13/06/2023, 09:48

& Santander

No. compromisso banco
900002957

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF
14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagao
12/06/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numero do Documento:
Valor Total:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacao;
Tipo de Pagamento:
Canal:

Data de Vencimento:

IBPJ

Emissdo 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
85830000005-0 25000385232-5 01070123156-1 80886560976-0
12/06/2023
07.01.23156.8088656-9
R$ 525,00
3F10E37FOAAGI602F212111
00336916000900000087
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
PGFOR

20/07/2023

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Transacao efetivada em:

12/06/2023

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

Hora da Transacao:

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

15:54:11

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

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

0B00 762 7777

0238

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

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

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

0800 726 0322

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

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



@ Receita Federal

0239

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[14.51 2.229/0001-1 OJ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Perfodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 30]06/2023J [ zomwzozﬂ

07.01.23156.8088656-9
rCﬂm‘ar\d‘.':u;(‘nas
IRRF NF 2338 PRO VECTORS COMP 05/2023 - CUBATAO
|Darf emitido pelo Sicalc Web SO ‘
Composicao do Documento de Arrecadacgao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 525,00 525,00
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 525,00 0,00 0,60 525,00
\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 05/08/2023 11:18:13  /

85830000005 250003852325 01070123156 1 80886569976 0

AUTENTICAGAOQ MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
858300000050 I 25000385232 5 H 01070123156 1 H 80886565376 0 i

T

I

|

|

l

IIH

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

14.512.229/0001-10
07.01.23156.8088656-9
20/07/2023

525,00




NUmero da

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO NFS-e

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2338

Data @ Hora da Emiss80  g9/0/2023 11:27:26 ~ Competéncia 52023 Cédigo de verificagéo KMHWDOLUT

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

E Razéo Social / Nome PRO VECTORS CONSULTORIA E ASS.EM INFORMATICA LTD

'

— -
E CNPJICPF 03.066.534/0001-09 Inscrigéio Municipal 118793 Municlplo  SAO BERNARDO DO CAMPO - UF  SP

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

. Compk: Telefone: (11)2374-7073 e-mall: Mary@coass.com.br
Razéo Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICRF 1451222000010 Insciicio Municipel 43086781 . Municlpia SANTOS "UF SP

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

Complemento CONJ 1703/1705  Telefone: (13)3322-7378 e-mall: contato@alphainstituto.com.br

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

PERIODO: MAID/2023
VENCIMENTO: 10/06/2023

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

CENTRO DE CusTo

Area Financeira: C

e-mail; financeiro@provectors.com.br OD’GQ GERENC! A!
fone:(11)3807-2240 o ! f / |

DADOS BANCARIOS: ~—--p e
Favorecido: Pro Vectors Consultoria e Assessoria em Informatica Ltda. § a

BANCO SANTANDER re 033 COMPETENCIA
AGENCIA: 2015 - Marechal Deodoro A 97 5w
CONTA CORRENTE: 13-002197-9 oot | A, 5

lter da Lei 118 Cod. Mividade/ Céd . Servigo. Descrigio
1.03 1.03/1.03/102307/1234 103/ 1.031102307/1234 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

Valor dos Servigos R$ 35.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 35.000,00
() Desconto Incondicionado 1 - Tributag&o no municiplo () Dedugdes penmitidas em Let

() Desconto Condicionado Regime Especial de Tributaggo | (-} Desconto Incandicianado

,(:). Ratem;ﬁgsde"r;b;ms_F;ﬁemia—_ G 2.152,50 0 - Nenhum iu) Base de Céleulo ‘- - ’ “ ‘ 35.000,00
) Oums Retengees GpeioSimplesNagioral | 09 Allquota % 2,00
() 185 Retido 2-Nbo BSBIBE s () Sim (X) Néo
(=) Vaior Liquido: R§ 201750 incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 700,00

2 - Nao
Valor Total da Nota: 35.000,00
AVISO:
e T il farrerlds pele Tamador dos Servicos.




13/06/2023, 09:47

& Santander

No. compromisso banco

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente

900002855 5286207316
Dados do Remetente
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio
0033-0123-004906738522
Favorecido
MARCO AURELIO F DOS SANTOS
Conta Creditada
Banco 0023
Agéncia 933
Conta 00000000000130019913

Numero do Documento
900002955
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancéria
3F10E37F43B5183D369C728

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorgcido
0941
U A
Data do Crédito Valor
12/06/2023 261.783,00
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Conta Débito
0723 /000130041276

CNPJ/CPF
21.480.301/0001-30

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 D407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OUVIdOH(]- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pesscas com deficiéncla auditiva ou de fala)



0242

Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa Nﬂmemz%i INI\?;E;Sé”E

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal da Fazenda
07/06/2023 14:52:42

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
6342DCOF83D41E6F2E66
Paginai/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 21.480.301/0001-30 IE: IM: 44428

Razdo Social: MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME

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

E-mail : marcoaurelio0308@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

¥ EI CNPJ :14.512.229/0001-10 IE: IM:
Wit Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Y Endereco  : Rua Amador Bueno - Num: 333 - Conjunto 1816
3t Bairro : Centro - CEP: 11.013-153
e Municipio  : SANTOS - SP

Local de Prestacdo de Servigo
Endereco :Praca dos Emancipadores, s/n - Num: 00. Bairro: Centro - CEP: 11.510-500
Municipio ;CUBATAO - SP

Discriminagédo do Servico
Prestacdo de Servigos Médicos

PRONTQO SOCORRO CENTRAL - 70 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat3o x Instituto Alpha de
Medicina para Salde

CONTRATO DE GESTAOQ 003/2018 - ADITIVC 005/2023 {tNiHU DELUSTD
Y

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAC / SP, COM ISS DEVIDC A ESTE MUNICIPIO T ‘ f, 2
CODIGO GERENCIAL

Valor Bruto: RS 261.783,00

_COMDETENTIA

Dedugdo / Outras Informagdes f Ll B/

She
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 261.783,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 261,783,00 4,00 10.471,32 0,00

Total Tributos: 10.471,32. Percentual: 4,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  261.783,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Duzentos e Sessenta e Um Mil Setecentos e Oitenta e Trés Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 25/07/2023.




0243

Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa Numero da Nota/Série
264/NFE
Data e Hora de Emisséo

07/06/2023 14:52:42

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
6342DCIOF83D41EBF2E66
Pagina 2/ 2
Recebi(emos) de MARGO AURELIO F DOS SANTOS - ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
264/NFE
Emissao
;o 07/06/2023 14:52:42
. Cddigo de verificagao
D
ata Identificagdo do Recebedor 6342DCOF83D41E6F2E6S




13/06/2023, 09:42 IBP 0244

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sﬂntﬂnder Comprovante de Crédito ao Favorecida

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002981 12/06/2023 2.452,95

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Conta Débito
0033-0123-004806738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA 32.604.892/0001-26

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia ¥
Conta 00000000000130028611

Nimero do Documento
900002981
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 213 SERVICOS MEDICOS REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37F0785E4B230D817A

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aenamento24hpordi, tades s dies.

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas) 0800 762 7777

0B00-726-2125 (Demais Lacalidades) 0BOO 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Q8OO 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . N
OUVIdorla- Das 9h ds 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 213
Data e Hora da Emissdo | 12/06/2023 14:35:15 Competéncia 70612023 | Codligo de Verificaggo AIYHBESEC
Namero do RPS - dahike s“bs'“”“’al 212 Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razao Social/Nome | NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 32.604.892/0001-26 | Inscrigio Municipal 2833699 Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA EUCLIDES DA CUNHA 264 - POMPEIA CEP: 11065-101
Complemento: 172 Telefone: 13982035555 | e-mall: CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Servigos

Razéao Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 l Inscrigio Municipal | |Municipio| SANTOS - SP
Enderego @ CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: 1816 ! Telefone: l lj—mall: |

Discriminagéo dos Servicos

Prestac@o de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 2 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ; ADITIVO 005/2023

Valor Bruto: R$ 2.700,00

ISS RETIDO 3%

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

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

Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengtes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 2.700,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 2.700,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condiclonado Regime especial Tributagéo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 166,05 0-Nenhum Base de Célculo 2.700,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 81,00 . 58 a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 2.452,95 lncenti\;a:r;;Cultura =)Valordo I1SS: R$ 81,00

AvIsos

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




13/06/2023, 09:43 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& S(]nt(] nder Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissdo 22 Via 0 2 4 O

No. compromisso banto No. compromisso cliente Data da Crédito Valor
900002977 12/06/2023 40.473,67

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004506738922 12]05[2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
WIBE MEDICALS SERV MEDICOS LTDA LEANDRO 22.376.426/0001-87
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 00149 00000000000000116505 40.473,67
Finalidade

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

F 444 SERVICOS MEDICOS REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E379DC3E6030D52BBF0

Central de Atendimento Santander G AC- Aendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala) o 5
OUV|d0f|ﬂ- Das oh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0207 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)



[ & PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS o ——
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
J»LW 1 NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 444
L
Data e Hora da Emissda | 07/06/2023 17:58:12 Competéncia Zeozs | codigode Verficagao CMHEBLTXQ
Ntmero do RPS No. da NFS-e substitufd Local da Prestagdo CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razdo SocialfNome | WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA.

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 22.376.426/0001-87 Inscrigéio Municipal 2724287 [Munic{ptol SANTOS - SP

Enderego e Cep |RUA Liberdade 444 - Embaré CEP: 11025-031
Complemento: 0092 Telefone: 13333045504 e-mail: LGPCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPJICPF l 14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal \ |Munictpiu\ SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 ‘ Telefone: | ( e-mail: { financub@alphalnstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos ‘
TR S CCr
TN AL Lk LOSTY

Prestagdo de Sewigos'Médico Df Leandro De Palma Simon Ribeiro
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 33 Plantdes de 12 horas e
~ODIGO GERED

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Saude DIGL BER Ncm‘l

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023 e FO
OMPETENCIE

ialor Aproximado dos Tributos: 14,00%

Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especiﬂm da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
' Tributos Federais 7 _ J
PIS 289,58 COFINS 1.336,50 IR(R$) 668,25 INSS(RS) CSLL(RS) 445,50

Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengbes : | Célculo do 1ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 44 550,00 Natureza Operagéo \alor dos Servigos R$ 44 550,00
() Desconto Incondiclonado 2-Tributagao fora do municipio ~) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retencbes Federals 2.739,83 0-Nenhum Base de Caélculo 44 550,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.336,50 &l S5 a reter: (X) Sim () Ndo
{=) Valor Liquido R$ 40.473,67 lncentl\;a::()Cullura =) Valor do 1SS! R$ 1.336,50

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail farnecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédige de Verificagdo.

Avisos

|




13/06/2023, 09:43 1BPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES

& San Compravante de Emlssacﬁoz ED8

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002975 5286203660 12/06/2023 39.519,75

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacao AgénciafConta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0723 / 000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

SOUSA SANTOS - SERVICOS MEDI 33.654.911/0001-91

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/ 05122 00000000000000165964 39.519,75

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
Pagamento Formecedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacéo Bancaria
3F10E3722FFBBBB461F875D

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24h pordia, todos os dias.

Empresarial

4004-2125 [Regides Metropolitanas) 0800 7627777

0800-726-2125 (Demals Locatidades) 0800 777 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faia)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
0u‘"dor|u- Das 5h &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 81
Data e Hora da Emissdo | 07/06/2023 16:34:17 GCompeténcia Jiejz02s  |Satimede Vericaglo BBJORXZGY
Ntmero do RPS No. da NFS-e substiuid Local da Prestag8o GCUBATAQ - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo SocialiNome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 33.654.911/0001-91 | Inscrigho Municipal | 2853226 lMunIcipio] SANTOS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA Presidente Wilson 143 143 - José Menino CEP: 11065-916

Complemento:

1004 Telefone: (13)3219-1718 dragomes2017@gmail.com

e-maii:. 1

Dados do Tomador de S'ervic.qs

Razdo Social/Nome

l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF l 14.512.229/0001-10 l InscricAo Municipal ‘ lMuniclpio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 ] Telefone: l | e-mail: I financub@alphainstituto.com.br
Discriminagao dos Servigos

Prestagao de Servicos Médicos

\alor Bruto: R$ 43.500,00

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL 4, 24 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023

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

rE NTRQD,E CUSTO

e

“(DIGO GERENCIA

OMPETENCIA

N ¥

SS RETIDO 3%
Cédigo do Servigo / Atividade
4.01 | 8630599 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Codigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
B :
PIS 282,75 COFINS 1.305,00 IR(RS) 652,50 INSS(RS) CSLL(RS) 435,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Ouiras Retengies Célculo do ISSQN devide no Municlpio
Valor dos Servigos RS 43.500,00 Natureza Operagéo \alor dos Servigos R$ 43.500,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagao fora do municipio ) Dadugbes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 2.675,25 0-Nenhum Base de Calculo 43.500,00
Outras Retengbes Opcéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
2-Na i -
(-) ISS Retido 1.305,00 = Iss a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 39.519,75 =) Valor do IS8: R$ 1.305,00
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 utilizagdio do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
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23
PAGAMENTO A FOQIE{ DORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emisséo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002976 5286202602 12/06/2023 22.164,50

Dados do Remetente

Nome CNPIJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Conveénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0723 /000130041276

Dados do Destinatario

Nom CNPJ/CPF

e
TS HEALTH CLINICA MEDICA LTDA 30.827.720/0001-96

Tipo Conta

Centa Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/ 05122 00000000000000145173 22.164,50

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedar
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E37FDDDC1859313CBBD

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 (Demais |ocalidades) 0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva au de fala)

0800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoriu " . | i ]
- Das 0h a5 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



251
. PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE | oy Do e

i ) PERU.BE Data e Hara da Emissdo
¥ @ 07/06/2023 17:04:10
; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 30.827.720/0001-96 inscrigao Municipal: 91 39539 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razio Social: TS HEALTH cLiNICA MEDICA

Enderego: AV EDSON VIEIRA CARREIRA 900, PONTO DE REFERENCIA - PARQUE
BALNEARIO DASIS - CEP: 11750000

E-mail: TH'IAGOGLORIA@HOTMAIL.CQM
Telefone: (0) Celular: ()
Municipio: PERUIBE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICEF: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Enderego: AV. AMADOR BUENO 333, CONJUNTO 1816 - CENTRO - CEP: 11013153
Email: FINANCUB@ALPHAINST!TUTO.COM.BR Telefone: (11)4193-5660
Municipio:SANTOS UF. SP

DESCRIGAO DO SERVICO

PRONTO SOCORRO CENTRAL — 9 Plantdes de 12 horas
COORDENAGAQ ORTOPEDIA
Periodo de 01/05/2023 a 11/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéc x Instituto Alpha de Medicina para Saude
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAQ/SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
~y (3 o~y
FENTRO DE CUSTO
W AN

406

i

“OMPETENDID

PN N

| ; | I
Sos " L

| ‘ ~ e

VALO = R$ 22.850,00
Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e Biomedicina.

R. (RS): COFINS (RS):
0,00
OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Hﬂps:ﬁr‘efsepen.liba.gcaspp.com!-’amenﬂcidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de tributacao w SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITOA CREDITO FISCAL DE IPi.

Local da Prestaggio =CU BATAD / SP- ISS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: TS HEALTH CLINICA M EDICA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00000197 -Série ELET RONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: T

Assinatura:
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v
PAGAMENTO A FGﬂNECBO% D 2
& SGntC}nder Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso bancoa No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002944 12/06/2023 305,70

Dados do Remetente

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

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06{2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

SPECIAL GASES BRASIL LTDA 18.835,198/0001-99

Tipo Conta
Conta Carrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 04770 00000000000000351911 305,70

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedar

Complemento do Tipo de Servico
NF 149078 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E379EE5BBBBOGS 19004

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

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demals Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou defala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . 3

OUV[donu— Das Sh #s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



RECEBEMOS DE SPECIAL GASES DO HRASIL LTDA OS5

PRODU TOSSERVICOS CONSTANTES N

A NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

VALOR NOTA
RS 30570

NF-e

DATA DE RECEBIMERTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA NO RECEBEPOR

DESTINATARIO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

N 000.149.078
SERIE: 1

SPECIAL GASES DO BRASIL LTDA

NFE
POCUMENTO AUXILIAR

A A

DA NOTA FISCAL
R DOS JESUITAS, 550 ELETRONICA
. corprerell O tr LHAVE PEACESSD
\% cimAnEINAATELIE, 3 gl;lid:da 2623 0518 8351 980D U199 550D 1000 1490 7810 0151 5079
SP
. am reuwax: inamsnll - N° 000.149.078 I
eCh cepornell QPRI 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DI URO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135230742672970 - 15/05/2023 16:12:09
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
796140310113 18.835.198/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIZRAZAU SOUIAL CNIICPY DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 |15/05/2023
TNDTREGO BAIRRDDISTRITO cL:p DATA DESATDALNTRADA
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-151
MUNICIPIO FONEFAN uF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HHORADE SAIDA
SANTOS srP
FATURA
Niamero Data Veto  Valor
001 05/06/2023  303.70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DETCMS VALOR DD ICMS BASL DI CALCULO 1M ST VALOR D0 1CMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
305,70 55.03 0,00 0.00 305,70
VALOR DU FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCUNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO I VALOUR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,14 305,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETL POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | uF | ONPICPE
9-Sem Fret
ENDERECU MUNICIMO U [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIT MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUING
15 GAS/CILINDRO 7.500.000,000 0,000
DADOS PO PRODUTO/SERVICO
::“"}:, DEECRICAQ DO 1IN VL SERYICH \:’?' ohy fCeur ] UNID, OUAKS, 1:';\llli:"::'(] \:I“l;:ll‘ 15C ALC, ICMS [y aLoR oS [y ALUR I u_i::"“"'ﬁ:i :::'_":i:::'::::‘\
24111 NU1072 OXIGENIO, COMPRIMIDO | 28034000 10 10 slo2| M3 15,0000 20,3800 05.70 0570 50 000 1800 | 000 96,14
MEDICINAL 2.245.11- CAP LO0M3
15 CILINDROIS}

CONTINUAGAO DAS INFORMAGORS COMPLEMENTARES
onida Nova do Abril, n 2800 Cantro
valor Apronimado dos Tributos RS 96,14 (31,453) Fonte: IBPT

e e

REGEBIM&N i0

gTES;'[I'%h?S CONSTANTES \
NESTA NOTA FéSSCAL \

2
DATA

Cubatao SP Loto:86-0-101/23 FAB:02/05/2023 Loto:3G-0-107/23 FAB:9/05/2023

7

BADOS ADICIONAIS

TRTOMMACOYS COMPLEMERTARNS
PEDIDO 187610 (romanaio 48977 40284}
pitylon; Nro 106095/1 Vonc. 05-06-2023 Valor 305,70

DECLARO QUE OS PRODUTOS

EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUP

PERIGOSOS ESTAC ADEQUADRMENTE CLASSIFICADOS ,
ORTAR OS RISCOS DAS O

PERACOES DE TRANSFORTE E QUE ATENDEM AS EKIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

wraed mimnl de Municipio do Cubntaoc Av

RESERVADD AD FISCO
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED
Emissdo 22 Via -
0254

No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Vator
900002945 12/06/2023 5.000,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitacéo AgénciafConta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

E S M INFORMATICA LTDA 34.169.621/0001-15

Tipo Conta

Conta Corrente

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

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 267 REF 05 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E3794EC39B3ACTEB31E

Central de Atendimento Santander G AC- Atendimento 2h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

0BO0-726-2125 {Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
080D 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . 5
OU\"dorlu- Das Sh &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriade.

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



fa¥e Redl N

Série do Documentyf £ «J J
NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletrénica

wiby  Prefeitura Municipal de Séo Vicente - SP
(%} Secretaria da Fazenda - SEFAZ

o Fiscal'®5
Elatrdnica.

Numero da Nota Fiscal

m Fone: (13) 3579-1406 - www.saovicente.sp.gov.br/iss 267

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

07/06/2023 16:07:55

Dala de CompeténcialEmissdo

E.S.M INFORMATICA EIRELI
E.S.M INFORMATICA EIRELI

Rua Frei Gaspar,365 LOJA 325 - Cent 07/06/2023
el y = Lentro 3 e

CEP 11310-060 - Fone: (13)97401-5901 - Sao Vicente/ SP Céd.ids Autenticidads

SILMARALADEIRA@HOTMAIL.COM CB1822878

Inscrigdo Municipal 067728 - CPF/CNPJ 34.169.621/0001-15 Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigas Municipio Incidéncia

Cubatio - Sdo Paulo S#o Vicente - S3o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  14.512.229/0001-10 ™ :

Razio Social : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

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

Dados do Intermediério de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municlpal Razio Soclal

Descrigdo dos Servigos

PRESTAGAO DE SERVIGO TECNICO PRESENCIAL E REMOTO EM AMBIENTE WINDOWS DA AREA DE INFORMATICA PERIODO MES 0512023 CONT
RATO FIRMADO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO E INSTITUTO ALPHA PAGAMENTO DEPOSITO AGENCIA 1263-7 C.C 60641-3 BANC
O BRASIL

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Iltem da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
9511800 - Reparagdo e Manutencéo de Computadores € de ... 0,00 |1402 9511800
VI. Total dos Servigos | Descanto Incandicionado | Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 0,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencgdes VI.1SSQN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacbes Adicionais

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA

CAL DE IPL"

L™ e IT- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitp

s:/lwww.issnetonline.com.br/saovicente/online

CENTRODE CUS
e

’

“ODIG

e ———

0 GERENCIAL
YA
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&Santancler

Emissdo 22 Via

Mo. compromisso banco No. compromisse cliente Data do Crédito
500002946 12/06/2023
Dados do Remetente

Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906738922 12/06/2023

Dados do Destinatario

Nome
CONTASC CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVICO

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Ageéncia Conta Corrente
0237/60746948 06247 00000000000000000752

Finalidade

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

NF 1559 REF 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37ESEEC624A03CD923

Central de Atendimento Santander G AC- Atendimento 24n por dia,todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regldes Metropolitanas) 0800762 7777

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

0B0D 726 0322

ViedU

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

Valer
4,343,40

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

10.969.220/0001-81

Valor
4.343,40

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

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 1559

Data & Hora da Emissio | 20/04/2023 16:37:24 Competéncia oopozs  |CodigadeYVerificagdo

ND. da NFS-e substituid

Nimero do RPS 567 1553 Local da Prestagéo SANTOS - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razao Social/lNome | CONTASG - CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME

Nome Fantasia

CNPJICPF| 10.969.220/0001-81 | Inscrigéo Municipal l 1877973 Municipio SANTOS - SP

Enderecgo e Cep | AVENIDA AFFONSO PENNA ,180 - BOQUEIRAO CEP: 11020-000

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

D_ados-dn Tomador de Sarvigds

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal Municipio SANTOS - SP

Enderego e CEP | R AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11053-153

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

-Discﬁmlna;éo dos Servigos

Servicos prestados

Servicos prestados conforme contrato de Prestacao de Servicos - Contrato de Gestao 003/2018 Aditivo 002/2021 Prefeitura municipal de Cubatao x Instituo
Alpha de Medicina para Saude
competencia dos servicos prestados janeiro/2023

Dados bancarios: DR {HG DE C{jf}T Q
Bradesco e =
Agencia 6247 A

CIC 752 oy e —
CNPJ 10.969.220/0001-81 (PIX) "w'ﬁ*ﬁ GERENCIAL

Valor Liquido R$ 4.343,40 CHIDETE N{“ié, )
Trib aprox R$ 420,75 Federal e R$ 0,00 Municipal - Tabela: NBS O { ; ; T ‘

|
‘4 1 :‘L\d"'x_)

Cédigo do Servigo / Atividade

17.01 / 692060201 - atividades de consultoria e auditoria contabil e tributaria - consultoria contabil e tributaria

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cddigo da Obra ) Codlgo ART
' : ' Tributos Federais :
PIS COFINS R(R$) INSS(RS) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos_ Servigos Qufras Retengles Calculo do ISSQN devido no Mﬁnistpio
Valor dos Servicos  R$ 4.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 4.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio -) Dedugdes permitidas em lei 0,00
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaggo -} Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.500,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,48
(-)1SS Retido 156,60 b0 SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.343,40 G =)Valordo 18S: RS9 156,60
| 1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do o.mall fornacido palo Tomador dos Servigos.
E- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
L Nocumento emitido por ME ou EPP optante pele Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e iPI.

semLacxks ()20 5

-
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emisséo 22 Via

No. compromisso banco No. comprorisso cliente Data do Crédito Valer
900002959 5286203402 12/06/2023 18.373,12

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.220/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/(2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA 46.321.127/0001-03
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/ 03053 00000000000000287997 18.373,12
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticagéo Bancaria
3F10E37BBACGCD51FBD1D1T

Central de Atendimento Santander S AC- Atendimento 241 por dia, todos o dias.
Empresarial

4004-2125 [Regides Metropolitanas) 08007627777

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

0BOD 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) i .
OUV[dona- Das 9h 4s 18h, de sequnda  sexta-feira, exceto ferlado.

0800726 0322
0BO0 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



0 2 :'.) g 15/NFe
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA ] 1
DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos

Namero / Série 15/NFe Emisséo 07/06/2023 16:42:54 Incidéncia ltajuba (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  07/06/2023 Cébdigo de verificagdo  1JV1 NKBP.GQNP.02NP  Exigibilidade Exigivel RPS

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

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

Nome Fant.: AMB MEDICINA INTEGRADA

Tomador de Servigos
Nome/Razdo 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, LABORATCJREOS. SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,01
%)
* |85 - Carrespondente aos itens de serviga do cédigo tributério municipal ou a LG 116/2003

Discriminagio dos Servigos
Descricdo Unitario Qtd, Total
Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ? 12,5 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto
Alpha de Medicina para Saude

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ? ADITIVO 005/2023 R$ 18.750,00 4,00 R$ 18.750,00

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

Valor Bruto; R$ 18.750,00

1SS 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$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
18.750,00 376,88 0,00 18.750,00 201%

Outras Retengoes(R$)
376,87 Valor Liquido: R$ 18.373,13

)

CENTRODE CUSTO
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DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E FISCALIZACAO TRIBUTARIA
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Prest. do Servigo 07/06/2023 Cédigo de verificagdo
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RIAS. Gerado par:AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA
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Data: / / Assinatura:



13/06/2023, 09:46 IBPJ

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
500002960 5286202203 12/06/2023 23.303,03

PAGAMENTO A FORNQEE%Q ]

Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissdo 22 Via

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
BERAMED - SERVICOS MEDICOS EH 48.396.778/0001-98
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Ageéncia Conta Corrente Valor
0748/ oo727 00000000000000259467 23.303,03
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E374B232EB142A27A07

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24h por di, todos os dias.
o
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 777 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



0262
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 7
Data e Hora da Emisso | 07/06/2023 17:46:11 Gompeténcia 7i6/2023 | COdigo de Verificago TOBG3OWTS
Nimero do RPS o def i substitufdai Local da Prestag&o CUBATAOQ - SP
gt et Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 48.396.778/0001-98 | Inscrigdo Municipal 3069035 lMunicipio I SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA DONA ANALIA FRANCO ,19 - APARECIDA CEP: 11040-070
Complemento: 0051 Telefone: (13)3304-5504 e-mail: MESSIAS.JAU@GMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPJ/CPF l 14.512.229/0001-10 1 Inscrigéo Municipal ] 2861988 IMunicfpio‘ SANTOS - SP

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

1816 /BLOCO B FINANCLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Complemento: | Telefone: | (13)4141-3837 ‘e—mall: |

Discriminagéo dos Servigos

CENTRODE CUSTO

Prestacao de Servigos Médico Dr LUCIANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 18 Plantdes de 12 horas

CODIGO GERENCIA

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatzo x Instituto Alpha de Medicina para Salude

COMPETENTIA

~ au
\Valor Aproximado dos Tributos: 14,00% w b S A
Malor Aproximado dos Tributos: 14,00%

ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ADITIVO 005/2023

Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detathamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 166,72 COFINS 769,50 IR(R$) 384,75 INSS(R$) CSLL(RS$) 256,50
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengtes Géleulo do ISSAN devido na Municipio
Valor dos Servigos R$ 25.650,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 25.650,00
{-) Desconto Incondicienado 2-Tributagio fora do municlpio -) Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retencbes Federals 1.577,47 0-Nenhum Base de Calculo 25.650,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Allquota % 3,00
(-) 185 Retido 769,50 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 23.303,03 e =)ValordoSS: R$ 769,50

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

5. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos




13/06/2023, 09:46 IBPJ

&Suntqnder

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002961 5286200554 12/06/2023 29,658,30

0263

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

Emisséo 22 Via

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPIJ/CPF
BITTR CLINICA MEDICA LTDA 26,729.454/0001-917
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/ 00648 00000000000000006598 29.658,30
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
3F10E373B9CIFEE40586D58

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

4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) = .
OU\ﬂdonﬂ— Das 9h &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

11510-030 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

0264

Data Emissao:

08/06/2023

} (Numero RPS: | Numero Nota Fiscal:

Chave:

HTNI-ZWON

BITTR CLINICA MEDICA LTDA

11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAQ
CUBATAO - SP - CEP: 11520-010
CNPJICPF:26.729.454/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L _JL Telefone: CCM 37767 inscr. Municipal: 100010051
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Campeténcia: 06/2023
Atividade: 4.03 - Hospitals, clinicas, |aboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-s0coITos, ambulatérios e congéneres. (*)
®
o s -}
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ISENTO
Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 1101 3-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscricao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: ﬁnancub@alphainstituto.com.br
End. Cobranga: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 )
e TSR = <)
Qtd Un Discriminagéo dos Servicos Valor Unitario Valor Totaﬂ
1 Prestagao de Servigos Médicos 30.450,00 30.450,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU — 20 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de
Medicina para SaGde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 30.450,00
ISS RETIDO 3%
CERTDM
ENTRODECUSTO
/ bl
A N
“ODIGO GERENCIAY
OMPETENCIA
G T s s
@OCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Observagio: Total dos Servicos 30.450,00
Total de Dedugdes 0,00
ISS RETIDO| 2,60 %l 791,70
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00 }
( TomldaNota | RETENGOES Y[ Totel Liquido )
l 30. 450I®llss 791 -70| RRF Oolpls 0.00| COFINS 0,00l CSLL 0.00| INSS 0.00|°UTR°S 0,0BlL 29.658,3@



13/06/2023, 09:46 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via 0269

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002962 5286795558 12/06/2023 24.819,15

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0123/ 000130041276

Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF

C B SERVICOS MEDICOS LTDA 44.411,754/0001-00

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/ 00001 0000000D000984462570 24.819,15

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagio Bancaria
3F1GE371E71805E1EBBDF87

Central de Atendimento Santander G AC- Atendimento 24h por dia, odos os dias.
Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800 7627777

0800-726-2125 {Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) M R

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

0800 7260322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 21
Data & Hora da Emissdo | 08/06/2023 11:55:40 Competéncia oeizozs  [Codmodeerticage 6NAVB2WFP
Nomero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagdo GUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razio Social/Nome | C & B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPE| 44.411.754/0001-00 | Inscrigiio Municipal 3009897 \Munic(piol SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES 74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complementa: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br
_ Dados do Tomador de Servigos
Razéo Social/Nome \ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14.612:220/0001-10 [ inserigao Muicipal [ 2861988 ]Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCO B l Telefone: * (13)4141-3837 \ e-mail: l CT@LDMASSESSORIA.COM
Discriminacao dos Servigos 2 cErveRey S SHCTny
Prestagao de Servigos Médicos LAV i_\\;\t_:_!\. (MEmERW,

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 17 Plantdes de 12 haoras e

. . ) : " , ~ODIGO GERENCIAL
berfodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao X Instituto Alpha de Medicina para Salde AN

PETENTIA
"_,f . ./: y

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023

Cédigo do Servico / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais _ §ic|
PIS COFINS IR(R$) INSS(RS$) CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigas : Outras Retengoes Célculo do 1ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 25.,500,00 Natureza Operagio \Valor dos Servigos R$ 25.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributago fora do munic(pio ) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  {{-) Desconto Incondicionado J
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 25.500,00
Qutras Retengbes Opgéo Simples Nacional x) Aliguota % 2,67 J
(-) 1SS Retido 680,85 Vet SS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liguido R$ 24.819,15 Inoenti\rza::oCuanra =) Valor do 1S8: RS 680,85 J

A 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 utilizagao do Cédigo de Verificacdo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Néo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.




13/06/2023, 09:45 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emiss3o DOC/TED
Emisséo 22 Via
026"

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002963 5286196330 12/06/2023 28.809,00

Dados do Remetente

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

Convénio Data da Solicitagdo AgénciafConta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPI/CPF

C.G.R. CLINICA MEDICA E PEDIAT 23.285.795/0001-27

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/ 00001 00000000000616379879 28.809,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedar

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacao Bancaria
3F10E3745E6C7CBACT EE32E

Central de Atendimento Santander G AC - Atendimenta 24 por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pesseas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

08007260322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 185
Data e Hora da Emissdo | 09/06/2023 09:24:48 ‘ Competéncia e ISUUVEQWO
Niimero do RPS \“‘" da NFS- substituid Local da Prestagao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | G.G.R. CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 23.285.795/0001-27 Inscrigio Municipal 2655055 tMunicfpiol SANTOS - SP

Enderego 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

Razao SocialNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF l 14.512.229/0001-10 l Inscrigdo Municipal I ‘Munlcfpiol SANTOS - SP
Endereco e CEP |RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 { Telefone: J \ e-mail: J financub@alphainstituto.com.br
Discriminagdo dos Servigos LENTRC i
RO DECUSTO

IPRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ) | | )
PRONTO SOCORRO CENTRALE SAMU - 22 PLANTOES DE 12 HORAS % oA

‘ 31’)?(}39 §\E§E?\§0A£

LA
)

\/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2.970,00

SERIODO DE 01/05/2023 A 31/05/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDEICINA PARA SAUDE e
CONTRATO DF GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023 COMPETENCIA
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO Y o F gy i

[ I \-:/
Cadigo do Servigo / Alividade
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construggo Civil
Cadigo da Obra \ Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS iR(R$) l INSS(R$) l CSLL(R$) ‘
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Céleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.700,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 29.700,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributag&o fora do munic/pio -) Dedugbes permitidas em lei
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributago  [-) Desconto Incondicionado
(~) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Rase de Calculo 29.700,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
1-8i

() 1SS Retido 891,00 = SS a reter: (X) Sim () Nao

incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 28.809,00 =) Valor do 1SS! R$ 891,00

2-Néo
1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizag&o do Codigo de Verificagdo.
Avisos - Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPl.




13/06/2023, 09:45 IBPJ

Rab®
PAGAMENTO A FORNBEEDORES.
r.]nder Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromissa banco No, compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002964 5286200783 12/06/2023 16.490,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512,229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004506738922 12/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CLINICA MEDICA DR. GUILKERME B 23.858.836/0001-27

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 00452 00000000000000108350 16.490,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacao Bancaria
3IF10E37BA2D9B50791565ER

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0B00-726-2125 [Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) s .
0UV|donﬂ~ Das 0h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferlado.

0800 726 0322
080D 771 03071 {Pessoas tom deficiéncia auditiva ou de fala)



@@

T
+3
E

swiy PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

| i 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )

\.
[ Y Numero RPS: | Ntimero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:
73| 08/06/2023 1ZDG-VAWO

(CLINICA MEDICA DR. GUILHERME BAGNATORI
LTDA

11520-010 - 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
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Matureza Operagdo: Prestagdo de Servicos Competéncia: 06/2023

Afividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.

\ y,
i -
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 Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail: financub@alphainstituto.com.br
End. Cobranga: RUA AMADOR BUENO N° 333 - CJ 1816
=" . » . -~ . g x v
Qtd Un Discriminagao dos Servicos Valor Unitario Valor Totaﬂ
1 Prestacdo de Servigos Médicos 17.000,00 17.000,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL
COORDENAGCAO CLINICA MEDICA
Perfodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de
Medicina para Salde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM 1SS DEVIDO AESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 17.000,00
ISS RETIDO 3%
CENTRO DECUSTO
ale
| Juil
~GDIGO GERENCIA
(MPETENCIA
Ny
| [ v/
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. X
Observagéao: . Total dos Servigos 17.000,00
Total de Dedugbes 0,00
ISS RETIDO 3,00%| 510,00
Desc. Incondicionado 0,00
\______ Desc. Condicionado 0,00

( TotaidaNota | RETENGOES i Y[ Total Liquido

L 17'000@“53 510.00|1RRF 0,00 PIS D,GOICOFINS 0,00| CsLL 0,00 INSS O.ODIOUTROS OQL 16.490,00)

e e el e Earaca WAV EIBatan sp.aov.br




13/06/2023, 09:45 IBPJ i
SEAR!

PAGAMENTO A FORNECEDORES

& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emisséo 22 Via

No. compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002965 5286201438 12/06/2023 23.814,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

DR. DAVI MOUTELLA SERVICOS MED 48,878,858/0001-80

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/ 00452 000000000000009919611 23.814,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagarmento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacéo Bancaria
3F10E375C57A6A555D2C91E

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

4004-2125 (Regides Metmpolitana;) 08007627777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 3 .
Ou‘ﬂdor]u— Das 9h &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
D800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



Pl . PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Ndmero da
i SECRETARIA DE FINANGCAS NFS-e
::E b NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4
Data e Hora da Emissdo | 08/06/2023 10:42:12 GCompeténcla siei0zs | codigode Verificagdo MELIAICDB
Ngmero do RPS No. da NFS-e substitulda) Local da Prestago GUARUJA - SP
- Dados do Prestador de Servigos
Razdo Soclal/Nome | DR. DAVI MOUTELLA SERVICOS Memcds LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 48.878.858/0001-80 | Inscrigao Municipal 62720 tMun'lclploi GUARUJA - SP
Enderego e Cep | AVENI PRAXEDES PINTO DE ABREU ;34 - VL. L ANTONIQ CEP: 11420-190
Complemento: APTO 32 Telefone: (11)3681-6705 e-mail: marcia@defensorsp.com
Dados do Tomador de Servigos
Razdo Soclal/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14.512:220/0001-10 | inscrigao Municipel 1 [Munlcrpio[ SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 1101 3-153
Complemento: Conjunto 1816 t Telefone: ] ‘ e-ma]l:J
Discriminagéo dos Servigos

Prestagao de Servicos Médicos

CENTRO DE CUSTO

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 18 Plantbes de 12 horas M

R g s
beriodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Insfituto Alpha de Medicina para Saide i“}{)ién GERENCIAL
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023 ,’“LT___%
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO 'ff}!\ﬂf?.l?‘l’fi!‘\m p
Valor Bruto: R$ 24.300,00 05 pihtee2
SS RETIDO 3%

Cédigo do Servigo / Atividade
4,03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgso Civil
Cddigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valares - Prestador dos Servigos | Outras Retengdes _ Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 24.300,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 24.300,00
(-} Desconto incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lai
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 24,300,00
QOutras Retengies Opgéo Simples Nacional x) Allquota % 2,00
(-) 185 Retido 486,00 1-Sim SS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Gultura
(=) Valor Liquide R$ 23.814,00 ki =)Valordo1SS: R$ 486,00

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




13/06/2023, 09:45 IBPJ

027?

[
PAGAMENTO A FORNE\C)EDQRES
& SGnthder Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002566 5286207055 12/06/2023 28.617,75

Dados do Remetente

Nome CNPI/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.225/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738322 12/06{2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF

FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA 46,063.976/0001-04

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/fISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/ 00001 00000000000176943978 2861775

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
3F10E37AAD81D98AB7403C9
Central de Atendimento Santander S AC- Atendimento 24h por dia,todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0B00-726-2125 (Demals Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoriq
- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



07/06/2023, 15:50

Usudrio: 67.667.931/0001-19 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo O 2 17 4

CPF/CNPJ; 46.063.976/0001-04
Nome/Rez&o Social: FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA
Enderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04055-000

Municipio: Séo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO

00000030
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emiss&o
07/06/2023 15:50:22
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20730507 U67667931000118 RPS N° 51 Série 1, emitido em 07/06/2023 XDDU-IUSB

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal: 7.285.095-7

UF: SP

Nome/Razéo Soci

Enderego: AL Ital
Municipio: Barue

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001 -10

TOMADOR DE SERVIGOS
al' INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Inscrigéo Municipal: ----

pecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080

ri UF: SP E-mail: CONTATO@LDMASSESSDRIA. coMm

CPF/CNPJ: ===

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. -==-

prestagéo de

valor Bruto:

ENDEREGO: AV.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 21 plantdes de 12 horas
periodo de 01/05/2023 a 31
Medicina para Salde

CONTRATO DE GESTAC 003/2018 - ADITIVO 005/2023

SERVIGOS PRESTADOS EM cupATAO / S§P, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de

R$ 31.500,00

188 RETIDO 3%

11013-153 - Centro - santos/SP

CENTRO DE CUSTO

Anador Bueno, 333 - conjunto 1816 - CEF:

{1) Esta NFS-e foi emitida com T
Paulo; (3) Esta NFS-e néo gera crédito pois 0
RPS N° 51 Série 3

A OO
- ..._.;....,_«'.A.....\.'..Tn-.A «o—-:-»-*“""""
CODIGO GERENCIAL
& ] K“ l“.l
SOHMPETENCIA
Nt Iy
S f A ooy Lo L L T
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 31.500,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) l PISIPASEP (RS)
- 2,50 315,00 945,00 204,76
Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de méo-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.
valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ' Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédite (R$)
0,00 31.500,00 3,00% 945,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

espaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O 1SS desta NFS-e ¢ devido FORA do Municipio de Séo
tomador néo possui inscrigao municipal em S&o Paulo; (4) Esta NFS-e substitui o

1, emitido em 07/06/2023; (5) O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo,




13/06/2023, 09:45

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900002967 5286195936

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
HEALTH BALANCE - SERVICOS ME

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0237/ 02001

Finalidade

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

Autenticacéo Bancaria
3F10E37BBOIB77713394E32

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

Emissio 22 Via

IBPJ
PAGAMENT® ) FORNECEDGRES
Comprovante d&-£nfteeadfDOE/TED
Data do Crédito Valor
12/06/2023 3.927,69
CNPI/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
12/06/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
41.091.253,’0']01-03
Conta Corrente Valor
00000000000000367303 3.927,69

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

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

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 92
Data @ Hora da Emissdo | 00/06/2023 11:47:08 Competéncia olei2023 | Codigode Ve'iﬂca‘?éc’l VAVKZBWY3
Ndmero do RPS No. da NFS-e substituida) Local da Prestago ‘ CUBATAO - SP
Dados do_Prestador de Servigos
Razio Socla/Nome | HEALTH & BALANCE - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 41.091.253/0001-03 Inscrigdo Municipal 2955218 IMunic{pia\ SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: ‘ robson@francoacj.com.br
_ ; Dados do Tomador de Servigos
Razao Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14.512.228/0001-10 [ inscrigao Municipal | 2861988 ]Municfplot SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-163
Complemento: 1816 l Telefone: ‘ (13)4141-3837 \ e-mail: \ financub@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Prestagao de Servigos Médicos y L AAOY 0 ap AEMTO DY ) e
PR B ENTRODE CLSTO
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4, 3 Plantdes de 12 horas A
Perlodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude o0 Diéazg—é{in_{\ié !7‘.\{
~ONTRATO DE GESTAO 003/2018 ;, ADITIVO 005/2023 [ O
OMPETENCIA
o /_\\ 2 . ,./\ r
Cédigo do Servico / Atividade : e
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra \ Codigo ART \
e : Tributos Federais
PIS ] COFINS IR(R$) INSS(R$) ' CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengbes Caleulo do ISSQN devido no Municlpio
Valor dos Servicos RS 4.050,00 Natureza Operacdo Valor dos Servigos R$ 4.050,00
(-) Desconto incondicionado 2-Tributagao fora do munic(pio ) Dedugbes permitidas em [el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |-) Desconto Incondicionado
(-) RetengBes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 4,050,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Allquata % 3,02

1-8i ) "
(-) 1SS Retido 122,31 " SS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 3.927,69 =) Valor do ISS: R$ 122,31
2-Néo
T~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail farnecido pelo Tomador dos Servigas.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cddigo de Verificagdo.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.




13/06/2023, 09:44 iBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

0217

Emisséao 22 Via

No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito Valor
800002968 5286196153 12/06/2023 3.927,69

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

HEALTH BALANCE - SERVICOS ME 41.091,253/0001-03

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/ 02001 00000000000000367303 3.927,69

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Formecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E370F2E9B28A41 3A0E8

Central de Atendimento Santander S A C- Atendimento 24h por di, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) D800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) o 3

OUV|d0r|ﬂ- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 03
Data e Hora daEmissdo | 09/06/2023 11:52:45 Competéncia gleio02s | Codigo de Verificagao D19OMFLYV
Nimero do RPS No. da NFS-a substitulda Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome |HEALTH & BALANCE - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 41.091.253/0001-03 | Inscrigdio Municipal | 2955218 lMunlcfpio| SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br

Dados do Tomador de Servigos
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Razdo Saocial/Nome

CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 l Inscriggio Municipali 2861988 lMunicipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 ‘ Telefone: I (13)4141-3837 | e-malil: ] financub@alphainstituto.com.br
‘ Discriminacéo dos Servigos _
Prestagdo de Servigos Médicos 1/ 3 CENTRO DE i’”:;rn
PRONTO SOCORRO CENTRAL ; 3 Plantes de 12 horas 43D

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salide

“ODIGO GERENCIA]

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ; ADITIVO 005/2023

"OMPETENCIA
_ ) ’_, L‘fl-ﬂ‘ o &,
Cddigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construcéo Civil
Cadigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais ‘
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores ~ Prestador dos Servigos Qutras Rette_ng&es Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicas RS 4,050,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 4,050,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do munic(plo ) DedugBes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 4.050,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,02
(-) 1SS Retido 122,31 T SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido  R$ 3.927,69 T =)ValordoISS: RS 122,31

Avisos

- Urna via desta Nota Fiscal sera enviada através do e
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
5 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Néo

_mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

gera direito a crédito fiscal de ISS e IP1.




13/06/2023, 09:44 1BRPJ

0279

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCln ta nde [ Comprovante de Emissao DOC/TED

Emisséo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002969 5286207425 12/06/2023 27.800,10

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512,229/0001-10

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

L B SERVICOS MEDICOS LTDA 44.441,883/0001-40

Tipo Conta

Canta Carrente

Banco/ISPB Agéncia - Conta Corrente Valor
0336/ 00001 00000000000175772185 27.800,10

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacao Bancaria
3F10E376CE46CFSBIEBTIDE

Central de Atendimento Santander G AC- Atendimento 24h por i, todos os dis.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0B0D 7627777

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

Ou‘ﬂdorlu Das 9h a5 18h, de segunda a sexta-felra, exceto ferfado.

08007260322
0800771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



) ) PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Numero da
| © ) SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
{22, | NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 45
Data & Hora da Emisséo | 07/06/2023 15:02:29 Competéncia 62003 | Codigo de'Verificagio JQNBB5VOW
Numero do RPS oo NEEES substituids Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razdo SocialNome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigio Municipal | 61346 \Mumc[pio[ GUARUJA - SP
Enderoso 6 Cep | ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES 60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120
Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razéo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICF’Fl 14.542.229/0001-10 InscriqéoMunicipa1| [Municrplo] SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 Telefone: ‘ e-mail: l
Discriminagao dos Servicos
Prestagao de Servigos Médicos Y | 4. ////, =3
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 21 Plantoes de 12 horas {KH\HRO DF EUSTO
periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Institute Alpha de Medicina para Satide _,i{_,,.,}_n) -
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023 CODIGO GERENCIAL
fh07
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO o ( ~ £iA
\Valor Bruto: R$ 30.600,00 fj %TTF!,N l !\)
SS RETIDO 3% _ -
Cadigo do Servigo / Atividade
4.03/ 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consuitas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cédigo da Qbra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 198,90 COFINS 918,00 IR(RS$) 459,00 INSS(R$) CSLL(RS) 306,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Qutras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 30.600,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos RS 30.600,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em e
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retencbes Federais 1.881,90 0-Nenhum Base de Calculo 30.600,00
Outras Retengdes Opgao Simples Naclonal x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 918,00 2-Néo SS a reter: (X) Sim () N&o

incentivador Cultura

(=) ValorLiquido  R$ 27.800,10 i =)Valordo1SS: RS$ 918,00

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

Avisos




13/06/2023, 09:44 IBPJ

0281

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SUntG nder Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banca No, compromisso cliente Data da Crédito Valor
900002970 5286207610 12/06/2023 11.038,27

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

L B SERVICOS MEDICOS LTDA 44.441,883/0001-40

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/ 00001 00000000000175772185 11.038,27

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacao Bancaria
3F10E370F5968B7BEES970B

= .
Central de Atendimento Santander S AC- Aendimento 24h por dia,tados os dias.
.

Empresarial

4004-2125 (Regibes Metropolitanas) 0B00 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficigncia auditiva ou de fala) % 4
OU\ﬂdorla- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.
0800726 0322

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



[ ) L L‘
.'_r ok PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Ntmero da .
A u SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
(22 | NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 46
Data e Hora da Emissdo | 07/06/2023 15:05:17 Competanca 7i6i2003 | Codigo de Verificagdo WP1D4IZEG
Ntmero do RPS No. da NFS-e subsfituid Local da Prestagao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razao Social/Nome |L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 44.441.883/000140 | Inscrigdo Municipal |~ 61346 [Municlpio] GUARUJA - SP

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

Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 e-mail:

contabilidade. vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

NMalor Bruto: R$ 12.150,00

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 [ Inserigao Municipal lMuniclpiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 1101 3-153
Complemento: 1816 [ Telefone: \ | e—maii;J
Discriminacao dos Servicos
Prestagdo de Servigos Médicos Nopy RO
e : ’HI:
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 9 Plantdes de 12 horas "“N-‘_?RQDE CUSTO
Perfodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude itiag - :
A £(DIGO GERENCIAL
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023 Ean
e oo i
ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO : HMDETF}\'G A

SS RETIDO 3%
Codigo do Servigo / Atividade

4.03 { 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consuitas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS 78,98 COFINS | 364,50 IR(RS) 182,25 | INSS(RS$) CSLL(R$) | 121,50

Detalhamento de Valores - Frestador dos Servigos Outras Retencoes _Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 12.150,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 12.150,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 747,23 0-Nenhum Base de Célculo 12.150,00
Outras Retengies Opgao Simples Naclonal x) Allguota % 3,00
(-) 1SS Retido 364,50 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 11.038,27 e =)ValordoISS: R$ 364,50

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

Avisos

. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada na site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.




13/06/2023, 09:44 IBPJ
el
0283

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGntOnd@f Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisse banco No. compromissa cliente Data do Crédita Valor
900002971 5286204339 12/06/2023 12.264,75

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITLTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LEANDRO RIOS DASILVA EIRELI 30.532.176/0001-55

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Ageéncia Conta Corrente Valor
0756/ 05122 00000000000000144550 12.264,75

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
3F10E37EEB19CD4AB182F0C

N

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

4004-2125 [Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) i S
OUVIdONG- Das Oh a5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 7260322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 09
Data 6 Hora da Emissdo | 07/06/2023 15:20:10 Competéncia 2igio03 | Codige de Verificagdo GVRQG4APD
Namero do RPS No. da NFS-e subsfituid Local da Prestagéo CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razdio Social/Nome | LEANDRO RIOS DA SILVA LTDA

Nome Fantasla

CNPJ/CPF| 30.532.176/0001-65 | Inscrigéo Municipal 2794576 ‘Municipio\ SANTOS - SP

AVENIDA WASHINGTON LUIS 432 - GONZAGA CEP: 11055-000

Endereco e Cep
Complemento: 0012 Telefone: (13)9820-3555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br
Dados do Tomador de Servigos
Razdo Social/Nome \ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE |
CNPUICPF | 14.512:229/0001-10 [ inscrigao Municipal ] [municipio| SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRQ CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 l Telefone: \ (13)3394-5103 ] e-mail: l financub@alphalnstituto.com.br
_ Discriminacdo dos Servigos
Prestagao de Servigos Médicos !*\H\HRO D[’ CU(‘)TD
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 10 Planttes de 12 horas / 3
Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Sadde vg»é D!GO Gl:RENtT!i[
SONTRATO DE GESTAO 003/2018 ;, ADITIVO 005/2023 A0 s
COOMPETENCIA
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO N M\
| Cédiga do Servigo / Atividade bt
4,01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consuitas
Detaiham_anto' Especifico da Construgdo Civ‘ﬂ
Cadigo da Obra Cadigo ART
- Tributos Federais :
PIS 87,75 COFINS 405,00 IR(RS$) 202,50 | INSS(R$) CSLL(R$) | 135,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 13,500,00 Natureza Operagéo \alor dos Servigos R$ 13.500,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagao fora do municipio -} Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 830,25 0-Nenhum Base de Célculo 13.500,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional %) Allquota % 3,00
(1S Retido 405,00 2-Nao SS a reter. (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 12.264,75 el il =) Valordo18S: R$ 405,00
2-Nao
A~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada 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 utllizagdo do Codigo de Verificagao.
Avisos
L




13/06/2023, 09:43 iBPJ =
0285

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGﬂthder Comprovante de Emissao DOC/TED

Emisséo 22 Via

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002972 5286203980 12/06/2023 17.715,75

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPE

LMAT SERVICOS E SAUDE LTDA 47,947.115/0001-51

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0077/ 00001 00000000000243771908 17.715,75

Finalidade

Crédita em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacéo Bancaria
3F10E3758F1BBOBC679E5BC

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

4004-2125 (Regides Metropaolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Locatidades) 0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

0R00 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . <
0“V|d0|'|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



N
DZED
Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

" 3%

Sta Fiscal

Secretaria de Financas - SEFIN

Numero da Nota Fiscal

Municipio da Esténcia Balnearia de Praia Grande
latronica
d 40

- Fone: (13) 3496-2000 - http://www.praiagrande.sp.gov.br %

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
07/06/2023 16:06:58
Lmat Servicos e Saude Ltda Dala de Competéncia/Emissao
PRESIDENTE COSTAE SILVA,609 SALA 906H - BOQUEIRAQ 07/06/2023
CEP 11701-000 - Fone: (32)99968-1775 - Praia Grande/ SP Cad, de Autenticidade
societario@easydr.com.br
Inscrigdo Municipal 69516/0001 - CPF/CNPJ 47.947.115/0001-51 9.897F34F0
Responsavel pela Retengéo
Tomador
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacéo Nimerc do RPS Série do RPS Data de Emiss&o dc RPS

Exigivel
Local dos Servigos

Cubatéo - Sao Paulo

Municlpio Incidéncia
Cubatéo - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF:  14.512.229/0001-10 M:
Razdo Social : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego : Rua Amador Bueno Numero: 333
Complemento : CONJ 1816 Bairro : Centro
CEP: 11013-153 Cidade/UF : Santos/ SP
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razéio Social
Descrigio dos Servigos
Prestagao de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRQO CENTRAL INFANTIL — 13 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023
SERVIGCOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO AESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 19.500,00
ISS RETIDO 3%
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 |401 8630503
V. Total dos Servigos | Descanto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicicnado
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. ISSQN Retido  |VI. 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
Construgao Civil [Céd. Qbra : |Art. :

informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/lwww.issnetonline.com.bripraiagrande/online



13/06/2023, 09:43 IBPJ
0097
oo

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Camprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No, compromissa cliente Data do Crédito Valor
900002973 5286204165 12/06/2023 4.905,90

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/06/2023 0123 / 000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI 42.456,248/0001-01

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/ 00001 00000000000565813421 4,905,890

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Farnecedor
Comptemento do Tipo de Servigo

Autenticagao Bancaria
3F10E372C4475E75A0694D4

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

4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) % §
OUVIdoﬂu- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 61
Data & Hora daEmisso | 07/06/2023 15:27:12 Competéncia Zjoi2023 | Codigo de Verificagdo AQRQXSIKG
Namero do RPS No-da NFS- sulsstitifd Local da Prestagsio CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razio SocialNome | LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 42.456.248/0001-01 | Inscrigiio Municipal | 2976611 lMunIcfpiol SANTOS - SP
Endereco e Cep |RUA PARANA ,145 - VILA MATHIAS CEP: 11075-320
Complemento: 0073 Telefone: 13982035555 | e-mall: CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomadcr de Servigos

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.22010001-10 | inscriéio Municipal | Municipio SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 | Telefone: (13)3394-5103 | e-mail: J financub@alphainstituto.com.br
: Discriminacéo dos Servicos
Prestagdo de Servigos Médicos
RONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 4 Plantdes de 12 horas ’iENTR['E\DE‘ CUSTO
beriodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Sadde P “ g ——
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4 ADITIVO 005/2023 . -*ﬁDI(jsD GERENUAL
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM IS8 DEVIDO A ESTE MUNICIPIO COMPETENCIA
i, T 7
Cédigo do Servio  Atividade oS M ot
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgdo Civil
Cdédigo da Obra Codigo ART
_ Tributos Fadérai‘s
PIS 35,10 COFINS 162,00 IR(RS) 81,00 INSS(R$) CSLL(R$) | 54,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outrai-Ra'tan'qﬁes Célcu_iu do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos  R$ 5.400,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 5.400,00
(-) Desconto Incandiclonado 2-Tributagdo fora do municipio -} Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especlal Tributagéo -} Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federals 332,10 0-Nenhum Base de Célculo 5.400,00
QOutras Retengdes Opgtio Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(1) 1SS Retido 162,00 2-Néo SS a refer: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.905,90 il =) Valordo1SS: R$ 162,00

Avisos

l___

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada airavés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site,

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




13/06/2023, 09:49

& Santander

No. compromisso banco
900002947

No. compromisso cliente

Conveénio
0033-0123-004806738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
CONTASC CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVICOS C

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

Instituicao Financeira Favorecida
630 - BCO LETSBANKS A

Codigo de Barras
£3091.00201 .04474,640002.90214.40001 3.6.93790000434070

Valor Nominal Desc. f Abat.
4.340,70 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 1616 REF 05 2023

Autenticacio Bancaria
3F10E379C39EDSBA2BAG582

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
12/06/2023

Data da Solicitacao
12/06/2023

Juros

0,00

0800762 7777

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

0289

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
4.340,70

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNP) do Beneficiario

Original
10.969.220/0001-81

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

4.340,70

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

s o
ou\"dorlu- Das Gh 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia au

ditiva ou de fala)



0290

@9!!"‘.!59}

12/06/2023

R$ 4.340,70

N° Documento 1616

Nosso Numera 2004474640
Pagador - CPF/CNPJ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA 14.512.229/0001-10
Beneficiario - CPF/CNPJ CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS 10.969.220/0001-81

Este e-mail e enviado de forma automatica. Qualquer duvida, entrar em contato pelo e-mail edna@®contasc10.com.br ou telefone {013) 3238-3143

L e

43091.00201 04474.640002 90214.400013 6 93790000434070

k 'letsbo n k Autenticagio Mecénica RECIBO DO PAGADOR
wd

www letsbank.com.br

.letsbank 430-0  63091.00201 04474.640002 90214.400013 6 93790000434070
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagével em qualquer banco ou casa lotérica. 12/06/2023
Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia Cédigo Beneficiario
CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVI 10.969.220/0001-81 1 009021440001
Data Documento N° Decumenta Espécie Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
01/06/2023 1616 DS N 01/06/2023 R$4.340,70
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Nosso Nimero
- 1 REAL - = 2004474640
Instrucdes (-] Desconto/Abatimento

Cabrar juros de 0,03333% por dia de atraso a partir de 13/06/2025. =
Caobrar muita de 2,00% a partir de 13/06/2023.

- honorarios contabeis (+} Juros / Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador - CPE/CNPJ Sacador / Avalista
INSTITUTC ALPHA DE MEDICINA PARA - 14.512.229/0001-10

R AMADOR BUENO, 333, CONJ 1816

11053153 - CENTRO
Santos SP

AT



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1616
Data e Hora da Emissdo 01/06/2023 14:19:23 Competéncia 1/6/2023 Cédigo de Verificagéo JWSBXZMUR
Numero do RPS 613 No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo SANTOS - 8P
Prestador de Servigo
Razéo SociallNome CONTASC - CONTADORES ASSCCIADOS EM SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF 10.869.220/0001-81 Inscrigdo Municipal 1877973 | Municipio ] SANTOS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA AFFONSO PENNA ,180 - BOQUEIRAQ CEP: 11020-000
Complemento 0062 Telefone (13)3238-3143 e-mall EDNA@CONTASC10.COM.BR
Tomador de Servigo
Razédo Soclal/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF I 14.512,229/0001-10 l Inscrigdo Municipal l ‘ Municipio l SANTOS - SP
Endereco e CEP R AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11053-153
Complemento CONJ 1816 | Telefone | (13)3322-7379 ‘ e-mall I contato@alphainstituto.com.br
Discriminagao do Servigo

Servicos prestados

Prestacao de servico ref, 05/2023 - contrato de Prestacao de Servicos - Contrato de Gestao 003/2018 Aditivo 002/2021 Pref’enﬁlpﬂ H&G}cldé'l ﬁt;_&‘.ubgt‘ao X
Fnstituto Alpha de Medicina para Saude

I———e

alor Liguido RS 4.340,70 r,mﬁ L—_;‘—R NCIAL

s .,,__-..-.-_.._...f--._.-p-

W‘U }'Trf\] CIA

Cadigo do Servigo / Atividade (5 % fudlD 7

et ;‘

17.01 / 692060201 - atividades de consulioria e auditoria contabil e tributaria - consultoria contabil e tributaria

‘ Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Gadigo ART
Tributos Federais :
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (RS) CSLL (R$)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Qutras Infbﬂnagﬁ_as Calculo do 1ISSON devido no Municipio
Valor do Servigg  R$ 4.500,00 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 4.500,00
(-) Desconto Incondiclonada 0,00 1-Tributagéo no municipio (-) Dedugtes Permitidas em Lel 0,00
{-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao {-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengties Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.500,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,54
(-) ISSQN Retido 159,30 1 - Sim ISSQN a Reter (X) Sim () Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 4.340,70 i (=) Valor do1SSQN RS 159,30

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
b_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://santos.ginfes.com. br com a utilizacie do Cédigo de Verifi icacao.

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




