 1 < Sait{a dal™y 3523 0513 3381 980D 0199 5500 1000 1481 4910 0150 5840
S|
5 TEUFAN: 12a517)|  N° 000.148.149
SPECINL CEROTN|  gRpIE | 1 Cora e .
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALY I[)lllZAQ'f\ﬂ DL USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135230683404375 - 05/05/2023 13:23:56
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAG FSTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPS
796140310113 18.835.198/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMLERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAG
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 |05/05/2023
I‘.an'.i(i:.(,'n BAIRROANSTRITO [yt DATA DL SAII)-\H:N‘I'H ADA
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONEFAX or INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SANTOS SP
FATURA
Namero Data Veto  Valor
001 26/05/2023 101,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DE WCMS VALOR DO ICMS BASE DE (.'}'.\LL'UL” IUNMS ST VALOI BOICMS SUBSTI U".':\() VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
101,90 18,34 0,00 0.00 101,90
VALUR DOTRETE  JVALOR DO SEGURO DERCONTO  JOUTRAS DESPESAS ACESSIIRIAS | VALOR DO 1P VATOR APROX, DUS TRIBUTOS | VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,05 101,90
TR;\N_&:»!'ORTJ\D()RN{JLUME‘& TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | LY CNPRCPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE TSPRCIF MARCA NUMERACAQ PESO ARUTO BS0 LIQUIRG
5 GAS/CILINDRO 2.500.000,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;i::i:) msorciopomonuiosivico | M L est foror] asin | quast. Pl Smon [meane o | vator iews fvavor i u.':‘l‘_':mm"::‘: :,:',l::i;::‘l:::,\._
24002 ONIII072 OXIGENIO, COMPRIMIDO aguddnnn |h 0o | s102) M3 50000 20,3800 101,00 100 1834 000 18.00 nan 3205
MEDICINAL 2.2 15.1) - CAP 1.00M3
3 CILINDROIS)

CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
enida Nove do Abril, n 2800 Contro Cubatmo SP Loto:8G-0-88/23 FAB:18/04/2023
Valor Aproximado dos Tributos R§ 32,05 {31,45%) Fonte: LBPT

CENTRO ‘z[l)t: WINLY

~5DiG0 GERENCIAL
ﬂ £ (’)i.".p

o AL e
“IRETENCIA o

Y -
@ ¢ } ffj i Rafae
| Coordgnddo

DADOS ADICIONAIS

INFORMALOFS COMPLEMENTATRFS RESERVADN AO FISCO
PEDIDO 186978 (romaneio 47949)
rirulos: Nro 105741/1 Vone, 26-05-2023 Valor 101,90
DECLARC QUE 0S PRODUTOS PERIGOSOS ESTRO ADEQUADARMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PRRACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM hS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

f,ocal do entrega Pronto Socerro Municipsl do Municipic de Cubatpo Av
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26/05/2023, 13:56 IBPJ

- PAGAME E
& SGnthder Comprovante d:@mﬁ %ﬁi

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compramisso cliente Data do Crédito Valor
900002906 26/05/2023 432,44
Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004306738922 26/05/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD Original

14,512.229/0001-10
Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVE Orl inal

17.232.837/0001-69
Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPI do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
001 - BCO DO BRASILS A
Cadigo de Barras
OO'I‘BDAD0009.02369.214003.00012.148177.8.93620000043244
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
432,44 0,00 0,00 432,44

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 17261 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37BDABB0D10553C0DAC

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: sendmento 26 por i tacas s i

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 {Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) n i
OUVldoﬂQ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0B00 726 0322
0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00599

Recibo do Pagador

g BANCO DO BRASIL |001 .9| 00190.00009 02869.214003 00012.148177 8 93620000043244

§ Local do Pagamanta
i Pagével em qualquer banco,

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14,512.229/0001-10

AV NOVE DE ABRIL - GENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP

Sacador / Avalista:

Nosso-Nimero Nr Documento Data de Vencimenlo Valor do Doturnsio {=} Valer Pago
’é 28692140000012148 E 17281 i 26/05/2023 i 432,44 g
Nome do Beneficiario/lCPF/ICNPJIEnderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232,837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAD/SP - 11500-080
3 g Uso do Banco ¥ Carleira Espécie Quantidade 5 xValor
LR § 17127 § RS E
g‘ Agencia { Codigo do Benelicidrio zgﬁ;;;?amenb
8 01006-5/ 73122-8
o Espécie DOC
Instrugdes de Responsahilidade do Beneficidrio NF
Data do Oocumento —.—
26/04/2023
Aceile
N

(-) Desconto { Abatimenla

(+} Juros / Multa

{=) Valor Cobrado

—

Esla recibo somente lerd validade,.. com a aulanlicagio macanica ou ecompanhado do recibo
de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n® do banco

teré validade apos o pagamenlo de cheque acima pslo banca do pagador.

Esta quitagBo s4

Autenticagio Mecanica

.......... PPTSTRTT PR PIITen

T T TR LT TR ETT LT

% BANCODOBRASIL |001-9 |

00190.00009 02869.214003 00012.148177 8 93620000043244

g Lacal do Pagamento
§ Pagéavel em qualquer banco.

E Data de Vencimento
26/05/2023

“Noma do Beneliciano/ GNPJIGPFIENGErego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAQ/SP - 11500-090

Agéncia / Cadigo do Beneficiario
01006-56 /731226

g Dala do Documento Nrdo Dotumento Espécie DOC Acaita § Data Processamento Nosso-Nimero

& 26/04/2023 17261 E NF g N §26I04f!023 28692140000012148
|i Usodo Banco ¥ Carleira Espécie Quantidade g xValor

i 17127 3 RS %

Inslrugdes de respansabilidade do Beneficidrio

|

(-) Desconlo/Abatimento

{+)Juros/iviulta

BB Cobranga 3.00.04

t
ey i andonga

(=)valor Cobrado
inistrativo

|
|
E =)Valor do Documanio 14 (Qﬂ Z}
|
|
]

Nome do Pagader/CPFICNPJIEnderego

'\i':h )’ darb e‘ icina para Salde

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10

AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - SP

Sacadar / Avalista.

AR AREA AR

Autenticag8o Mecanica - Ficha de Compensagio




00600

! KHEFREN DISTRIBU DL DANFE ‘. P
| JLIGIENE. £ DESCARTAVEIS LT | Docimento Auxiliar | g
i { ; da Nota Fiscal i
: ‘ i Eletrdnica b 011 RRLERLIAT B T2 L AL ‘
i ; PRACA TAQUARITINGA, 160 i ) Chinve de Acesso: 3523 0617 2328 3700 0169 £500 1000 0172 611781334130 |
! : S g-ENTRADA T i1 - "’Cdn_suha‘ﬁc—:lﬁtﬁii—ciméﬁ&ﬁbﬁ\ TGonadaNEE |
i 0 FERN JORGE PresADA o 1 www afe.fazenda, gov.briportal ou 1 site da Sefaz Autorizadora !
' | Cubatao spi No: 000017261 ! Protacolo de Autorizagio de Uso: 135230628116010 ;
' | con oz e S AT T
| CEP: - ! . |

L e s = o0 ot | oo (12) 33614428 { B i : .Hl .,ym1.?232?@?.9@9?6500‘0‘1;2601@4_4 L

NATUREZA DA OPERAGAO :
| Venda |
i\Nscriici\nEmuun o '.‘msc,Estsuusr.mmm'\mu j o !
; 283060995114 i ]7.232.8371’0001-69 i
 DESTINATARIOREMETENTE . o oo o S oy g —— e e e e
| NOME RAZAOSOUIAL T ENPICRY i1 DATA EMISSAQ
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D ALPHA

INSTITUTO

Cubatdo, 25 de Abril de 2023.

] COMUNICACAD INTERNA

C.l. 056.2.2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

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

04 cxs Copo descartdvel 180ml ¢/2500 unidades.

Ane Murart:

aistaA moi
\ 109!‘9\ b HE
Instituto Alpha\d&Mlectna para Saude

Razdo Soclal: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512. 229/0001-10
Enderego: Rua Amador Buene n° 333 - €], 1703 - Centro- Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3322737 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Siteswavw,alphainstiluto.com.br




26/05/2023, 13:58 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sa Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via n0602

No. campromissa banco No. camproimisse cliente Data do Crédito Valor

900002900 26/05/2023 29.245,50

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 26/05/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LHF DE ARRUDA PLANTOES E CONSULTAS MEDIC 36.741.135/0001-55
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 0000t 00000000000852352205 20.245,50
Finalidade

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

NF 65 SERVICOS MEDICOS REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3777C4E33BF739ECTD

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) o N
0“V|dor]a- Das Oh s 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 65
Dauta e Hora da Emissio 25/05/2023 20:31:57 Competéncia 25/5/2023 Codigo de Verificagiio 61 AM2MMFR
Numero do RPS No. da NFS-¢ substituida Local da Prestagio CUBATAO - 8P
Dados do Prestador de Servigos
Razio Social/Nome THF DE ARRUDA PLANTOES E CONSULTAS MEDICAS
Nome Fantasia
CNPJ/CPF l 36.741.135/0001-55 l Inserigio Municipal 2931009 Muniulpiul SANTOS - 8P
Endereco ¢ Cep | RUA FREDERICO OZANAM J5 - JOSE MENINO CEP: 1065-240
Complementa: 0062 J Telefone: l (67)3321-2012 ‘ e-mail: | juli:mo{'g?emcu:cconlabil.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razio Socinl/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF l 14.512.229/0001-10 ‘inscnqunMummpul l 2861988 |Municipin] SANTOS - SP

Eudercgo ¢ CEP | AMADOR BUENC 333 - CENTRO CEI": 11013-153

Complemento: CONJUNTO 1816 I Telcfone: I (L3)4141-3837 l c-mail: l CT(@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagiio dos Servigos

#ﬁstagﬁn de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ;22 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Saide

lCONTRATO DI GESTAO D03/2018 & ADITIVO 002/2022

Coédigo do Servigo/ Atividade

2.03 7 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ widades hospitalarcs para atendimento a urgéncias

Deotalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cadigo da Obra I | Codiga ART l
Tributos Federais
rm;l lTnF[NL] rmmsn J rmssms j ]—_CS‘LL(RS)J
Detallamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Serviges RS 30.150,00 Nalurcza Operagdo Valor dos Servigos RS JU.TS(TG
{-) Desconta Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio  [(-) Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio -) Desconto Tncondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhwm Basc de Cileulo 30.150,00
Qutras Retengdes Opgio Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(_-)-[:E_Rm 904,50 1-Sim SS a reter: (X) Sim () Niio
(=) Valor Liguido RS 29.245,50 Incentivador Culura =) Valor do 185: RS 904,50

2-Nio

Avisos . |I- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota F fiscal poderi ser verificadu no site, santos,ginfes.com. br com & wtilizagio do Cadigo de Verificagio.
3 - Docamento emitido por ME on EPP optante pelo Simples Nacional Nio gera dircito a crédito fiscal de IS5 e IPL
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