13/06/2023, 09:42

& Santander

No, compromissa banco No. compromisso cliente
900002978

Convénio
0033-0123-004806738922

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
MITRA . ACESSO EM REDE TECNOLOGIA DA INFORMAC

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCODO BRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.03477.594000.12074.714176.3.93750000002620

Valor Nominal Desc. f Abat.
26,20 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fernecedor

Complemento do Tipo de Servigo
1SS NF 10798 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E378B19FBAT772B1541

IBRPJ .
01Ed
PAGAMENT NECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Emissdo 22 Via
Data do Crédito Valor
12/06/2023 26,20
Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
12/06/2023 0123 /000130041276
CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10
CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
07.5713.623/0001-07
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10
Juros Valor a Pagar
0,00 26,20

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC: stendimento 24n pordi, todos os s,

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

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

0“Vidoriu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

0800 726 0322
D800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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GUBATAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

PRACA DOS EMANCIPADORES, S/N - CEP 11510-039 - CENTRO - FONE (13)3362-6363
SECRETARIA DE FINANCAS E PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

DIVISAO DE RECEITAS MOBILIARIAS

0188

Cadastro - Origem dos Débitos

|

Origem dos Valores

Cem Vencimento 12/06/2023
Raz&o Social INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Valor Imposto 26,20
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Corregao 0,00
I[E/RG ISENTO Juros 0,00
Enderego 11013-153 - RUA AMADOR BUENO Multa 0,00
Bairro CENTRO
Cidade SANTOS
Estado SP
Atividade Total Atualizado 26,20
Relagdo dos Prestadores de Servigos - ISSQN Tomador
Data Langamento 12/06/2023 Referéncia 5/2023
CNPJ/ CPF Contribuinte NF Valor Total NF Dedugdes Base Calculo %  Imposto
05.849.495/0017-09 EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 10798 1.310,00 0,00 1.310,00 2,00 26,20
TOTAL: 1.310,00 0,00 1.310,00 26,20

£ BANCODOBRASIL | 001 |

00190.00009 03477.594000 12074.714176 3 93790000002620

Local de Pagamento

Vencimento

Pagar preferencialmente Banco do Brasil. Pagével em toda.rede bancérla. 12/06/2023
Cedenle Agencia / Codigo do Cedante
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ - 47.492.806/0001-08 3405-3/70064-9
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processo Nosso Numero
12/06/2023 2059266 REC N |12/06/2023 34775940012074714-6
Uso do Banco Cartelra Espécle Quantidade | valar (=) Valor do Documento

17/019 R$ 28,20

Instrugbes: Texto de Responsabilidade do cedente

<p slyle="text-allgn: Justify;">&nbsp;<b>&nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp;
&nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; Taxa de Felrante -8nbsp; 2023</b></p>

<p style="text-allgn: lef;*><b>Come&ccead|l;&atiide;o Monetarla&nbsp; conforme Varladccedil;&atiide;o
Mensal do IPCA - IBGE</b></p>

<p style="text-align: laft;"><b>Multa de 5% atSeacute;&nbsp; 30 dlas do yencimento&nbsp;

(-) Desconto / Abalimanto

(-} Qutras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Qutras

(=) Valor Cobrado

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
11013-153 - RUA AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816
CENTRO SANTOS sp

Sacado

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10
Origem: 5081898
Contribuinte

UPTR 8 1000 L BT 0 8 OO0 O SO0 O 00 S0 O OO 00O SOt A0 UL 60 00t O et

Aulenticagio Mecénica/Ficha de Compensagéo




s PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO cq |
j Eg 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP 0 1 o g
~al. Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
- < <
Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
L 10798| 29/05/2023 BVBQ-GDTX )
v N
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA
11505-025 - RUA TEN CEL GERALDO A CORREA, 60 SALA 1 - SITIO CAFEZAL
CUBATAOQO - SP - CEP: 11505-025
CNPJ/CPF:05,849.495/0017-09 Inscr. Estadual/RG: 116.677.716.113
Email:
\ ‘L Telefone: CCM 36266 Inscr. Municipal: 100008550 J
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 4921-3/01 i
Natureza Operago: Prestagfo de Servigos Competéncia: 05/2023
Atividade: 16.01 - Servigos de transporte coletivo municipal rodoviario, metroviério, ferroviario e aquaviario de passageiros.(Alteragéo conforme LC n® 157
de 29/12/2016.)
\ ,
f Dados do Tomador de Servigo )
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
AL. ITAPECURU, 645 CJ 1230 - ALPHAVILLE INDUSTRIAL
BARUERI - SP - - CEP: 06454-080
CNPJ/CPF:14.512.229/0001-10 Inscrigao Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranca: y,
r . . - v ] '
Qtd Un Discriminacio dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 VALE TRANSPORTE - PEDIDO: 10715-126 1.310,00 1.310,00
\ w,
(Observagao: ( Total dos Servigos 1,310,00 )
Total de Deducdes 0,00
1SS RETIDO 2.00%] 26,20
Desc. Incondicionado 0,00
L . Desc. Condicionado 0,00 )
(" TotaldaNota | RETENGOES ) Total Liquido
§ 1.31 O,OOJL'SS 26,20] RRF o go| 'S 0,00I COFINS 0,00] CsLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS 0.00JL 1.283, BOJ

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.cubatao.sp.gov.br



13/06/2023, 09:42

& Santander

No. compromisso banco No. compromisse cliente

900002979

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
MITRA . ACESSC EM REDE TECNOLOGIA DA INFORMAC

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCODOBRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.03477.594000.12074.787172.1.93790002553005

Valor Nominal Desc. / Abat.
25.530,05 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

ISSQN NFSREF 05 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E37586BF89649DD3EBG

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0B0D-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

IBPJ 0 19 G

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

Data do Crédite Valor

12/06/2023 25.530,05

Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente

12/06/2023 0123 /000130041276
CPF/CNPJ do Pagador
Original

14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
07.513.623/0001-07

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512,229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 25.530,05

SAC- stendimento 2an por dia, tados os dias.

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

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

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



133 " B 1oy
Y CUBATAQD

FIRALA UUD ENMIANUIFAUURED, D/N = GEF | 1D 1U-USY - LENIT KU - FUNE (13)330£~03503

SECRETARIA DE FINANCAS E PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO O 19 1
DIVISAO DE RECEITAS MOBILIARIAS

Cadastro - Origem dos Débitos ]l Origem dos Valores

Cem Vencimento 12/06/2023
Razéo Social INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Valor Imposto 25.530,05
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Correcdo 0,00
IE/RG ISENTO Juros 0,00
Enderego  11013-153 - RUA AMADOR BUENO Multa 0,00
Baimo CENTRO
Cidade SANTOS
Estado SP
Atividade Total Atualizado 25.530,05
Relagio dos Prestadores de Servigos - ISSQN Tomador
Data Langamento 12/06/2023 Referéncia 5/2023
CNPJ / CPF Contribuinte NF Valor Total NF Dedugdes Base Calculo %  Imposto
949.262,53 0,00 949,262,53 25.530,05
TOTAL: 949.262,53 0,00 949.262,53 25.530,05

¥/ BANCODOBRASIL | 001 |

00190.00009 03477.594000 12074.787172 1 93790002553005

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente Banco do Brasil. Pagével em toda rede bancéria. 12/06/2023
Cadente Agencia / Cadigo do Cedante
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUBATAQ - 47.492.806/0001-08 3405-3/70084-9
Data do Documente Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processo Nosso Numero
12/06/2023 2058338 REC N | 12/06/2023 347759840012074787-2
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade | Valor (=) Valor do Documente

17/019 R$ X 25.530,05

Instrugdes: Texto de Responsabilidade do cedenle {-) Desconlo / Abatimenlo

<p style="text-align: justify;">&nbsp;<b>&nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp;

&nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; &nbsp; Taxa de Felrante -8nbsp; 2023</b></p> () Outras Detugoes

style="text-align: left;*><b>Comeg&ccadil&atlide;o Monetarla&nbsp; conforme Varia&ccedll;&atilde;o

<p (+) Mora / Multa
Mensal do IPCA - IBGE</b></p>

<p style="text-allgn: left"><b>Multa de 5% atBeacute;&nbsp; 30 dlas do yencimento&nbsp;

(+) Outras

(=) Valor Cobrado

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
11013-153 - RUA AMADOR BUENO, 333 CONJ 1818

Sacado
Origem: 5081898

o Contribuinte

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10

CEWMII}|HI|||I|1|I|IIII!IHIIN||IHII|III|II|IIIllIilHllIlIlllI\illl|l|lIIIIMIIIIII

MBI

Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensagio




O
(@p)

@nmo DE IMPOSTOS RETIDOS REF SERVICOS MEDICOS DE CUBATAG - CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 - ADITIVO 002/2022 ABRIL/2023.
EMISSAO NF NF Nome CNPJ Valor Bruto 1SS IRRF PIS COFINS CSLL TOTAL PCC Valor Liquido
23/05/2023 13* AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA 46.321.127/0001-03 15.500,00 391,95 §= - - - - - 19.1(8,05
23/05/2023 6~ BERAMED - SERVICOS MEDICOS £ HOSPITALARES LTDA 48.396.778/0001-98 20.250,00 607,50 |- 303,75 131,63 607,50 202,50 941,63 18.397,13
23/05/2023 38+ BITTR CLINICA MEDICA LTDA 26.729.454/0001-91 26.850,00 757,17 {= - - - - - 26.09,83
23/05/2023 20 =  |C & B SERVICOS MEDICOS 44.411.754/0001-00 27.000,00 723,60 {« - - - - - 26.278,40
25/05/2023 184--  |C.G.R. CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - EIRELI |23.285.795/0001-27 21.600,00 648,00 fur - - - - - 20.952,00
23/05/2023 70==  |CLINICA MEDICA DR GUILHERME BAGNATORI LTDA 23.858.836/0001-27 17.000,00 562,70 = - - - - - 16.437,30
23/05/2023 2513~  |CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA (DR. BEATRIZ) 55.051.429/0001-08 16.200,00 486,00 | = 243,00 105,30 486,00 162,00 753,30 14.717,70
23/05/2023 2512 CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA (DR. MURILO) 55.051.429/0001-08 32.850,00 985,50 |~ 492,75 213,53 985,50 328,50 1.527,53 29.844,23
25/05/2023 481=  [COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA 26.388.276/0001-82 22.950,00 688,50 |- 344,25 149,18 688,50 229,50 1.067,18 20.850,08
24/05/2023 1 DR. DAVI MOUTELLA SERVICOS MEDICOS LTDA 48.878.858/0001-80 18.900,00 378,00 |.- - - - - - 18.522,00
24/05/2023 8 .- ELLERES & NEGRELI SERVICOS LTDA 46.995.271/0001-25 8.100,00 173,34 |- - - - - - 7.926,66
24/05/2023 28~  |FERNANDQ BECHARA LOZANO LTDA 46.063.976/0001-04 24.000,00 720,00 | ~ 360,00 156,00 720,00 240,00 1.116,00 21.804,00
23/05/2023 90- HEALTH & BALANCE SERVICOS MEDICOS LTDA (DRA.VANESSA) 41.091.253/0001-03 5.400,00 167,40 | i - - - - 5.232,60
23/05/2023 91.- HEALTH & BALANCE SERVICOS MEDICOS LTDA (DRA.MARIANA) 41.091.253/0001-03 24.300,00 753,30 |- - - - 5 - 23.545,70
25/05/2023 128~ HLC CLINICA MEDICA LTDA {DR.HUGQ) 31.067.304/0001-08 16.800,00 504,00 | ~ - - - - - 16.296,00
23/05/2023 224~ 1.A.F. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME 24.511.655/0001-92 43.760,00 1.312,80 |- 656,40 284,44 | 1.312,80 437,60 2.034,84 39.755,96
24/05/2023 43.. LB SERVICOS MEDICOS LTDA (DR. BRUNO) 44,441 883/0001-40 17.550,00 526,50 |~ 263,25 114,08 526,50 175,50 816,08 15.944,18
24/05/2023 44:- LB SERVICOS MEDICOS LTDA (DRA. LISA) 44.441,883/0001-40 10.800,00 324,00 |~ 162,00 70,20 324,00 108,00 502,20 9.811,8C
23/05/2023 160+ L.C. DE CARVALHO JR - CLINICA MEDICA EIRELI - ME 26.460.812/0001-03 21.600,00 648,00 |« 324,00 140,40 648,00 216,00 1.004,40 19.623,6(
25/05/2023 65 LHF DE ARRUDA PLANTOES E CONSULTORIAS MEDICAS 36.741.135/0001-55 30.150,00 904,50 |~ - - - - - 29.245,5(
24/05/2023 98 .« LEANDRO RIQS DA SILVA EIRELI 30.532.176/0001-55 10.800,00 324,00 |= 162,00 70,20 324,00 108,00 502,20 9.811,8C
23/05/2023 35« LMAT SERVICOS E SAUDE LTDA 47.947,115/0001-51 19.500,00 585,00 |~ 292,50 126,75 585,00 195,00 906,75 17.715,75
24/05/2023 60-- LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI MEDICOS EIREL 42.456.248/0001-01 5.400,00 162,00 |~ 81,00 35,10 162,00 54,00 251,10 4.905,9C
23/05/2023 261 MARCO AURELIO F. DOS SANTOS 21.480.301/0001-30 236.946,00 1S5 FIXO - - - - - 236.946,0(
23/05/2023 447~ |MEDSELF SERVICOS MEDICOS LTDA ME 26.112.711/0001-41 72.000,00 2.160,00 |- 1.080,00 468,00 | 2.160,00 720,00 3.348,00 55.412,0C
23/05/2023 164 MED. SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA LTDA 43,091.226/0001-58 236.652,53 4.733,05 |- - - - - - 231.919,4¢
24/05/2023 210-= NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA 32.604.892/0001-26 2.700,00 81,00 |~ 40,50 17,55 81,00 27,00 125,55 2.452,95
02/05/2023 2245+~ |OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA 08.405.837/0001-22 12.000,00 360,00 | - 180,00 78,00 360,00 120,00 558,00 10.92,0(
24/05/2023 88~ PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA 39.844.589/0001-40 8.400,00 252,00 |- 126,00 54,60 252,00 84,00 390,60 7.631,4(
23/05/2023 135 PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA 30.733.894/0001-20 21.000,00 575,40 - - - = - 20.424,6(
24/05/2023 218 PLASTIC SURGERY SERV/CIRURGIA PLASTICA LTDA 06.013.950/0001-37 8.400,00 252,00 |~ 126,00 54,60 252,00 84,00 390,60 7.631,4(C
23/05/2023 80 SOUSA & SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA 33.654.911/0001-91 52.500,00 1.575,00 | -~ 787,50 341,25 | 1.575,00 525,00 2.441,25 47.69%,2°
24/05/2023 191~ TS HEALTH CLINICA MEDICA 30.827.720/0001-96 20.150,00 604,50 |~ - - - - - 19.545,5(
23/05/2023 56~ YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOARES 03439158390 37.706.255/0001-84 21.600,00 537,84 |- - - - - - 21.062,1¢
23/05/2023 443 |WIBE MEDICALS SERV. MED. LTDA - DR. LEANDRO 22.376.426/0001-87 41.850,00 1.255,50 |- 627,75 272,03 | 1.255,50 418,50 1.946,03 38.020,7:

2572005 | 6.652,65 | 2.882,82 | 13.305,30 | 4.43510| 20.623,22 1.182.462,6

02/05/2023 138 ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA 33.809.783/0001-08 11.750,00 385,40 - - - - - 11.364,6(
385,40 - - - - - 11.364,6(

| 26.105,45 | 6.652,65 [ 288282 1330530 | s43s,10| 20.623,22 | 11538212




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA

DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E FISCALIZACAO TRIBUTARIA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

0193

13/NFe

Ndamero / Série 13/NFe Emisséo 23/05/2023 14:44.07 Incidéncia ltajuba (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  23/05/2023 Cédigo de verificagdo G1WV.CNMC.OIIE.OVCX Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA
CPF I CNPJ: 46.321.127/0001-03 Reg.: Simples
Enderego: 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 Servicos
Nome/Razio 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 cédigo tributdrio municipal ou a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servigos

Descrigdo Unitario Qtd. Total
Prestacéo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ? 13 Plantées de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto
Alpha de Medicina para Saude
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ? ADITIVO 002/2022 R$ 1,00 19.500,00 RS 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$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
19.500,00 391,95 0,00 19.500,00 2,01 %
Outras Retengdes(RS$)
391,95 Valor Liquido: R$ 19.108,05



&

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA 019 (el

DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E FISCALIZACAO TRIBUTARIA 3
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série 13/NFe Emissdo 23/05/2023 14:44:07  Incidéncia itajuba (MG) ISS a reter Na&o
Prest. do Servigo  23/05/2023 Cédigo de verificagdo G1WV.CNMC.OIIE.QVCX Exigibilidade Exigivel RPS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 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 enderego
eletrénico:
http:/f .nfe-ci i n TWV. .OHE.OVCX

Data: ! ! Assinatura:



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 6
Data e Hora da Emissio | 23/05/2023 15:13:28 Compet&ncia 23/512023 | Godigode Verificacso WL5BVFMZB
Numero do RPS o, daNFS-e SUbSﬂtufdal Local da Prestagao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos '
Rezéo SociallNome | BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 48.396.778/0001-98 | Inscricdo Municipal 3069035 Municipio SANTOS -SP
Enderego e Cep | RUA DONA ANALIA FRANCO ,19 - APAREGIDA GEP: 11040-070
Complemento: 0051 Telefone: (13)3304-5504 e-mail: MESSIAS.JAU@GMAIL.COM
Dados do Tomador de Servigos
Razao Social/Nome [ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
ONPJICPF | 14.512.220/0001-10 | nscrigao Municipal | 2861988 | Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCOB | Telefone: | (1341413837 | e-mail: | FINANCLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminagéo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médico Dr LUCIANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 14 Plantdes de 12 horas
Pericdo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto
Alpha de Medicina para Saude

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

Cadigo do Servica / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgio Civil

Cddigo da Obra Cédigo ART
' Tributos Federais 7
PIS 131,83 COFINS 607,50 IR(R$) 303,75 INSS(R$) CSLL(RS) 202,50
Detalhamento de Valores - Prestado; dos Servigos _ Outras Retenches i Calculo do ISSQN devido no Munic(pio

Valor dos Servigos R$ 20.250,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 20.250,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagdo fora do municipio F¥- BECUoDsserings e el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {(-) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 1.245,38 0-Nenhum Base de Calculo 20.250,00
QOutras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
()18 Retido 607,50 2-Neo 1SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido RS 18.397,12 !ncenﬂ\;a:c;rDCultura =)Valordo ISS: R$ 607,50

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

Avisos
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' =
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP
§ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
’,
7
) rN&mero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
38| 23/05/2023 DIWV-OFXU
,——_"—*-——---——__M_____.—
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:
\ J\_ Telefone: CCM 37767 Inscr, Municipal: 100010051 y
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operacdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 05/2023
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. (*)
\ J
s 2
Dados do Tomador de Servigo )
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 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal;
E-mail: financub@alphainstituto.com.br
\__End. Cobranga; Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 y
ST = T R
([ Qtd Un Discriminacdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Prestagao de Servigos Médicos 26.850,00 26.850,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU — 18 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Institute Alpha de
Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 26.850,00
1SS RETIDO 3%
Valor Aprox. Tributos: R$ 4.459,78 (16,61%) Fonte: 12741/2012
LDOCUI‘\AENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, )
( Observagao: f Total dos Servicos 26.850,00 )
Total de Dedugdes 0,00
1SS RETIDO| 2,82%| 757,17
Desc. Incondicionado 0,00
L i Desc. Condicionado 0,00 )
([ TotaldaNota [ RETENGOES Y Total Liquido
| 26. 850-00JL|SS 75717 IRRF 0,00 PIS O.ODICOF'NS o,ool csLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS U-UdL 26.092,83)

A validacgo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.cubatao.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 20
Data e Hora da Emisssio | 23/05/2023 16:29:33 Competéncia 2352023 | Codigo de Verificagao ZPHDS7NDI

Ntmero do RPS Plo-da NES(e SUbSﬁ‘“'dal Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razdo Social/lNome |C & B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 44.411.754/0001-00 | Inscrigdo Municipal | 3009687 |Municlpio| SANTOS - 8P

Enderego e Cep

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

Complemento:

Q000

Telefone: (13)3234-2086

e-mail:

robson@francoacj.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Raz&o Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.2258/0001-10 1 Inscrigéo Municipal] 2861988 IMunicfpioi SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCO B ] Telefone: | (13)4141-3837 | e-mall: l CT@LDMASSESSORIA.COM
Discriminacdo dos Servigos
Prestacao de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL 18 Plantées de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Satlde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022
Coadigo do Servigo / Atividade
4,01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Quiras Retengtes Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 27.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 27.000,00
(=) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -} Dadugbes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federals 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 27.000,00
Outras Retengdes Opg#o Simples Nacional x) Aliquata % 2,68
(-) ISS Retido 723,60 i ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 26.276,40 . =)Valordo ISS: R$ 723.60

Avisos

H- 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 utilizaggéio do Cddigo de Verificago.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 184
Data e HoradaEmissdo | 25/05/2023 14:08:38 Competéncia 25/5/2023 | Codigo de Verificagdo NRZLXAY99
Nimero do RPS No. da NFS-e 5“"5‘“““3‘ Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razéo Social/Nome | C.G.R. CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPIﬂ 23.285.795/0001-27 | Inscrigéo Municipal | 2655055 lMunicl‘pio| SANTOS - SP
Endereco e Cep | PRAGA FERNANDES PACHECO ,10 - GONZAGA CEP: 11060-410
Complemento: (0314 /TORRE| Telefone: (13)3219-2081 e-mail: esteves@iron.com.br
Dados do Tomador de Servigos
Razéo Social/Nome ] INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF l 14,512.229/0001-10 l Inscrigio Municipal | ]Municfpial SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 I Telefone: J e-mail: l financub@alphainstituto.com.br

Discriminagao dos Servicos

PRESTACAO 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

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Cadigo do Servigo / Atividade

4,01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Oﬁ_traé Retencies Célculo do 1ISS0ON devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 21.800,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 21.600,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéio fora do municipio | Deduedes parmitidas sfnle}

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

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 21.600,00

Outras Retengdes Opgéio Simples Nacional X) Aliquota % 3,00

(-) 1SS Retido 648,00 oS SS a reter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura

(=) Valor Liguido R$ 20.952,00 FlE =) Valor do1SS: RS 648,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomader dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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' g pos
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
g 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - GENTRO - CUBATAC - SP
| Y4¥. Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
(- A Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: A
_ 70| 23/05/2023 SYPL-GYUY |
— ——
CLINICA MEDICA DR. GUILHERME BAGNATORI )
LTDA
141520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO
CUBATAO - SP - CEP: 11520-010
CNPJ/CPF:23.858.836/0001-27 Inscr. Estadual/RG:
Email:
J\_ Telefone: CCM 37768 Inscr. Municipal: 100010052 )
e
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 05/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
\ >,
s 2
Dados do Tomador de Servigo )
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ISENTO
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - -CEP: 11013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscricdo Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail: financub@alphainstituto.com.br
| End. Cobranga: RUA AMADOR BUENO N° 333 - CJ 1816 )
(Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitério Valor Total|
1 Prestagdo de Servigos Médicos 17.000,00 17.000,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL
COORDENAGAO CLINICA MEDICA
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de
Medicina para Saude
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 17.000,00
|1SS RETIDO 3%
Valor Aprox. Tributos: R$ 2.964,80 (17,44%) Fonte:
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagao: f Total dos Servicos 17.000,00
Total de Dedugdes 0,00
ISS RETIDO] 3,31 %| 562,70
Desc. Incondicionado 0,00
\_ ks Desc. Condicionado 0,00 |
TotaldaNota ][ RETENCOES Y[ Total Liquido )
17_000’00Jl|ss 562,70 RRF 4 oo| ™' 0,00 COFINS 1 g CSt- 0,00 INSS 0,00 °VTROS D@L ‘16.437,30J

g e e a o a i il s e sk bl emen el et ks rm s ad o an sy ARAARAL PHIERSEA R MY B



MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | N\mero da
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -NFs- | 2513
P vy
Data & Hora da Emissdo 23/05/2023 23:03:12 competa;cia 5/2023 '”c;&dlgu de Vvermaagsn C2CITHVAS
Numero do RPS Ne da NFS-e substitulda Local da Prestagdo CUBATAOD-SP

Razdo Saclal / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

'

L 5 - :
; CNP.J/CPF 55.051.429/0001-08 Inscricdo Municipal 115867 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO Ur 8P

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

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

Razio Soclal / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF 14.512.229/0001-10 Inacsigio Municipal Municfpio SANTOS UF  SP

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

Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail:

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

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

DRA BEATRIZ CARNIER R$ 16.200,00 - 11 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL

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

ISS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

ltemdalel 116 | Cod. Atividade / Céd . Servico Descrigao

4.01 4.01/4,01/100102/1141 4.01/4.01/100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA

S T T s i I
eowe | w0 | comemn | eom | e | s | weey | | o

Valor dos Servigos R$ 16.200,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 16.200,00
(-) Desconto Incondicionado 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei
{-) Desconto Condicionado Regime Especial de Tributagéo (-} Desconto Incondicionado
() Retengdes de Tributos Federals 996,30 0 - Nenhum (=) Base de Célculo 16.200,00
(+) Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional (x) Allquota % 2,00
(-) ISS Retido 2-Nao ISS areter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido: R$ Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 324,00
15.203,70
2 -Néo
Valor Total da Nota: 16.200,00
AVISO:
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, com a utilizagéo do Cadigo de Verificagdo.




Numero da
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO NFS-e
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2512
5"‘._*‘@( '}‘u?"?fﬂl !-.j.?';’-l
Data e Hora da Emiss&0  55/55/2023 22:57:46 Competéndia 5/2023 Cédigo de verificagdo EROVJBRNJ
Niimero do RPS N° da NFS-e substitulda Local da Prestagéio CUBATAQ-SP

|

Razdo Socil /Nome  CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

i CNPJICPF  55.051.429/0001-08  Inscrigio Municlpal 115867 Municipio  SAO BERNARDO DO CAMPO  UF  SP

Enderegos CEP  RUA JURUBATUBA 1350 - CENTRO CEP: 09725000
Compl: SL.1509 Telefone: (11)4335-3136 e-mail: legalizacao@contabilidadebandeirantes.com.br

Razio Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPE 14512.220/0001-10 ~'nscrigdo Municipal . Municipio SANTOS UF SP
Enderecoe CEP AV, AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail:
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS _
PERIODG DE 01/04/2023 A 30/04/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022
DR MURILO COELHO MARSICK RS 32.850,00 - 22 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO/SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO.
1SS RETIDO 3%
Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

C6d. Atividade / Cdd . Servigo | Descrigdo
4,0114.01110010211141 4.01/4.011100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA

item da Lei 116
4.01

i 59 corms R~ wswy || o

Valor dos Servigos R$ 32.850,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 32.850,00

{-) Desconto Incondicionado 1 - Tributagéo no municipio () Dedugges permitidas em Lei

(-) Desconto Condi&omadé ” Regime Especial de Tﬂbutaf;éu (;) Desconta Incond[clnna_do

(1) Retengdes de Tributos Federais 2,020,28 0 - Nenhum (=) Base de CAlculo 32.850,00

(-) Outras Retengdes ' " Opgao Simples Nacional | (x) Aliquota % 2,00

W{:)Vlrs‘S Ra_ti(io e 2 - Nao —I-SS_arBt;r i () Sim (X) Nao

(=) Valor Liquido: R$ — Incentivador Cultural (=) Valordo ISS: R$ 657,00
2 - Néo

Valor Total da Nota: 32.850,00
AVISO:

1. Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagéio do Cédige de Verificagdo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 481
Data e Hora da Emisso | 25/05/2023 13:42:51 Competéncia oysi0zs | Codigo de Verificagdo QWWRKD2ZHX
Namero do RPS R s”bs“““dj 480 Local da Prestactio CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razso Social/Nome | COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasla
CNPJ/CPF| 26.388.276/0001-82 | Inscrigho Municlpal | 2709778 fMunlciplol SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA GUAIBE ,196 - APARECIDA CEP: 11035-190
Complemento: 0074 Telefone: (17)3305-9030 e-mail: gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
3 Dados do Tomador de Servigos
Razao Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF l 14.,512.229/0001-10 l Inscrigéia Municipal l IMunic[pio| SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJ 1816 | Tatefone:J (13)3394-5103 ] e-mail: l CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminagéo dos Sefvigos

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 17 PLANTOES DE 12 HORAS

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

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

ALOR BRUTO: R$ 20850,07

ISS RETIDO 3%

\ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 3.832,65 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO lil, DA
NSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/1 0/2022, QUE 0S SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Cédigo do Serviga / 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 Cddigo ART
Tributos Federais
PIS 149,18 | COFINS 688,50 IR(RS) 34425 | INSS(RS) CSLL(R$) | 229,50

Detalhamento de Vaidras - Prasféddr dos Servicos 5 Outras Retengdes ' Céleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 22.950,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 22.950,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio () Dedugoes permilidas em lef
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 1.411,43 0-Nenhum Base de Calculo 22.950,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Allguota % 3,00
(1SS Retido 688,50 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Néo

Incentivador Cultura

{=) Valor Liquido R$ 20.850,07 Py =)ValordoISS: RS 688,50

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

Avisos




‘ ] " PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Numero da
Q SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
,:53 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1
Data e Hora da Emissdo | 24/05/2023 19:02:53 Competéncia 452023 | Codigo de Verificagdo PRWUOHKES
Numero do RPS INo. dis NFSe atibstituid Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos '
Razéio Social/Nome | DR. DAVI MOUTELLA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 48.878.858/0001-80 | Inscrigdo Municipal |~ 62720 {Municipio GUARUJA - SP

Enderego 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

Pados do Tomador de 'Senfi(;os

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF l 14.542.229/0001-10 | Inscrigdo MunicipalJ |Mumcfpio| SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENQ ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 [ Telefone: J [ e-mail: |
Discriminagéo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ; 14 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022

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

Malor Bruto: R$ 18.800,00

SS RETIDO 3%
Cédigo do Servigo / Atividade
4.03 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Coédigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Caloulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos RS 18.800,00 Natureza Operagéo \alor dos Servigos R$ 18.900,00
(-} Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-} Desconta Incondicionado
(-} Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 18.900,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
1-Sim i 2

(-) 1SS Retido 378,00 SS areter: (X) 8im () N&o

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 18.522,00 =)Valordo1S8: R$ 378,00

2-Néo
i~ 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 coma utilizagdo do Codigo de Verificagéo.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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MUNICIPIO DE CANOAS

Secretaria Municipal da Fazenda

§ NFS-¢

Nota Fiseal da Serviges Eletrinica

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cadigo do verificaglo Data/Hora da emissio R
0796.1E99.4209 24/05/2023 - 20:49:12
A autenticidade desta nota pode ser confirmada T —— e —
em: https://www.e-nfs.com.br/e-nfs_canoas, . .
informando o cédigo de verificagdo. Simples Nacional 8
Prestador de Servigos
- ELLERES & NEGRELI SERVICOS MEDICOS LTDA
F ROBERTO FRANCISCO BEHRENS, 303,BLOCO 10 APTO 302
w MATO GRANDE, Telefone: 5199208018.
cer 92320-060 - CANOAS - RS - BRASIL
Sem Im aqem | cercnes 46,995.271/0001-25 Inscrigdo Municipal 6914969
- email danilloelleres@gmail.com Inscrigio Estadual

Tomador de Servigo

ome do tomador do servigo
ICPF/CNP]

Enderego

Buirro

Cep

Cidade

Email

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
14,512.229/0001-10
R AMADOR BUENO,
CENTRO, Telefone: .
11013-153

SANTOS - SP - BRASIL
finanmonga@alphainstituto.com.br

333, CONJ 1816

Inscrigio Municipal
Inscricdo Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

20020674-5.

Prestacéo de Servigos Médicos - PRONTO SOCORRO CENTRAL - 6 PlantBes de 12 horas. Periodo de
01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat#o x Instituto Alpha de Medicina para Salde.
CONTRATO DE GESTA0,003/2018 ~ ADITIVO 002/2022. SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS
DEVIDO A ESTE MUNICIPIO. Dados Bancdrios para depésito: Banco 336 - Banco C6 S.A; Ag. 0001; Cta

Servigo:

4,01-MEDICINA E BIOMEDICINA

falor do Servico (RS) Qwd. [Desconto(RS) Dedugio(RS) Base de Calculo(R$)  JAliquota(%)  [Valor do ISS(R$) [Total(R$)
8.100,00 1,00 0,00 0,00 8.100,00 0,00 0,00 8.100,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.100,00 |
Retengdes

INSS(RS) PIS(RS) Cofins(RS) C.S.L.L(RS) IRRF(RS)

L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FSQN(RS) lOutras Dedugdes(RS) Total das Retengdes (R$) [Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 8.100,00

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

Outras Informacoes

A

i



24/05/2023, 09:38 Usudrio: 67.667.931/0001-19 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S8o Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000028

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
24/05/2023 09:38:21

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagaio

2023 e R RPS N° 30 Série 1, emitido em 24/05/2023 JDKF-D9BR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.063.976/0001-04 Inscrigdo Municipal: 7.285.085-7

Nome/Razéo Social: FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA
Enderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04055000
Municipio: Sédo Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 14.612.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: AL ltapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 065454-080

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

CPF/CNPJ: =e—e Nome/Razéo Social: —==-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 16 Plantbes de 12 horas

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

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

$ERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / 8P, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNTICIPIO

valor Bruto: RS 24.000,00

IS8 RETIDO 3%
ENDEREGO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Santos/SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 24.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) C5LL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 360,00 240,00 720,00 166,00
Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de m&o-de-obra em cariter temporirio, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 24.000,00 3,00% 720,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Namero Inscricao da Obra Valor Aproximade dos Tributos / Fonte
Cubatéic - SP -

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O 1SS desta NFS-e é devido FORA do Municipio de Sao
Paulo; {3) Esta NFS-e néo gera crédito pois o tomador nao possui inscrigéo municipal em S&o Paulo; (4) Esta NFS-e substitui ©
RPS NP 30 Série 1, emitido em 24/05/2023; (5) O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo;

020%




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 90
Data e Hora da Emisséo | 20/05/2023 16:24:50 Competéncia 23/5/2023 | COdigo de Verificagdo 8XHREYODS
Numero do RPS No. da NFFS-e substituld Local da Prestagéo CUBATAQ - SP
Dados do Prestador de Sevigos |
Razio Social/Nome | HEALTH & BALANCE - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 41.091.253/0001-03 | Inscrigio Municipal 2955218 {Municipiol SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br
_ M Dados do Tomador de Servigos
Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 ] Inscrigdo Municipal} 2861988 IMunicfpioi SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEF: 11013-153
Complemento: 1816 [ Telefone: J (13)4141-3837 | e-mail: l financub@alphainstituto.com.br
Discriminacao dos Servigos

Prestacio de Servicos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL 4, 4 Plantdes de 12 horas

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

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ;, ADITIVO 002/2022

Cadigo do Servigo / Atividade
4,01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consuitas
Detalhamento Especifico da Construcéo Civil
Cédigo da Obra Cadigo ART
' Tributeerederais |
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servis;bs Outras Relencdes Galculo do ISS@N devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 5.400,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 5.400,00
{-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5.400,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,10
(-) 1SS Retido 167,40 f-Sim SS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liguido R$ 5.232,60 mcenm::: o =)Valordo1SS: RS 167,40

-N&o

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




ey PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 91

£
2 6%
o

Data e Hora da Emissdo | 23/05/2023 16:26:42 Competéncia 23512023 | Codigo de Verificagdo IWTOTF2PY

Local da Prestagéo CUBATAO - 8P

Ndmero do RPS No. da NFS-e substltuidal

Dados do Prestador de Servicos

Razdo Social/Nome | HEALTH & BALANCE - SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPE| 41.091.253/0001-03 | Inscrigdo Municipal 2955218 lMunicfpio| SANTOS - SP

Endereco e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400

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

Dados do Tomador de Servigos
Razéo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF ‘ 14.512,229/0001-10 I Inscrigdo Municipal l 2861988 IMunicipio| SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 1 Telefone: I (13)4141-3837 Ie-mallzl financub@alphainstituto.com.br

Discriminacdo dos Servigos

Prestagao de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 18 Plantdes de 12 horas

Perlodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatiio x Instituto Alpha de Medicina para Sadde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8830503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART

Tributes Federais

PIS COFINS IR(R$) INSS(RS) CSLL(R$)

Detathamento de Valores - Prestador dos Servicos Qutras Retengoes Calculo do 1SSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 24.300,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 24.300,00

() Desconto Incondicionado 2-Tributagso fora do municiplo -) Dedugges permitidas em let

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

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 24.300,00

QOutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,10

1 - Si . ~
(-) ISS Retido 753,30 " ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 23.548,70 =)Valorde1SS: RS 753,30
2-Néo
1~ Umna via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 128
Data e Hora daEmissdo | 25/05/2023 14:56:41 Competéncia 25/5/2023 | COdigo de Verificagdo 59SNOBKBM
NGmero do RPS plozamiNFSe 5”““”“1 Local da Prestago CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos '
Razéio SociallNome | HLC CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 31.067.304/0001-08 | Inscrigiio Municipal | 2804013 | Municlpio SANTOS - SP

Endereco e Gep | AVENIDA DOUTOR MOURA RIBEIRO 97 - MARAPE CEP: 11070-061

Complementa: | 0124 /TORRE| Telefone: | (1341413121 | e-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

Dados do Tomador de Servigos

RazZo Social/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF I 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal l ]Munlc!ploj SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 1101 3-151
Complemento: l Telefone: J [ e-mail: J financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Prestacdo de Servigos Médicos

RETORNO DO TRAUMA

Valor Bruto: R$ 16.800,00

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 4 Plantfes de 12 horas

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

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM IS8 DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

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

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da _C'onstrug'éo' Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengoes Célc.ulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 16.800,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 16.800,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributacdo fora do municipio -} Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 16.800,00
Outras Retencdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retido 336,00 2-Nao SS a reter; (X) Sim () Nao
{=) Valor Liquido R$ 16.464,00 Incenti\;a:;;Cullura =)Valordo1SS: R$ 336,00

Avisos

~Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pel
. A aulenticidade desta Nota Fiscal poder4 ser verificada no site, santos.g

o Tomador dos Servigos.
infes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 224
Data e Hora da Emissdo | 23/05/2023 17:02:23 Competéncia o503 | Cédigo de Verlficagdo KOGPOEVF8
Ndmero do RPS NoodaNFSd 5““‘““'“1 223 Local da Prestagao CUBATAO - SP
: Dados do Prestador de Servigos
Raz&o SocialiNome |J A F SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJIGPF| 24.511.655/0001-92 | Inscrigéo Municipal | 2680949 | Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS 580 - BOQUEIRAO CEP: 11045-002

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

Dados do Tomador de Servigcos

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

CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 l Inscrigéo Muicipal | |Munic{pio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1818 | Telefone: ! I e-mail: l financub@alphainstituto.com.br
Discriminacéo dos Servigos

Prestacéo de Servigos Médicos

COORDENACAQ SAMU

Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4 ADITIVO 002/2022

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU ¢, 10 Plantdes de 12 horas

Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salde

Cédigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 284,44 COFINS 1.312,80 IR(R$) 656,40 INSS(RS) CSLL(R$) 437,60

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 43.760,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 43.760,00
(-} Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lef
(-) Desconte Cendicionado Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federals 2.691,24 0-Nenhum Base de Calculo 43.760,00
Outras Retengdes Opedo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(188 Retido 1.312,80 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Néo

{ncentivador Cultura

(=) Valor Liquido RS 39.755,96 s— =)Valordo ISS: R$ 1.312,80

Avisos

[ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail

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

fornecido pelo Tomador dos Servigos.




, % I . PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Nimero da
Q SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
’ "‘::--‘., NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 43
Data e Hora da Emissdo | 24/05/2023 17:25:04 Competéncia o4/5/2023 | Fodigode Verificaglo RAOQ7ENQQ
Numero do RPS i et e BRb e 42 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestadur de Servigos
Razéio SoclalNome |L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigdo Municipal 61346 |Municlpiol GUARUJA -SP

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

Dados do Tomador de Sérvigos_

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJIOPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigo Municipal ] | Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 ] Telefone: | I e-mail: l
Discriminacédo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Medicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 12 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 & ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO AESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 17.550,00

SS RETIDO 3%

Cddigo do Servico / Atividade
4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento _ESpaciﬁ‘co da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais o
PIS 114,08 | GOFINS 526,50 IR(RS) 263,25 | INSS(RS$) CSLL(R$) | 175,50
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos * Qutras Retenges Célculo do ISSAN devido no Municipic

Valor dos Servigos RS 17.550,00 Natureza Operagéo \alor dos Servigos R$ 17.550,00

{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -} Dedugdes permkidas er lel

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

(-) Retencbes Federals 1.079,33 0-Nenhum Base de Calculo 17.550,00

Quiras Retengdes Opgao Simples Nacional X) Aliquota % 3,00

(-) ISS Retido 526,50 e ISS a reter: (X) Sim () Naio

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 16.944,17 =)ValordoISS: R 526,50
2-Néo
~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 utiliza¢éo do Cédigo de Verificacéo.
Avisos




X PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA NUmero da
4 a SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
(=) NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 44
Data e Hora da EmissGo | 24/05/2023 17:28:27 Competéncia oaj5i2023 | COdigo de Verificago UNUHFEFQB
Numero do RPS 0. da'NFS-e s”bs“"”“’ai Local da Prestagso CUBATAO - SP

_ Da_dos do Prestador de Servigos |

Razdo Socla/Nome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

GNPJICPF| 44.441.883/000140 | Inscrigdo Municipal | 61346 | Municipio GUARUJA - 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 Servicos

Razdo Social/Nome ] INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 | inscrigéio Municipal I [Munlcrpio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRQ CEP: 11013-153
Complemento: 1816 | Telefone: l { e-mail: l
Discriminacdo dos Servigos
Prestacdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 8 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
\Malor Bruto: R$ 10.800,00
SS RETIDO 3%
Cédigo do Servigo / Atividade
4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Codigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 70,20 COFINS 324,00 IR(R$) 162,00 INSS(R$) CSLL(RS) 108,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos . Outras Retengdes Céleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Sefvipos R$ 10.800,00 Natureza Operagédo Valor dos Servigos R$ 10.800,00
(-} Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -) DedugBes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 664,20 0-Nenhum Base de Calculo 10.800,00
Outras Retengdes Opg&o Simples Nacional x) Allquota % 3,00
(1SS Retido 324,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 9.811,80 i =) Valordo ISS: RS 324,00

Avisos

- 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 utilizagao do Cédigo de Verificagéo.




Periodo de 01/04/2023

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 23512023 | Codigo de Verificagao TWUKSALMW
Numero do RPS No. daNFS-e subsmu!da‘ Local da Prestagdo CUBATAO - 8P
Dados do Prestador de Servicos
Razdio Soclal/Nome | L. C. DE CARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.480.812/0001-03 | Inscrigdo Municipal 2711245 lMunicipio| SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA DONA AMELIA LEUCHTENBERG ,80 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-020
Complemento: |0263 / TORRE| Telefone: 13981165030 e-mail: lcelsocjr@hotmail.com
Dados do Tomador de Servicos
Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
ONPUICPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigio Muricipal | | Munictpio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CJ 1816 ‘ Telefone: I | e-mall: [ financub@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 16 Plantdes de 12 horas

a2 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saude

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 002/2022

Codigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos . Qutras Reteno_éas Céleulo do lSSQN'_devido no Municipio
Valor dos Servigos  R$ 21.600,00 Natureza Operacéo Valor dos Servicos R$ 21,600,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Descanto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 1.328,40 0-Nenhum Base de Célculo 21.600,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 648,00 2-Nao SS areter: (X) Sim () Néo

Incentivador Cultura

(=) Valor Liguido R$ 19.623,60 Sikiko =)ValordoiSS: RS 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 utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.




0213

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢ 65
Data e Hora da Emissiio 25/05/2023 20:31:57 Competéncia 25/5/2023 Codigo de Verificagio GIAM2ZMMFR

= e ATy
Namero do RPS Na, da NFS-¢ substituida Lacal da Prestagio CUBATAQ - §P

Dados do Prestador dc Servigos

Raziio Sacial/Nome LIF DE ARRUDA PLANTOES E CONSULTAS MEDICAS

Nome Fantasia

CNPJICPFI 36.741.135/0001-55 l[nscriqﬁnMunicipul 2931009 IMuniu!’piuI SANTDS-_S-P'

Enderego e Cep | RUA FREDERICO OZANAM .5 - JOSE MENINO CEP: 1 1065-240

0062 I Telclone: l (67)3321-2012 I e-mail: l

Complemento: julianofa efficacccontabil.com.br

Dados do Tomador de Servigos

———————
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
l Tnscrigio Municipal |
AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
l Teletone: I

Raziio Social/Nome

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 2861984 SANTOS - SP

l ¢-mail: I

Discriminagio dos Servigos

Enderego ¢ CEP

Complemento: CONIUNTO 1816 (13/4141-3837 CT@ LDMASSLSSORIA,COM

Prestagio de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 22 Plantiics de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 o 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alphy de Medicina para Satde

(CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ;, ADITIVO 002/2022

Codigo do Servigo / Atividade

7037 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Detalhamento Especifico da Construgio Civil

Cadigo da Obra | I Cadigo ART I

] INSS(RS) I ‘ CSLL(RSLI

Tributos Federais

l’mmsn l

PIS

‘ S COFINS l

Detulhamento de Valores - Prestador dos Servigos Quiras Retengdes Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigas RS 30.150,00 Naturcza Operagio Valor dos Serviges RS 30.150,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagio fora do municipio (=) Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio ) Desconto Incondicionado
(-) Retengdcs Federais 0,00 0-Nenhum ase de Cileulo 30.150,00
OQutras Retengdes Opgdio Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
{-) ISS Retido 904,50 1-Sim 1SS a rcter: (X) Sim () Ndo
(=) Valor Liquido RS 29.245,50 Tncentivador Cultura =) Valor do ISS: RS 904,50

2-Niio

Avisos

santos.ginfes.com.br com a utilizag

T~ Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail forneeido pelo Tomador dos Servigos.
b A sutenticidude desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site,
s - Documento cmitido por ME ou EPF optante pelo Simples Nacional.Nio gera dircito a crédito fiscal de 1SS ¢ IPL

fio do Codigo de Verificagilo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niiframs da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 98

i . [
Data e Hora da Emissdo | 24/05/2023 17:39:28 Competéncia 24i5/2023 | COdigo de Verificagao sxacuKkWSTL & L/

Numero do RPS o= da NSRS 5“"'“'“"““‘3‘ 97 Local da Prestagéo CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razao Soclal/Nome |LEANDRO RIOS DA SILVALTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 30.532.176/0001-55 | Inscrigio Municipal | 2794576 [Municrpio| SANTOS - SP

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

Complemento: 0012 Telefone: (13)9820-3555 e-mall: contabilidade.vm@terra.com.or

" Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

GNF'JICPFI 14.512.229/0001-10 Ilnscri(;ﬁoMuniclpai| |Munlcipio| SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 l Telefcme:i [e—malt: l

Discriminacdo dos Servigos

Prestagao de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 8 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto Alpha de Medicina para Satide

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 10.800,00

SS RETIDO 3%

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Caddigo ART

Tributos Federais

PIS 70,20 COFINS | 324,00 IR(RS) 162,00 | INSS(R$) CSLL(R$) | 108,00

Deétalhamento de Valores - Prestador dos Servigos | Qutras Retengoes . Calculo do-1SSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 10.800,00 Natureza Operag&o Valor dos Servigos R$ 10.800,00

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

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

(-) Retengdes Federais 664,20 0-Nenhum Base de Célculo 10.800,00

Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00

2-Na
(-) 1SS Retido 324,00 - SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 9.811,80 =) Valordo ISS: R$ 324,00
2-Nao
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

a




Série do Documento

Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande s B Nota Fiscal de Servigo
Secretaria de Finangas - SEFIN ot s B Eletronica - NFS-e
% gfetmnr ca Numera da Nota Fiscal

35

45253 Fone: (13) 3496-2000 - http://iwww.praiagrande.sp.gov.br

X'l

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

23/05/2023 14:59:16

Data de Competéncia/Emissdo

Lmat Servicos e Saude Ltda

PRESIDENTE COSTA E SILVA,609 SALA 906H - BOQUEIRAO 23/05/2023
CEP 11701-000 - Fone: (32)90968-1775 - Praia Grande/ SP Cod. de Autenticidade
societario@easydr.com.br
Inscrigio Municipal 69516/0001 - CPF/CNPJ 47.947.115/0001-51 8032B37F9
Responsavel pela Retengao
Tomador

Identificagio da Nota Fiscal Eletrénica
Numero do RPS

Natureza da Operagéo Série do RPS Data de Emiss&c do RPS

Exigivel
Local dos Servigos
Cubatéo - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Cubatao - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  14.512.229/0001-10 M :
Razdo Social : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Endereco : Rua Amador Bueno Nimero: 333
Complemento : CONJ 1816 Bairro : Centro
CEP: 11013-153 Cidade/UF : Santos/ SP
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediério de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razido Social
Descrigdo dos Servigos
Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL — 13 Plantbes de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Satide
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 — ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM 1SS DEVIDO AESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 19.500,00
1SS RETIDO 3%
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliguota | ftem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 (401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN 158QN 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 Outras Retengdes VI.1GSQN Retido | V. Liquido 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
Construgdo Civil [Céd. Obra : [Art. :

Informages Adicionais

L

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: mps:ﬂwww.issnetonline.corn.brlpraiag

rande/online




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 60
Data ¢ Hora da Emisséo | 24/05/2023 17:44:40 Competéncia 45023 | Codigo de Verificagdo XKMJLHWLS
Nimero do RPS Po-da NFSie aubsiiid Local da Prestag#io CUBATAQ - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo SocialiNome | LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 42.456.248/0001-01 | Inscrigho Municipal | 2976611 [Mumcrplo| SANTOS - SP

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

Complemento: 0073 Telefone: 13982035555 e-mail;

CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Servicos

Razao Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.228/0001-10 [ inscricao Municipal | | Munictplo SANTOS - SP
Enderego @ CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 l Telefone: | | e-mail: ‘
Discriminagéo dos Servicos

Prestacao de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 4 Plantées de 12 horas
Perlodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Sadde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
\Valor Bruto: R$ 5.400,00

SS RETIDO 3%

Codigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construg&o Civil
Cddigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 35,10 COFINS 162,00 IR(R$) 81,00 INSS(R$) CSLL(RS) 54,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengtes Céloulo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 5.400,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 5.400,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -) DaducBes permittidas am el

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

(-) Retengdes Federais 332,10 0-Nenhum Base de Calculo 5.400,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
() 1SS Retido 162,00 2eioe ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.905,90 =) Valor do I1SS: R$ 162,00
2-Néo
i~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através da e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagdo.
Avisos




Complemento:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 447
Data e Hora da Emisso | 23/05/2023 14:45:51 Competéncia 23/5/2023 | Codigo de Verificagio YOSWA1G2Z
Numero do RPS B Ughiceoh S”bs“‘“"’aI Local da Prestagso CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.112.711/0001-41 | Inscrigéo Municipal 2703059 !Municlpiol SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA ANA COSTA ,228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000
101 Telefone: 13981294448 e-mail: toledoaragaocontabilidade@yahoo.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF ] 14.512,229/0001-10 [ Inscrigdo Municipal I [Municlpio SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: ¢j 1816 ] Telefone: I 13981294448 | e-mall: ] debj18@gmail.com
Discriminacédo dos Servigos

Prestacdo de Servigos Médicos

\alor Bruto: R$ 72.000,00
SS RETIDO 3%

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢ 36 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde
CONTRATO DE GESTAOQ 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022
ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO

 Codigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cadigo da Obra Caodigo ART
Tributos Federais | '
PIS 468,00 | COFINS | 2.160,00 IR(RS) 1.080,00 | INSS(R$) CSLL(R$) | 720,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos s_ervicos Outras Retencoes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 72.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 72.000,00
() Desconto Incondicionado - 2-Tributago fora do municipio | Dedugdes permitidas em lef
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 4.428,00 0-Nenhum Base de Calculo 72.000,00
QOutras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
() ISS Retido 2.160,00 il ISS a reter: (X) Sim () Néo
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 65.412,00 Silic =) Valor do ISS: RS 2.160,00

Avisos

1~ 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 utilizagdo do Cddigo de Verificagéo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 447
Data e Hora da Emissdo | 23/05/2023 14:45:51 Competéncia o3jsi2023 | Codigo de Verlficagéo YOSWA1GZZ
Ntmero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéio Sodial/Nome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.112.711/0001-41 | Inscrigéio Municipal | 2703059 [Municfpiol SANTOS - SP

Enderego 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

Razdo SocialNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14,512.229/0001-10 ‘ Inscrigio Municipal ‘ IMunicrpia‘ SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 1 Telefone: | 13981294448 I e-mail: l dcbj18@gmail.com
Discriminagéo dos Servicos

Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 36 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salde
ICONTRATO DE-GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022
SERVIGCOS PRESTADOS EM CUBATAOQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

\alor Bruto: R$ 72.000,00
SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Atividade
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Detélhamento Especifico da Construgéo Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
_ Tributos Federais
PIS 468,00 COFINS 2.160,00 IR(RS) 1.080,00 INSS(R$) CSLL(RS) 720,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras R_eiéngﬁ% Célculo do ISSQN devido na Municipio
Valor dos Servigos R$ 72.000,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 72.000,00
(=) Desconto Incondiclonado 2-Tributag&o fora do municipio -) Dedugges permitidas em lef
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengtes Federals 4.428,00 0-Nenhum Base de Célculo 72.000,00
Outras Retengdes Opgao Simples Naclonal %) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 2.160,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido RS$ 65.412,00 Incentlvza::'DCu[tura =) Valor do ISS:  R$ 2.160,00

Avisos

T~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e
b- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verifical

_mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
da no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagio.




07/06/2023, 09:44 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo
nod
U b I 9

Ntmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000016

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
23/05/2023 17:11:55

e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
| 20230607043091226000150 EBMN-KCJQ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 43.091.226/0001-68 Inscrigéo Municipal: 7.032.231-7
Nome/Razdo Social: MED. SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA LTDA

Enderego: R LIBEROD BADARO 101, ANDAR 12 - CENTRO - CEP: 01008-802

Municipio: S&o Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 inscrigéo Municipal: ==--
Enderego: AL Itapecuru 845, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080
Municipio: Barueri UF: 8P E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ==-- Nome/Razéo Social, ==--

DISS’:RIMINAGI\O DOS SERVIGOS
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA FARA SAUDE

CNPJ: 14.512.229/0001-10

ENDEREGO: Av. Amador Bueno. 233 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - santos/SP
LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO: CUBATAO - SP

NA DESCRIGAO:

Prestacdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL — 56 pPlantées 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 GESTAC 003/2018 - ADITIVO 002/2022
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SB, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
valor Bruto: R$ 236.65Z,53

IS5 RETIDO 3%

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 236.652,53

INSS (R$) IRRF (R$) C5LL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 * £ il 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributas / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(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;




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 210

Cadigo de Verificagdo

Data e Hora da Emissao 25/05/2023 13.16:44 Competéncia 24/5/2023 VW1ADQNHR

Nimero do RPS

o, daiiESa 5""5‘“”“"] 209 Local da Prestagao CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razéo Social/Nome | NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 32.604,892/0001-26 | Inscriggo Municipal 2833699 Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA EUCLIDES DA CUNHA ,264 - POMPEIA CEP: 11065-1 01

Complemento: 172 Telefone: 13982035555 e-mail: CONTABILIDADE VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Soclal/Nome ] INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF\ 14.512.229/0001-10 l|nscrtgan Munictpall lMunic(pia\ SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 | Telefone: l | e-mail: |

Discriminacéo dos Servigos

Prestacdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 2 Plantes de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatgio x Instituto Alpha de Medicina para Satde

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

ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO AESTE MUNICIPIO
\alor Bruto: R$ 2.700,0

58 RETIDO 3%

Cét_:llgo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cddigo da Obra Codigo ART

Tributos Fede_rais

PIS 17,55 COFINS 81,00 IR(RS) 40,50 | INSS(R$) CSLL(R$) | 27,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio

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

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

{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao -) Desconto Incondicionado

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

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

2 - N&o
(-) 1SS Retido 81,00 . SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 2.452,95 X =)Valor do1SS: R$ 81,00
2-Nao

~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 utilizagdo do Cédige de Verificagdo.

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 2245
Dats 6 Hora da Emissdo | 02/05/2023 09:39:44 Competéncia o502 | Codigo de Verificagdo CDHBBY9E4
Ntimero do RPS No. da plE SsesUliiuide Local da Prestago SANTOS - SP
_ Dados do Prestador de Servigos
Raz#o Social/Nome | OLSA CAPACITACAQO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 08.405.837/0001-22 | Inscricéio Municipal ] 1746622 !Municlpio' SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA PROFESSOR PAULO AUGUSTO BUENO WOLF ,1 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-395
Complementa: 0043 Telefone: (13)3219-6160 e-mail: eda.freitas@hotmail.com

Dados do Tomador de Servigos

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

CNF‘JIGPF| 14.512.229/0001-10 ll.nscrigén MunicipalJ 2861988 IMunicfpiol SANTOS - SP
Enderego ¢ CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCOB | Telefone: [ (131413837 [ e-mait I CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagéo dos Servigos

Prestagao de Servigos Médicos - Controle de Infecgdo Hospitalar
Periodo de 01/04/2023 & 30/04/2023- Prefeitura Municipal de Cubatéo X
Contrato de Gestdo 003/2018 - Aditivo 001/2019
Servigos prestados em Cubatéo/ SP, com ISS devido a
Valor aproximado dos tributos conf. fonte IBPT 15,53%

Instituto Alpha de Medicina para Satde.

este municipio.
RS 1.863,80, lei da transparéncia 1274/12

Codigo do Servigo / Atividade

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

Deta_lhamehto Especifico da Construgéo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retencbes C'_élculo do ISSGN devido no Manicipio
Valor dos Servicos R$ 12.000,00 Natureza Operagéo \Valar dos Servigos R$ 12.000,00
(-) Desconto Incondiclonado 1.Tributagio no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconta Condiclonado Regime especial Tributagdo (- Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 738,00 0-Nenhum Base de Célculo 12.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 360,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido ~ R$ 10.902,00 =) Valor doISS: R$ 360,00

2-Nao

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atra
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verifica

vés do e-mail fornecido pe

lo Tomador dos Servigos.
da no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 88
Data e Hora da Emissdo | 24/05/2023 17:49:21 Competéncia oaisi023 | Cadigo de Verificagdo GO4AZQIWU
Numero do RPS No. da NFS-e substituld Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razio SoclallNome | PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 39.844.589/0001-40 | Inscrigio Municipal | 2044397 lMuniclpiol SANTOS - SP

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

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

Dados do Tomador de Servigos

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

ONPJ/CPF | 14.512229/0001-10 [ inserigao Municipal | 2861988 ‘Municfpio‘ SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 | Telefone: l (1341413837 | e-mall J CT@LDMASSESSORIA.COM
Discriminagdo dos Servigos
Prestacdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 6 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
\Valor Bruto: R$ 8.400,00
SS RETIDO 3%
Codigo do Servico | Atividade
4.0 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 54,60 COFINS 252,00 IR(R$) 126,00 INSS(RS) CSLL(RS) 84,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Qutras Retengdes Célculo doISSQN devide no Municipio
Valor dos Servigos R$ 8.400,00 Natureza Operagdo Valor dos Servicos R$ 8.400,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em L
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(-} Retengbes Federais 516,60 0-Nenhum Base de Calculo 8.400,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 252,00 . SS a reter: (X) Sim () Néo
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 7.631,40 =)Valordo1SS: R$ 252,00
2-Ndo
- 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 & utilizagdo do Cadigo de Verificagéo.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naclonal.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL




wxis PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAQ - SP

. Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\

022P

CUBATAO - SP - CEP: 11520-010

("Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 05/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.

[ W Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: )
135| 23/05/2023 YDKE-BAHI

(PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI

14520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO

CNPJ/CPF:30.733.894/0001-20 Inscr. EstadualiRG:
Email:
\_ | Telefone: CCM 34923 Inscr. Municipal: 100007203

e e 1 a mm erderera W cubatao.sp.gov.br

\ v,
f-* -
Dados do Tomador de Servigo k
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 Inscricdo Estadual/RG: SAUDE Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga:
7 . 3 0 ~ ] )
td Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total)
1 Prestagéo de Servigos Médicos 21.000,00 21.000,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL
DIRETORIA MEDICA
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de
Medicina para Saude
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022
LENQUADRADO NO ISS FIXO E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
" Observacao: - Total dos Servicos 21.000,00
Total de Dedugdes 0,00
1SS RETIDO| 2,74% | 575,40
Desc. Incondicionado 0,00
L \ Desc. Condicionado 0,00 )
([ ToteldaNota [ RETENGOES \( Total Liquido
21 .OOO,DOJL‘SS 575,40 RRF 600 PIS D.OOICOF'NS 0.00‘ CsLL 0,00 INSS O.OD‘OUTROS m@t 20.424,60 J



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero 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 Gompeténcia oa/si2023 | Codigo de Verificagdo RKEAUUDAF

Namero do RPS

INo. da NFS-e substituid

Local da Prestagao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razio SociallNome | PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA LTDA
Nome Fantasia
GNPJICPE| 06.013.950/0001-37 | Inscrigéio Municipal | 1587593 |Municipio] SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA CLOVIS BEVILAQUA ,21 - BOQUEIRAO CEP: 11045-350

Complemento:

0032

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

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Soclal/Nome | instituto alpha de medicina
CNPUICPF | 14512.229/0001-10 | Inscrigo Muicipal ] [ uicipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: conj 1816 ‘ Telefone: l | e-mail: financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servicos

prestacdo de servigos médicos

CONTRATO DE GESTAO 003/201

ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO/SP COM IS5

PRONTO SOCORRO CENTRAL -5 PLANTOES DE 12 HS
PERIODO DE 01/04/2023 A 30/04/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE
8 - ADITIVO 002/2022

DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Codigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630599 - atividades de atengéo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS 54,60 COFINS 252,00 IR(R$) 126,00 INSS(R$) CSLL(R$) 84,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Reterigiies . Calculo do ISSGN devido no Municipio
Valor dos Servicos RS 8.400,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos RS 8.400,00
(-} Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio ) Dedugdes permitidas em lef
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federals 516,60 0-Nenhum Base de Calculo 8.400,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliguota % 3,00
(-) ISS Retido 252,00 SR SS a reter: (X) Sim () Néio

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 7.631,40 e =)Valordo1S8: RS 252,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall formecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a u

tiizagéo do Codigo de Verificagao.




N PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
iz ‘ ”? SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
}3 NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 80
Data & Hora da Emissao | 23/05/2023 15:02:55 Competéncia ajso023 | Codigo de Verificagdo 3BPN5LBDS

No. da NFS-e substitulda

Namero do RPS Local da Prestagéo CUBATAO - SP
‘ Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 33.654.911/0001-91 | Inscricéo Municipal 2853226 lMuniclpio| 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 Tomador de Servigos

Razéo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF |

14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal \ |Munic(pic| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 | Telefone: l ] e~mail: J financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servicos

Prestagdo de Servigos Médicos

\alor Bruto: R$ 52.500,00

Perfodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeitura Mu

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

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢ 29 Plantbes de 12 horas

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

nicipal de Cubatgo x Instituto Alpha de Medicina para Salde

Avisos

SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630599 - atividades de atengéo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Codigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 341,25 COFINS 1.575,00 IR(R$) 787.50 INSS(R$) CSLL(RS) 525,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengoes : Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 52.500,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 52.500,00
(- Descanto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) DedugGes permitidas em lel
{-) Desconto Condicionado Regime especlal Tributagéo -) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 3.228,75 0-Nenhum Base de Calculo 52.500,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
2-Na
(<) 1SS Retido 1.575,00 0 SS areter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido ~ R$ 47.696,25 =) Valordo I1SS: R$ 1.575,00
2-Nao
1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codige de Verificagda.




0226

. PREFEITURAMUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE | ‘iyoseivie oo docoves

i PERUIBE Data e Hora de Emissdo

; "ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 24'2;’,:00;‘;:;2;22%
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe OZisLICUDRLIRAES

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 30.827.720/0001-96 Inscrigdo Municipal: 9139539
Nome/Razio Soclal; TS HEALTH GLINIGA MEDICA

BALNEARIO OASIS - CEP: 11750000
E-mail: THIAGOGLORIA@HOTMAIL.COM
Telefone: (0) Celular:(}
Municipio: PERUIBE

Endereco: AV EDSON VIEIRA CARREIRA 900, PONTO DE REFERENCIA - PARQUE

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10

Nome/Razio Sacial: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Endereco: AV. AMADOR BUENO 333, CONJUNTO 1816 - CENTRO - CEP: 11013153
Email:FiNANCUB@ALPHAINSTITUTO.CDM.BR

Municipio: SANTOS

Inscrigae Municipal: Insc.Estadual:

Telefone: (11)4193-5660
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL -7 Plantdes de 12 horas

COORDENAGCAQ ORTOPEDIA

Periodo de 01/04/2023 a_30l04!2023 . Prefeitura Municipal de CubatZo x Instituto Alpha de Medicina para Salde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 —ADITIVO 002/2022

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.150,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 20.150,00
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e Biomedicina.
Base de Célculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): IS8 (RS):
IR. (R$): INSS. (RS): COFINS (RS): CSLL. (R): P..S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hﬂps'.n'n'nfsepeMbe.gcaspp.comffatﬂenlicidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tribulagio " SIMPLES NACIONAL"
DOGUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio = CUBATAO / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

L

Recebi (emos) de: TS HEALTH CLINICA M EDICA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Senvigos N° 00000191 - Série ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: S Assinatura:




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 56
Data e Hora da Emissdo | 23/05/2023 15:38:42 Competéncia 2asi2023 | Codigo de Verificagio INKMSRSYK
Ngmero do RPS o, da NES-8 stbatitulc Local da Prestagso CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razdo SocialNome | YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOARES 03439158390
Nome Fantasia
CNPU/CPF| 37.706.255/0001-84 | Inscrigiio Municipal | 2914770 IMunic!plol SANTOS - SP
Endoreso @ Cep | RUA VAHIA DE ABREU ,95 - BOQUEIRAO CEP: 11050-120
Complemento: 0025 Telefone: 13981476082 e-mail: fiscal@cvmeontabil.com.br
Dados do Tomador de Servigos
Razéio SociallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 l Inscrigio Municipal l 2861988 ‘Municfpiol SANTOS - 5P
Enderego e CEP | AV AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 ] Telefone: \ (13)4141-3837 | e-mall: l CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagao dos Sefvigos

Prestacao de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 16 Plantdes de 12 horas

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

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

Cédigo do Servigo [ Atividade

4.01 / 8630599 - atividades de ateng@o ambulatorial ndc especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Construggo Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais .
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengoes _Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 21.600,00 Natureza Operagao \alor dos Servicos R$ 21.600,00
(-) Desconto Incondiclonado 2. Tributaggo fora do municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (=) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 21.600,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,49
(-) 1SS Retido 537,84 1-Sim SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 21.062,16 ——— =) Valor do ISS: RS 537,84

- Urna via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail farnecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cadigo de Verificagéo.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL.

Lo,




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 443
Data ¢ Hora da Emisséio | 23(05/2023 15:27:06 Competéncia p—— TUDWZGRDV
Nimero do RPS 0. da NFS-e subsfituida Local da Prestaggo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos

Razdo SocialNome | WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA.

Nome Fantasia

CNPJICPFl 22.376.426/0001-87 {Inscrigéo Municipal 2724287 IMuniprio‘ SANTOS - SP

Enderego e Cep l RUA Liberdade ,444 - Embaré CEP: 11025-031

Complemento: \ 0092 Telefone: 13333045504 e-mail: \ LGF’CONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/lNome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14:512:229/0001-10 [ inscrigao Municipal lMuniprio| SANTOS - SP
Endereco @ CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 Telefone: l e-mail: l ﬁnancub@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Medico Dr Leandro De Palma Simon Ribeiro

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 31 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/04/2023 a 30/04/2023 - Prefeilura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

Cédigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART
_ Tributos Federais
\ PIS l 272,03 COFINS | 1.25550 IR(RS) 627,75 | INSS(RS$) CSLL(R$) | 41850
F Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencbes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 41.850,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 41.850,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -} Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagiio -} Desconto Incondicicnado
(-) Retengbes Federals 2.573,78 0-Nenhum ase de Célculo 41.850,00
Outras Retengdes Opcao Simples Nacional x) Allquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.255,50 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido RS 38.020,72 Incanﬂvzach;'ﬂCultura =)Valordo188: R$ 1.255,50

A~ Uma via desta Nota Fiscal sera anviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagdo.

Avisos




LR PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NuUmero da

& 47
LTEND SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
Y Ry T A
& N NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 138
G %
| Data e Horada Emissdo | 020512023 11:59:55 Competéncia Jipozs | 0ednos Verfioagia 9PMREB7PO
Namero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo SociallNome | ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA
T Nome Fantasia
sl IS
SELUT Lk CNPJ/CPF| 33.809.783/0001-08 l Inscrigdo Municipal 2854160 |Munictpiol SANTOS - SP
Enderecgo e Cep AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013400
Complemento: 0000 l Telefone: (13)3234-2086 e-mall: robson@francoacj.com.br
Dados do Tomador de Servicos
Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 ] Inscrigao Municipal \ lMumcrpio\ SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 l Telefone: \ l e-mail: | ﬁnancub@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Prestacao de Servigos de Manutengao.
Beriodo de 01/04/2023 & 30/04/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo X Instituto Alpha de Medicina para Salide.
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022.
Dados Bancarios
Banco Caixa Econémica Federal
Agencia 3742
OP 003
IC/c: 00000747-9
P1X 33.800.783/0001-08
Cadigo do Servigo / Atividade
17.05 / 8111700 - servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais ‘
PIS COFINS IR(R$) ‘ ‘ INSS(R$) ' GSLL(R$) ‘
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencoes Caleulo do ISSQN devido no Munleipio
Valor dos Servigos R$ 11.750,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 11.750,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugges permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado J
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 11.750,00 J
Outras Retengbes Opgéao Simples Nacional (x) Allquota % 3,28
1-8i

(-) 1SS Retido 385,40 " SS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 11.364,60 =)Valordo 18S:  R$ 385,40

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




13/06/2023, 09:49 IBPJ

0230

&Suntcmder

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

No. compromisso banco
900002948

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
12/06/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dadas do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Codigo de Barras: 85840000003-5 00000385232-6 01 070123158-8 41976483386-0
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Numero do Documento: 07.01.23158.4197648-3
Autenticacao: 3F10E370747BD1BCE288851
Data de Pagamento: 12/06/2023
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Valor Total: R$ 300,00
Canal: PGFOR
Convenio de Arrecadacao: 00336516000900000097
Pagamento efetuado com base nas infarmacoes do codigo de barras.
Transacao efetivada em: 12/06/2023
Data de Vencimento: 20/07/2023
Comprovante de pagamento emitide de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual compravacao do pagamento.

Hora da Transacao: 15:54:11

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

IRRF NF 97 SRD REF 05 2023
Central de Atendimento Sﬂntﬂnder SAC- Atendimento 24h por dia, 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 cam deficiéncia auditiva ou de fala) N "
OUV|dor|a- Das 9h 4s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



0231

. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
| 14.51 2.229/0001 -10] NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE }
(Perfodo de Apuragaa Data de Vencimento Nimero do Documento i i 6
\ 30/06/2023) [ 20/07/2023 [ 07.01.23158.41 97648-3J [ FER
(Observeses e
IRRF NF 97 SRD ASSESSORIA REF 05 2023
|Darf emitido pelo Sicalc Web [
Composicao do Documento de Arrecadacaa
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 300,00 300, 00
@6 IRRE - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR Pl
PA 06/2823 Vencimento 20/07/2023
Totais 300, 00 0,00 0,00 300,00
L SENDA (Versio:5.1.6) Pagina: 1/1 07/06/2023 16:13:23 )
858400000035 000003852326 010701231588 41976483386 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

i = =

Pagar até: 20/07/2023
Valar: 300,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NiGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 97
Data e Hora da Emissdo | 06/06/2023 14:38:57 Competéncia gloj2023 | Codigode Verificagdo GLEEAMWAL
Ndmero do RPS No. da NFS-e subsfituid Local da Prestagao SANTOS - SP
_ Dados do Prestador de Servigos '
Razio SoclalNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 21.528.475/0001-25 | Inscrigio Municipal | 2622321 IMuniciplo! SANTOS - SP
Enderasn @ Gep | RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS 41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-450
Complemento: 0051 Telefone: (13)3238-3143 e-mail: sidneydinau@terra.com.br
Dados do Tomador de Servigos '
Razio SocialNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14512.220/0001-10 | Inscrigio Municipal | lMuntcipio‘ SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: cj 1816 l Telefone: J ' e-malil: l financelro_3@alphainstituto.com.br
Discriminacdo dos Servigos

\VALOR BRUTO: R$20.000,00

PRESTACAO DE SERVICOS ASSESSORlA:
Contrato de Gestao 003/2018 ;, Aditivo 002/2021

Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saude
PERIODO DE 01/05/2023 A 31/05/2023

Cédigo do Servigo / Atividade

17.01 / 7020400

01 - atividades de consultoria em gestéo empresarial, exceto consultoria técnica especifica - assessoria

Detalhamenta Especifico da Constm;:ﬁd Civil

Céadigo da Obra Cadigo ART
L Tributds Federais _
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(R$) 300,00 INSS(R$) CSLL(R$) | 200,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Qutras Retengoes . GCélculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos  R$ 20.000,00 Natureza Operag&o Valor dos Servigos RS 20.000,00
(-) Desconto Incondiclonado \-Trbutagionomuniciplo ) eRkgReR permitidas em fel
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-} Retengbes Federais 1.230,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Naclonal x) Aliguota % 3,00
(-) 1SS Retido 600,00 2-Nao SS areter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido RS 18.170,00 Incentl\;ailc;cmtura =) Valor do ISS:  R$ 600,00

Avisos

I~ Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.gi

Tomador dos Servigos.
nfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.




13/06/2023, 09:49

& Santander

No. compromisso banco
900002949

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao

12/06/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Vator Total:

Numero do Documento:
Convenio de Arrecadacao:
Autenticacao:

Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBPJ

Emissao 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
85860000008-8 30000385232-5 01070123158-8 41955214062-3
12/06/2023
R$ 930,00
07.01.23158.4195521-4
00336316000900000097
3F10E379604A432FBEFDBDB
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
20/07/2023

PGFOR

Pagamenta efetuado com base nas informacoes do codige de barras.

Comprovante de pagamento emitido de acardo com 0 ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31 /10/2017.

Transacao efetivada em:

12/06/2023

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

Hora da Transacao:

Tipo de Servio

Pagamento Fornecedor

15:54:11

Complemento do Tipo de Servico

PCC NF 97 SRD REF 05 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 [Regites Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

0800 762 7777

0233

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

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

0800771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 0322

ouvidoriu- Das Oh a5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



0234
) Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
14.512.229/0001 d INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
(Perfodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento atd
I 30!06!20J ( 2010712023J 07.01.23158.4195521 -4] ( St e
Observacbes &
PCC NF 97 SRD ASSESSORIA REF 05 2023
|Darf emitido pelo Sicalc Web C?f; 930700
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 930, 00 930, 80
@7 CSLL/COEINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©6/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 930,00 e,00 0,00 930,00
Lk SENDA (Verso:5.1.6) Pagina:  1/1 07106/2023 16:12:45
458600000098 300003852325 010701231588 41955214062 3 AUTENTICAGAO MECANICA

(A i il = =




13/06/2023, 09:48

&Santqnder

No. compromisso banco
900002550

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNP)/CPF

14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagédo
12/06/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Valor Total:

Numero do Documento:
Convenio de Arrecadacao:
Autenticacao:

Data de Vencimento:

Tipo de Pagamento:

IBPJ

Emissdo 2° Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
85810000016-1 27500385232-0 01070123156-1 80593111002-7
12/06/2023
R$ 1.627,50
07.01.23156.8059311-1
00336916000300000097
3F1DE3T06OFBEZZ2A0CATTF
20/07/2023

TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31 f10/2011.

Canatl:

PGFOR

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Transacac efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

12/06/2023

15:54:11

Complemento do Tipo de Servico
PCC NF 2338 PRO VECTORS REF 05 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

0800 762 7777

0235

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

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

0BOD 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 7260322

ouvidorlﬂ- Das Oh 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



@ Receita Federal

0236

Documento de Arrecadacéo

de Receitas Federais

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

Perlodo de Apuragdo Data de Vencimento N
F 30!06!2023] ( 20/0712023] (

imera do Documento

07.01.23156.8059311-1J g

Pagar este dummento ale

Obsen.'ax;ues

LDarf emitido pelo Sicalc Web

PCC NF 2238 PRO VECTORS COMP 05/2023 - CUBATAO

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo

Totais

K SENDA (Versao:5.1.6)

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA B6/2023 Vencimento 20/67/2023

Pagina:

Principal
1.627,50

1.627,50

111

Muita Juros Total
1.627,50

0,00 0,08 1,627,50

05/06/2023 11:12:04

85810000016 1 27500385232 0

01070123156 1

80593111002 7

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

000016 1 27500385232 0 f 01070123156 1 I 80593111002 7 |

[

1

l

(I

|

|

|

ll\\

|

|

l

Il

|

Iil\

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

14.512.220/0001-10
07.01.23156.8059311-1
20/07/2023

1.627,50




N MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO DO CAMPO | NUmero da
Nsp: . i SECRETARIA DE FINANGAS
w*' | NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2338
Data e Hora da Emisséo 01/06/2023 11:27:26 Cnmpemndé | 512023 5 Dbdléo da vertﬁéugéa KMHWDOLUT
Niimero do RPS N° da NFS-g substituida  Local da Prestagdo CUBATAO-SP
E Razéo Social / Nome PRO VECTDRé CONSULTORIAE ASS.EM INFORMATICA LTD
CNPJ/ICPF 03.066.534/0001-09 Inscrigio Munieipal 118793 Municiplo SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP

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

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

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

ONPUCPF 1451222000110 {necvigan Municipal 42086781 Municfplo SANTOS UF SP

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

Complemento CONJ 170311705 Telefone: (13)3322-73719 e-mal: contato@alphainstituto.com.br

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO SAAS,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAO 003/2018.

PERIODO: MAIO/2023

VENCIMENTO: 10/06/2023 (“ENTRO DE CU STO

Carga Tributaria Média Nacional + Municlpal: 17.35%
Fonte: IBPT (Verséo: 16.1.A - Chave:ca7gi3)

Area Financeira:

e-mall; financeiro@provectors.com.br

fone:(11)3907-2240

DADOS BANCARIOS:

Favorecido: Pro Vectors Consultoria e Assessoria em Informatica Ltda.
BANCO SANTANDER n° 033

AGENCIA: 2015 - Marechal Deodoro

CONTA CORRENTE: 13-002197-8

Cod. Atividade / Cod . Servigo Descrigao
1.03/1.03/102307/1234 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

ftemn da Lei 116

1.03 1.03 /1.03/10230711234
1 Cédigo da Obra Cddigo ART
PIS (R$) 227,50 COFINS (R$) 1.050,00 IR (R$) 525,00 INSS (R$) CSLL (R$) 350,00
Valor dos Servigos R$ 35.000,00 Natureza da Operagéo Velor dos Servigos RS 35.000,00

1 - Tributagdo no municiplo (-) DedugSes permitidas em Lel

(- Desconto Condicionado Regime Especial do Tributaggo | () Desconto Incondicionada

{-) Desconto Incondiclonado

() Retongdes de Tributos Federals 2.152,50 0.- Nenhum () BesedeGalowo " 35.000,00
) OurecRemnges Opgao Simples Naclonal | (x) P S 2,00
{-) 1SS Retido 2- Nao Esareter () Sim () Nao
(=) Valor Liquido: R$ i s20i750 e dor a1 (=) Valor do ISS!R$ 700,00
! 2-Nao

Valor Total da Nota: 35.000,00
AVISO:

e I Tamaclde Belo Tamador dos Servicos.




