13/06/2023, 09:43

& Santander

No. compromissa banco
900002974

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004506738922

Dados do Destinatario

Nome
PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB
0237/

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E3743ABDEESD2523083

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
No. compromissa cliente Data do Crédito
5286204626 12/06/2023

Data da Solicitagdo

12/06/2023
Agéncia Conta Corrente
00149 00000000000000211176

08007627777

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

2Q 2

0292

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valar
5.178,45

CNPI/CPE

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

39.844.589/0001-40

Valor
5.178,45

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

0800 726 0322

ouvidoria Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto ferfado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 89
Data e Hora da Emissdo | 07/06/2023 15:32:16 Competéncia 7/6/2023 | Codigo de Verificagdo KAKMBGVVE
Numero do RPS poadhia 5””5‘"”““' Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestadbr de Servigos
Raziio Soclal/Nome | PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 39.844.580/000140 | Inscrigdio Municipal | 2044307 | Municipio] SANTOS - SP

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

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

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPJ/CPF I 14.512.229/0001-10 l Inscrigdo Municipal l 2861988 IMunic[pio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 [ Telefone: | (13)3394-5103 I e-mail: l financub@alphainstituto.com.br
Discriminacao dos Servicos
Prestacdo de Servigos Médicos i .
ENTRO DE ro1e
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 4 PiantGes de 12 horas A \"- Liagyi {:’
Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salide g""‘.-r'?-_a“;'.f”“:.:_‘"“ i
P P P SUIGO GEREF\;CTAM
CONTRATO DE GESTAQ 00372018 ¢, ADITIVO D05/2023 b A0y 5 Al
P A r—
: !,Je!ﬁﬂf:“p-l ——
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO el eNCIA
Cadigo do Servigo / Atividade i
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construcao Civil
Cadigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS 37,05 COFINS 171,00 IR(R$) 85,50 INSS(R$) CSLL(R$) 57,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos - Qutras Retenges Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 5.700,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 5.700,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -): Daduigons parmilidas sm i
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-} Retengoes Federais 350,55 0-Nenhum Base de Calculo 5.700,00
Outras Retencdes Opgéo Simples Nacional X) Aliquota % 3,00
1-8i . .
(-) ISS Retido 171,00 g ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 5.178,45 =)Valordo ISS: R$% 171,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificago.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Néo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.




13/06/2023, 09:50 IBPJ

& Santander

No. compromisso banco No. compromisse cliente Data do Crédito
900002942 12/06/2023

Emissdo 22 Via

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido
PRO VECTORS CONSULTORIA E ASSESSORIA EMINFORM

Conta Creditada
Banco o033
Agéncia 20"
Conta 00000000000130021979

Nimero do Documento
900002942
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 2338 REF 05 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E372AEF441B5D59C222

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aencimento 24 por s, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

NQ

0291
PAGAMENTO A FORNECEDORES

Compravante de Crédito ao Favorecido

Valor
32.847,50

CNPJ/CPF

14.512,229/0001-10

CNPJ/CPF
03.066.534/0001-08

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

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

0800 726 0322

OUVidoria- Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



] ,
k. MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N”;I“Fes"‘_’eda
wse SECRETARIA DE FINANGAS
' | NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFs- | 2338

En w,_g.’f*..‘ﬁ‘t'g"ul iy

Datae Horada Emissdo  pq/06/023 11:27:26 ©  Competéncia 52023  Godigo de verificagdo KMHWDOLUT

Ntmero do RPS Ne° da NFS-e substituida Local da Prestagéo CUBATAO-SP

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

I CNPJ/CPF 03.066.534/0001-09 . Inscriggo Municipal 118793 ' Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UF §P

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

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

Razéo Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10

Inscrig&o Municipal 43086781 Municipio SANTOS UF SP

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

Complemento CONJ 17031705 - Telefone: (13)3322-7378 e-mall: contato@alphainstituto.com.br

GONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO SAAS. )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUIDE - TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAQ 003/2018.
PERIODO: MAIO/2023

VENCIMENTO: 10/06/2023

Carga Tributaria Média Nacional + Municipal: 17,35% CENTRODE CUSTO

Fonte: IBPT (Versdo: 16.1.A - Chave:ca7gi3)

Area Financeira: C

e-mail: financeiro@provectors.com.br OD{GO GERENC{ Al
fone:(11)3007-2240 ANy

DADOS BANCARIOS: ——tie
Eavorecido: Pro Vectars Consultoria e Assessoria em Informatica Lida. £ ~ ~
BANGO SANTANDER n 033 : _‘,’Oﬂ PETEN CIA
AGENCIA: 2015 - Marechal Deadora O 9 )

CONTA CORRENTE: 13-002187-9 2D

S o

Descrigéo
1.03/1.03/102307/1234 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

Item da Lei 116 Cad. Atividade / Céd . Servigo

1.03 /1.03/102307/1234

1.03

cors 5 R | o | wese || oourw

PIS (R$)

Valor dos Servigos RS 35.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 35.000,00
(-) Desconto Incandicionado + - Tributasao no municlplo | () DedugBes permitidas em Lef

(-) Desconto Condicionado nglina Especial de Trib;.ttat;éo (=) Desconto Incondicionado
—(:) F;a{e;l;ﬁ;sdﬂ:fﬂilattj—sFedharaEs - 2,152,50 0 - Nenhum (;)753-5; da .CE;VI;I.;I?A—: —_; : -—~~-r ) 35.000,00
() Outras Retengaes Ongio Simplos Naclonal | (x) Allquota % B 2,00
(-) 15§ Retido ' 2-Néo sSareter i ()8im (X) Nao
(=) Valor Liquido: R~ nconivadar Cuttural | (=) Valor do ISS: R$ 700,00

32.847,50 2- Nfio
Valor Total da Nota: 35.000,00
AVISO:
e e vk (i a-mall fornecide pelo Tomador des Services.




LA R At

=35 & 5

02396

PRCO VeC TOIRS
RELATORIO DE ATIVIDADES

CLIENTE: INSTITUTO ALPHA
LOCAL: PRONTO SOCORRO - CUBATAO

PERIODO: Maio/2023
Abaixo estdo relacionadas as atividades desenvolvidas durante o periodo:

o Acompanhamento remoto para 0 suporle necessario a operacéo implantada no PS, e presencial para
treinamentos aos profissionais administrativos, operacionais ¢ equipe médica quando solicitado,
auxiliando nas davidas e acompanhando a operagfio 24 horas/dia durante 7 dias/semana.

o Acompanhamento remoto para o suporte necessario a operagdo implantada no PSI, ¢ presencial para
{reinamentos aos profissionais administrativos, operacionais ¢ equipe médica quando solicitado,
auxiliando nas davidas e acompanhando a operagdio 24 horas/dia durante 7 dias/semana,

o Reunides de alinhamentos de novas demandas.

o Lvoluciio da solugdo conforme as necessidades identificadas durante a operagio ¢ através das sugesloes
dos profissionais e médicos na operag@io do sistema, aplicando novos releases quando necessario.

$io Bernardo do Campo, 01 de junho de 2023.

) )
/) /!’
///I gt /
yode //’/ Z/X
PRO VECTORS CONSU 1LTM%{:A’&%E§ }AIA EM INFORMATICA LTDA.
Cezar Augusto Silva dé Freitas. yar
I.-‘ -

{

PRO YECTORS CONSULTORIA E ASSESSORIA EM INF ORMATICA LTDA.
CNPJ 03.066.534/0001-09

Rua Brasilia Tondi de Lima, 100

CLEP 09770-580 - SBC - SP - Brasil

55 11 3907-2240

waww proveclors.com.br



13/06/2023, 09:50 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santﬂnder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 2@ Via (\ 2 (} *’(’
A L

No. compromisso bance No. compromisso ctiente Data do Crédito Valor

900002943 12/06/2023 18.170,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

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

Convénio Conta Débito

0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF

SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA El 21.528.475/0001-25

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia ***

Conta 00000000000130024631

Nimero do Documento
500002943
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 97 REF 05 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37A5DCC67ABIFDAA3F

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: sendmento 26h porda tocososdias.

4004-2125 {Regibes Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) o i
OU\"dOI'“]- Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 97
Data e Hora da Emissdo | 06/06/2023 14:38:57 Competéncia 6i6/2023 | Codigo de Verificaggo GLEEAMWSL.
Ndmero do RPS No. da NFSse subatituid Local da Prestago SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo SocialNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasia
CNF'JICPFJ 21.528.475/0001-25 | Inscrigéo Municipal | 2622321 iMunicipio| SANTOS - SP
Enderogo 6 Cep | RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS 41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-490
Complemento: 0051 Telefone: (13)3238-3143 e-mail: sidneydinau@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos |

Razio SociallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 l Inscrigo Municipal l lMunicipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013151
Complemento: cj 1816 I Telefone: l I e-malil: ] financeiro_3@alphainstituto.com.br

Discriminagio dos Servigos

PRESTAGAO DE SERVIGOS ASSESSORIA: Tl
Contrato de Gestao 003/2018 ¢ Aditivo 002/2021 W
Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude 4

PERIODO DE 01/05/2023 A 31/05/2023 Y RO
ALOR BRUTO: R$20.000,00 ""':}DIGO G%R‘EN CIAL

B 0. SN SO S —

COMPETENCIA
A d__’.‘ J '{.l ‘fA r"‘j‘ jJ

P

Codigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Esp‘ec(ﬁqo da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(R$) 300,00 INSS(RS$) CSLL(RS$) 200,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retengdes Calculo do 1SSAN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.000,00 Natureza Operagéo \alor dos Servicos R$ 20.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado
{~) Retengdes Federais 1.230,00 0-Nenhum Base de Célculo 20.000,00
Qutras Retengdes Opgac Simples Nacional x) Allquota % 3,00
(-) 1SS Retido 600,00 2l SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

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

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-

b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagdo.

mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.




13/06/2023, 09:48 IBPJ

& Santander

No, compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900002952 5286194826 12/06/2023

Emissao 22 Via

Dados do Remetente

Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido
CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS

Conta Creditada
Banco

Agéncia
Conta 00000000000130000422

Namero do Documento
800002952
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E370EF1B99C3B3F065D

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aendmento2ah por o todos os i

4004-2125 (Regiges Metropolitanas) 0800 762 7777

(29t

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Valor
18.669,67

CNPJ/CPF
14.512.225/0001-10

CNPJ/CPF
55.051.425/0001-08

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)

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

0800 726 0322

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



_
3 | MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Nimero da
i "‘i SECRETARIA DE FINANGAS
*! | NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- 2527
e YOO Sy
Data e Hora da Emiss@0 44,05/5023 18:00:05 cnmpeteﬁda 6/2023 Cédigo de - CYSEFOF2G
Numero do RPS Ne da NFS-e substituida Local da Prestagéo CUBATAQ-SP

‘ Razéo Saclal / Nome

CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

; CNPJICPF 55,051.429/0001-08 Inscrigéo Municipal 115867 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP

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

Compl: SL.1508 Telefone: (11)4335-3136  e-mail: Isgalizacao@contabuidadebandeiran!es.com.br

Razdo Soclal / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

' Inscrigdo Municipal Municipio SANTOS UF &P

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10

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

Complemento CONJUNTO 1816 Telefone:

T

O GERENCIAL

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PERIODO DE 01/05/2023 A 31/05/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 - ADITIVO 005/2023

DRA BEATRIZ CARNIER R$ 20.550,00 - 14 PLANTOES DE 2 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL

/

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO/SP, COM IS8 DEVIDO A ESTE MUNICIPIO. oG e
ISS RETIDQ 3% OMPETENCIA
Valor Aproximado dos Tributos: 16,93% Ne l g

Item da Lei 116 Céd. Atividade / Céd . Servico ' Descrigéo
4.01 4.01/4,01100102/1141 4.01/4.011100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA
Cédigo da Obra Cédigo ART
PIS (R$) 133,58 COFINS (R$) 616,50 IR (R$) 308,25 INSS (R$) CSLL (R$) 205,50
Valor dos Servigos R$ 20.550,00 Natureza da Operagdo Valor dos Servigos R$ 20.550,00
() Desconto Incondicionado 1 - Tributag&ic no municipio {-) Dedugtes permitidas em Lei
(-) Descanto Condicionado . Regil'ﬁg Especial deﬁt;.naqﬁ; ¥ (-} Desconto Incondiclonado 7
() RetengBes de Tributos Federals 1.263,83 0 - Nenhum (=) Base de Célculo 20.550,00
(-) Outras Retengdes -—----.aé-&- STm;;sI;Iac;c;nal Ay (x) Aliquota % 2,00
I-‘);S‘S”i-‘\‘-éﬂ-d‘nn e ‘ 2 - Nédo —I—SS a“;at;;:w e () Sim (X) Ndo
(=) Valor Liquido: R$ i , Incentivador Cultural (=) Valordo ISS:R$ —411,00
AL i
1 62 ¢ 2-Néo il 0
Valor Total da Nota: 20.560,00 ‘
AVISO:
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
li A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagéa do Codigo de Verificagao.




13/06/2023, 09:48 IBPJ 7
0391

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGntG[‘[der Comprovante de Crédita ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002953 5286195031 12/06/2023 21.540,27

Dados do Remetente

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

0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favarecido CNPJ/CPF
CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS 55.051.425/0001-08

Conta Creditada
Banco
Agéncia %%
Conta 00000000000130000422

Numero do Documento
900002953
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E3703268B05637D26B8

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:aundmerto2hpordia.todoscs dos

4004-2125 (Regites Metrapolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) _ 4
OUVIdor“]— Das 9h s 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

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



}t Niimero da
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO NFS-e
SECRETARIA DE FINAN CAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- 2526
S A Sy
Data e Hora da Emissdo 44/95/2023 17:52:38 Competéncia 612023  Cédigode verificagdo VGFU2TY5Z
Numero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestagéo CUBATAO-SP

 Razéio Social /Nome  CLINIGA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

|

' CNPJICPF 55,051.426/0001-08 Inscrigiio Municipal 115867 Municiplo  SAO BERNARDO DO CAMPO  UF  SP

1

Endere;os CEP  RUA JURUBATUBA 1350 - CENTRO CEP: 09725-000

' Compl: 5L.1509 Telefone: {11)4335-3136 e-mail: iegal‘zzacan@coniabilidadebandeirantes.com.br
Razdo Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF usiz2z0i00014g | InacrigioMunicipal Municipio SANTOS UF  SP
Enderegoe CEP  AV. AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail:
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS . Py R - .-
PERIODO DE 01/05/2023 A 31/05/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE GUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - “OYDIG( GERENCIA!
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023 e ; ; CIAL
OR MURILO COELHO MARSICK R$ 24.150,00 - 16 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU A
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO/SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO. Uy 00
ISS RETIDO 3% o o
Valor Aproximado dos Tributos: 16,93% ” Ni P};:] EN( A

,f} - { '4/.‘/‘\ y 5

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

Cod. Atividade / Cod . Servigo
401 /4.01100102/1141

N Y A

ltem da Lei 116
4,01

Cédigo da Obra

Valor dos Servigos R$ 24.150,00 Natureza da Operagdo | Valor dos Servigos R$ 24.150,00

() Desconta Incondicionado 1 - Tributagéo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lel

(-) Desconto Condiclonado Regime Especial do Tributagdo | (-} Desconto Incondicionado

-} Relengﬁes de Tribulﬁs‘ Federals 1.485,23 0 - Nenhum (=) Base de Célculo - 24.150,00

() Outras Retengdes " Opgao Simples Nacional | (x) Allquota % 2,00

prrrroa 2-Nao e () Sim () Néo

(=) Valor Liquido: R$ Incentivador Cultural (=) Valordo ISS:R$ 483,00
Th 22?‘6‘}‘?‘ 1 2-Néo % i, £

Valor Total da Nota: 24.150,00
AVISO:

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecida pelo Tomador dos Servicos.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.

SR




13/06/2023, 09:47 IBPJ

(393

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sanm ta nder Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900002954 5286201622 12/06/2023 17.170,65

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
COQUEIRQ E RIGUI CLINICA MEDIC 26.388,276/0001-82
Conta Creditada

Banco 98

Agéncia %

Conta 00000000000130025278

Numero do Documento
900002954
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E371B33EBCC6FOCED08

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: aenamento 2anporais, todos os tes

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0B0O 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoriG- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado,

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e A87
Data e Hora da Emisséo | 07/06/2023 21:05:53 Competéncia 712023 | GPdigede Verlicagho 3KBX11VD8
Nimero do RPS TR N st Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razéo SocialiNome | COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.388.276/0001-82 | Inscrigiio Municipal | 2709778 iMunlcfpiol SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA GUAIBE ,196 - APARECIDA CEP: 11035-190
Complemento: 0074 Telefone: (17)3305-9030 e-mail; gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
~ Dados do Tomador de Servicos
Razdio Social/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 [lnscrigao Municipal | lMunicipIol SANTOS - SP
Enderego & CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJ 1816 | Tetefone: | (13)3304-5108 | e-mait: | CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
Discriminagéo dos Servigos CENTRO UE CUSTR
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS I )

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 14 PLANTOES DE 12 HORAS epeedB
SERIODO DE 01/05/2023 A 31/05/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARASAYIGH) GEREN
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023 A CtAl
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO e

ALOR BRUTO: RS 18.900,00 ..'i;;" ———
SS RETIDO 3% OMPETENCIA
\/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 3.156,30 Y 2f

16,70%) FONTE: IBPT el

CIAR 7

NSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO
EDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

FDECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Ill, DA
F

Codigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cddigo da Obra Caédigo ART
Tributos Federais
PIS 122,85 COFINS 567,00 IR(R$) 283,50 INSS(R$) CSLL(R$) 189,00

Detalhamento de Valores - Prestador os Servigos | Outras Refengdes | Galeulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 18.800,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 18.900,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -) DedugBes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.162,35 0-Nenhum Base de Célculo 18.900,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 567,00 2-Néo ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 17.170,65 o =) Valor doISS: R$ 567,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
. A autenticidade desta Nota Fiscal poder4 ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagao.

Avisos




13/06/2023, 09:42 IBPJ

-
PAGAMENTO A FG@E%&})

& S an tan der Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisse cliente Data do Crédito Valor
900002980 12/06/2023 261.813,40
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
MED SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA L 43.081.226/0001-58

Conta Creditada
Banco 9%
Agéncia 7™
Conta 00000000000130011681

Numero do Documento
900002980
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamenta Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 18 SERVICOS MEDICOS REF 052023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37A4CB25DA392C6106

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: sendmeno2en por i, todos osdos

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

0BOD 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . z
OU\"dorla- Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



12/06/2023, 14:45 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

0306

£ = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000018

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissédo

. 12/06/2023 14:43:00
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
GRQU-QGRM

6500

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.091.226/0001-58 Inscrig&o Municipal: 7.032.231-7
Nome/Razédo Social. MED. SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA LTDA
Enderego: R LIBERO BADARO 101, ANDAR 12 - CENTRO - CEP: 01009-902
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: ==e=

Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080

Municlpio: Barueri UF: 8P E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Sccial: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ: 14.512.229/0001-10

ENDEREGC: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Santos/SP
LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO: CUBATAO - 8P

NA DESCRIGAO:

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 73 Plantdes de 12 horas

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

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023

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

Valor Bruto: R$ 267.156,53 ,
| o A~ a f
ISS RETIDO 3% mn < A e oy Sy,
T AL G oG C/L"D’!?‘o X f = 1 r_‘:)
I
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 267.156,53
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo = a/ly2 02
04030 - Medicina e biomedicina. A e S LD
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 = 2 O * 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NF&-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;
CENEROG ue Lud L
/i XD

D60 GERENGA
£\




13/06/2023, 09:47

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banca No. compromisso cliente

900002956 5286206885
Dados do Remetente
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio
0033-0123-004906738922
Favorecido
MEDSELF SERVICOS MEDICOS LTDA
Conta Creditada
Banco 9%
Agéncia "
Conta 00000000000130065165

NUmero do Documento
900002956
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E373C66DFC2EE0A36EA

Central de Atendimento Santander Empresarial

4D04-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBRJ 0 3 A !7
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido
Data do Credito Valor
12/06/2023 58.144,00
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
26.112.711/0001-41

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

0800762 7717
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322
0800 771 03071 {Pessoas com deficiéncia auditiva au de fata)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 449
Data e Hora da Emissdo | 07/06/2023 14:58:08 Competéncia 7i6i023 | Codige de Verlficagdo PLRKUH4MS
Ntimero do RPS No. da NFS-e substituids Local da Prestagsio CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéio SociallNome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 26.112.711/0001-41 | Inscrigéio Municipal | 2703059 IMunicipioI SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA ANA COSTA ,228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000
Complemento: 101 Telefone: 13981294448 e-mail: toledoaragaccontabilidade@yahoo.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razéo Soclal/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | nscrigao Municipal l IMunicipio\ SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 I Telefone: ‘ 13981294448 I e-mail: | dcbj18@gmail.com

Discriminagéo dos Servicos

Prestacdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 32 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatgo x Instituto Alpha de Medicina para Saude
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023

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

\alor Bruto: R$ 64.000,00

FENTRO DE CUSTO

CODIGO GERENCIAL

i renapemey i A

SSRETIDO 3% " OMPETENCIA
Oy 51 40
Cédigo do Servigo / Atividade
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART
| Tributes Federais
PIS 416,00 COFINS | 1.920,00 IR(R$) 960,00 INSS(R$) CSLL(R$) | 640,00
Detalhamento de Valares - Prestador dos Servigos Qutras Reténq&ea Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 64.000,00 Natureza Operagéio Valor dos Servigos R$ 64.000,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municiplo -) Dedugdes permitidas em lei
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao -} Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federals 3.936,00 0-Nenhum Base de Calculo 64.000,00
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 1.920,00 2-hiRe SS a reter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 58.144,00 T =)Valordo 1SS:  R$ 1.920,00

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada atraves do e-mail formecido pelo Tomador dos Servigos.
b_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagao.

Avisos




13/06/2023, 09:47 IBPJ

0399

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGnthder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
800002958 5286195444 12/06/2023 23.172,66

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Conta Débito
0033-0123-004506738922 0123 /000130041276

Favarecido CNPJ/CPF
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCAE 30.733.894/0001-90

Conta Creditada
Banco 9
Agéncia %%
Conta 00000000000130072539

Namero do Documento
900002958
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E3735680CDDO54F5D04

Central de Atendimento Santander Empresarial  SACsendimerto2pordia odoss

4004-2125 (Regites Metropolitanas) Q08007627777
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‘"dor‘a- Das 5h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriada.

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



r’"* T =
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO W
il 11510-039 - PRAGA DOS EMANGIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP C 3 4 0
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e oL
p—
1 Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: )
140| 09/06/2023 MPNQ-IXND )
(________"‘=—__——
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIREL! )
11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO
CUBATAO - SP - CEP: 11520-010
CNPJ/CPF:30.733.894/0001-90 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L L Telefone: CCM 34923 Inscr. Municipal: 100007203
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagéo: Prestagao de Servigos Competéncia: 06/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
= _—
Dados do Tomador de Servico
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 Conj 1816 - Centro
SANTOS -SP - - CEP: 110131 53
CNPJ/CPF: 14.512,229/0001-10 Inscrigéo Estadual/RG: SAUDE Inscrigdo Municipal:
E-mail:
L End. Cobranga:
e ——4
Qtd Un Discriminagéo dos Servicos Valor Unitério Valor Totaq
1 Prestagéo de Servigos Médicos 23.850,00 23.850,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL -2 Plantdes de 12 horas
DIRETORIA MEDICA
Perfodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituta Alpha de
Medicina para Saude
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023
e C
ceN1RU DE CUSTO
o8,
~ANIGO GERENCI AL
AR
0 MPETENCIA
O) & i ‘\,lt O
LENQUADRADO NO ISS FIXO E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. "
— -
Observagao: Total dos Servicos 23.850,00
Total de Dedugdes 0,00
1SS RETIDO| 2,84 % | 677,34
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado 0,00
( TotaldaNota ) _ RETENGOES ( Total Liqudo )
r 23.850.@['55 677.34 RRF 00 PIS 0,00 COFINS 0.001 csLL 0,00‘ INSS O,DOlOUTRGS 0,00'[ 23.172,6@

— WY cubatao.sp.gov.br



13/06/2023, 09:47

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
800002957

No, compromisso cliente
5284639570

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favarecido
OLSA CAPACITACAD E ASSISTENCIA

Conta Creditada
Banco s
Agéncia ¥
Conta 00000000000130003924

Numero do Documento
900002957
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E37AE3961BFEOE4DBES

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ
PAGAMENTO A QR@:JDVES
Comprovante de Crédito ao Favorecido
Data do Crédito Valor
12/06/2023 10,902,00
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

08.405.837/0001-22

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

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

OuVidoriﬂ- Das Sh s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



o N PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
rExY SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
4 e 'ﬁ’: NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 2275
Data e Hora da Emissdo | 01/06/2023 14:37:28 Competéncia Aer2023 | Codigo de Verificagio ZCKUFWOJ3
Nimero do RPS No. daFs-a substiuids Local da Prestagao SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo SocialNome | OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 0B.405.837/0001-22 | Inscrigo Municipal | 1746622 ]Munic(pinl SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA PROFESSOR PAULO AUGUSTO BUENO WOLF 1 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-395
Complemento: 0043 Telefone: (13)3219-6160 e-mail: eda.freitas@hotmail.com

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

CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 Ilnscric;éoMunicipal| 2861988 lMuninIplol

SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCO B ‘ Telefone: J (1341413837 | e-mall: J CT@LDMASSESSORIA.COM
Discriminagdo dos Servigos
APRPERI D CECTrY
Prestacdo de Servigos Médicos - Controle de Infecgao Hospitalar CLINTRUTUL CLLATY
beriodo de 01/05/2023 & 31/05/2023- Prefeitura Municipal de Cubatéio X Instituto Alpha de Medicina para Saude. /1
IContrato de Gestdo 003/2018 - Aditivo 001/2019 -~ Sl 3
Servigos prestados em Cubatdo/ SP, com 1SS devido a este municipio. ' {HE 1o
Valor aproximado dos tributos conf. fonte IBPT 15,53% R$ 1.863,60, lei da transparéncia 1274/12 &“OD;(EO GRE | ENUAl
COMPETENCIA

i s
Y T O

Cédigo do Servico / Atividade

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

Detalhamento Espécfﬂcq da Consiruqéo Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 78,00 COFINS 360,00 IR(RS) 180,00 INSS(R$) CSLL({R$) 120,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos QOutras Retencdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 12,000,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 12.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no munic(pio (-) Dedugdes permitidas em lei

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

(-) Retenges Federais 738,00 0-Nenhum Base de Calculo 12.000,00

Outras Retengoes Opgao Simples Naclonal X) Aliquota % 3,00
2-N3a

(-) 1SS Retido 360,00 “ SS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura

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

2-Nao
- Uma via desta Nota Flscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

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

Avisos




14/06/2023, 09:23

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco

No. compromisso cliente
900002987

Convénio
0033-0123-004806738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
LORES COMERCIAL LTDA

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

Instituicdo Financeira Favorecida
237 -BCO BRADESCOS A

Codigo de Barras
23790.04506.90900.072992.21034.503205.4.93790000054500

Valor Nominal Desc. / Abat.
545,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 136193 REF 05 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E376B4E5E0507A08450

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ N 3
031
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor
13/06/2023 545,25

Data da Solicitagao

Agéncia/Conta Corrente
13/06/2023

0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512,229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
00.480.407/0001-63

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

Juros Valor a Pagar

125 546,25

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

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

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

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



0314

'PROXXIMA SISTEMAS - Proxxima 3G v2012 - vww.proxdmasistemas.com br - F(133324-6303 77T isidsia0ss GECEC !
. LORES COMERCIAL LTDA
g @ ﬂge ﬁ“(ﬁ‘“ " RJoaquim Tavora, 65
L E 5?] Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300
REER A RN Fone (13) 3234-9813
www.lores.com.br - vendas@Ilores,com.br
BRADESCO 237-2 Recibo do Pagador
Beneficidrio/CPF/CNPJ
LORES COMERCIAL LTDA CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63
Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 1.25 ¢ Vencimento
Este titulo estara sujeito a protesto apés o vencimento 12/06/2023
S Este titulo refere-se a nota fiscal 136193Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apés o vencimento Nosso Namero
® 09/00000729921-7
o :
é‘; Nomero du Documento
& 136193
] AgéncialCadigo Beneficisrio
o 045/0346032-0
g {=} Valor do Dacumento
4 545,00
Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ 14.512.229/0001-10

RUAAMADOR BUENO, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTQOS - SP

Benoficario final: o LORES CQMEBCIAL L_TqA_ . ) . g s o v shy Sy foes SR
BRADESCO l 237-2 23790.04500 90000.072992 21034.603205 4 93790000054500
Local de Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Pagamenlo
Banaficiario/CPFICNPJ Venclmento

LORES COMERCIAL LTDA 12/06/2023

R Joaquim Tavora, 65 Vila Mathias, Santos-SP CEP 11075300

Agancla/Cédigo Bonoficlaria
CNPJ(MF): 00.480.407/0001-63

046/0346032-0

Data do Documento Ndmero do Documento Espdcie Documento Acelle Data do Processamento Nosso Numero
15/05/2023 136193 DM N 156/05/2023 09/00000729921-7
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenlo
09 REAL K 545,00
Instrugass: {Texlo de responsabilidade do Cedenle} | (-) Desconto
Apos o vencimento cobrar acrescidos de juros diarios de R$ 1.25
Este titulo estard sujeita a protesto apds o vencimento (=} Abatimento

Este titulo refere-se a nota fiscal 136193Este titulo estara sujeito a protesto 5 dias apds o vencimento

(+) Mora

(+) Cutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

6410

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ 14.512,229/0001-10
RUA AMADOR BUENO, 333 - 1816
11013151 - CENTRO - SANTOS - SP

Buneficario final: LORES COMERCIAL LTDA

MBU——




0315

RECEREMOS DF LORES COMERCIAL LTDA 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOD VALOR NOTA NF
RS 54800 g
PATA DE RECERBIMENTO INENTIFICACAO £: ASSINATURA DO RECEBFNOR DESTINATARIO N* 0“0']36‘l93
/ / INSTITUTO ALIMIA DE MEIICINA PARA SAUDE SERIE: 1

LORES COMERCIAL LTDA

DOCUME
1 Juaquim Tavora, 65 DANOTA FISCAL
Vil Mathias ELETRONICA
Sty
S O-Entmdal 1 '|
CEP: 11075300 - i
TELEFONE: 01332349813 1 - Saida
N° 000.136.193
SERIE : 1

FOLHA: 1del

et | TR

CHAVE DEACESSO

3523 0500 4804 0700 016} 5500 1000 1361 9311 3619 3116

NATUREZA DA QPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ¢ ou reeebida de 3os.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US(
135230740657619 - 15/05/2023 11:48:23

633341345117

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADTAL SUB. TRIDUTARIA

cNPl
00.480.407/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTL

NOMERAZAV SUCIAL CNDICDE DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPLIA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 |15/05:2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Crr DATA DI SAINAT-NTRADA
RUA AMADOR BUENO, 333 1816 CENTRO 11013-151

MUNICIPIO FONEEAN U INSCRICAO ESTADUAL  [IIORA DE SAIDA
Santos (13) 3394-5103 SP

FATURA

Numero Data Veto  Valor

001 12°06/2023  545.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1U°MS VALDR DO IKCMS BASE DE CALUULO IOMS ST VALDR DO ICMS SUBSTI Il."lt,‘f\(] VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

0.00 0.00 0,00 0,00 545,00
VALOR DOFRETE  [VALOR PO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOGR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBITTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 545,00
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FIRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [ U | onerepr
0 - Rem.
ENDERECO MuNICirin UK INSURICAQ BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE AMARCA NUMERAGAQ SO BRUTQ PESQ LIQUIBDD
0 GRANEL DIVERSAS 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
Lo, - i . A NUM i VALOR Vat o R A . o = ALIQUOTAR VALOK APROX.
s 11 SCRIC A DUPRODL TOSERVICOD ol C81 f CHOIP | UNIE OUANL. FINITARIO TOTAL ILCALCICAMS [N ALOR ICMS JVALOR 11 s — oS TRIBITOS
1132 PADEL SULFITE Ad REPORT 210X207 | 48025610 [0 60 | 5405 UN 20.0000 27,25 S45.00 non nun o.00 oqn 1 0o 0.00
o PTS0N BR REPORT
S URS KL

CENTRUUE LUDIL

o
\

0.9,

ASS

ATESTO O RECEBIMEN

DO ITENS GONSTANTES
NESTA NOTA FISCAL,
DATA 8% /23

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor aproximado dos tributos: RS §0,B82{11,160%) - Fonte: IBPT ; Con
trato de Gostac N 003 18 o Tormo Aditive N 002 2021 ontre o Institut
o Alpha e a Prefeitura de Cubatao - 3P Enderaco para cntrega: Av. 9
do nbril, 2800 - Centro = Cubstas - SP CEP 11510-000;SEP. LUCCAS- C
ONF. CLAUDIO 2 VOL E 11:40

RESERVADD AQ TISUO




ALPHA

INSTITUTO

it

0316

Cubatio, 15 de maio de 2023.

[ COMUNICACAO INTERNA ]

C.l. 067.1.2023 — Alpha — Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por meio desta,
solicitar as compras dos itens abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central e infantil.

20 und Resma de Papel Sulfite Ad.

cot® ‘
oM &(“\\\ ,Ae;a\‘»“?‘

é, o\c}(@Q

Instituto Al ) dicina para Satde
D

Razso Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ; 14.512.229/000110
Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 — Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-57103 / E-mail: contato(@alphainstituto.com.br
Slteswww.alphainstituto.com.br




14/06/2023, 09:23 IBPJ
4t
PAGAMENTO M@;r@s@_kg
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002988 13/06/2023 5.331,70

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 13/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LOM ASSESSORIA CONTABIL LTDA 50.380.928/0001-17

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/fISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/31872495 00001 00000000000265180619 5.331,70

Finalidade

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

NF 45 SERVICOS CONTABEIS REF 05 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37D9286BE43871FD75

Central de Atendimento Santander SAC: seendimento 24 por diz todos o dis.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0BOO 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " .
OUV|d0ﬂﬂ Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800771 03071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



o PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 45
Data ¢ Hora da Emissdo | 13/06/2023 15:49:49 Competéncia 13/6/2023 ] Gédigo de Verificagdo OYB7ZVNHC
Ntimero do RPS No. da NFS-e subsituid 39 \ Local da Prestag@o SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razao SocialiNome | LDM ASSESSORIA CONTABIL LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 50.380.928/0001-17 | Inscrigao Municipal 3101100 \Munic[pio‘ SANTOS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA DOUTOR HAROLDO DE CAMARGO ,60 -

CASTELQO CEP: 11087-500

Complemento: | 143 /BLOCO| Telefone: 13997706661

e-mail:

trabalholdm@hotmail.com

Dados do Tomador de Servicos

Razao Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | inserigao Municipal | 2861988 IMuniclpio‘ SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 / BLOCO B \ Telefone: |  (19)4141-3837 | e-mai: \
Discriminacéo dos Servigos
SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA RH REF. 05/2023 £ CUSIU
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 CE‘NTRD D
Prefeitura de Cubatéo - SP x Instituto Alpha de Medicina para Saude. fi e ‘
BANCO C6 S.A. (336) cODIGO GERENCIAI
AG 0001 Fh
CC 26518061-9 L e
COMPETENCIA
Nl
Cédigo do Servigo / Atividade g
17.19 / 6920601 - atividades de contabilidade
Detalhamento Especifico da Gonstrugao Civil
Cadigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 5.500,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 5.500,00
5 - & iti lei
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagé@c no municipio ) DedugBes permitidas em el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao -) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 5.500,00
Qutras Retengdes Opgaoe Simples Nacional %) Aliquota % 3,06
1-8i . 2y
(-) ISS Retido 168,30 o SS areter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 5.331,70 NE =) Valor do I1SS: R$ 168,30
-Nao
i~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. _ ) i
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.




14/06/2023, 09:23 IBPJ

Lk
! \
PAGAMENTOAFOR&EC [}
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No, compromisse cliente Data do Crédito Valer
900002989 13/06/2023 18.915,00

Dados do Remetente

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

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 13/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

HLC CLINICA MEDICA LTDA 31,067.304/0001-08

Tipo Conta

Conta Carrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 00000000000000146447 18.915,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 129 SERVICOS MEDICOS REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37ACEAG45DTEZ630AA

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 D401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia audtiva ou de fala) . R
OU\"dorl (- Das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

080D 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 SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 129
Data e Hora da Emissdo | 13/06/2023 15:36:43 GCompeténcia Jaieo0za | Codigo de Verificagdo DFFJNMHXP
Namero do RPS No. da NFS-e substituld Local da Prestagdo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | HLC CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPE| 31.067.304/0001-08 | Inscrigo Municipal | 2804013 ‘Municipiol SANTOS - SP
Enderego e Cep AVENIDA DOUTOR MOURA RIBEIRO ,97 - MARAPE CEP: 11 070-061
Complemento: | 0124 /TORRE| Telefone: (13)4141-3121 g-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
Dados do Tomador de Servigos
Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF l 14.512.229/0001-10 I Inscrigao Municipal lMunicipiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: \ Telefone: ‘ e-mail: \ financub@alphalnstituto.com.br
Discriminacéo dos Servigos

Prestacdo de Servicos Meédicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 6 Plantdes de 12 horas CENT‘({\O(:%E‘)CUSTO

RETORNO DO TRAUMA r e

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Satde CO[)'G\Q\EERIENUAl

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023 EOMPETENC!A

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO { ) | :

Valor Bruto: R$ 19.500,00 ) j

Codigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construggo Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(RS) l ‘ CSLL(RS)

T Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Ret_em;,ﬁes Célculo do ISSON devido na Municipio
Valor dos Servigos R$ 19.500,00 Natureza Operagéo \alor dos Servigos R$ 19.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio -) Dedugbes permilidas em el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao -) Desconto Incondicionado
{-) Retengtes Federals 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 19.500,00
Outras Retengdes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retido 390,00 ' B ISS a reter: (X) Sim () Ndo
(=) Valor Liquido R$ ‘;..",-19'\1 10,00 | Incentiv:ch;roCultura =)Valordo 18S: RS A

- Umna via desta Nota Fiscal sera enviadé atraves do e-mall fonecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizag#o do Cadigo de Verificagao.

Avisos




14/06/2023, 09:23

& Santander

IBPJ

Emissao 22 Via

0321

oo b
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

No. compromisso bance No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002986 13/06/2023 1.641,07
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 13/06/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE O it
riginal

14.512.229/0001-10
Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
MUNICIPIO DE SANTOS Original

58,200.015/0001-83
Nome/Razéo Social do Pagadar Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
237 -BCOBRADESCOS A
Cadigo de Barras
23790.04506.50000.810631.51002.581901.1.838100001 64107
Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
1.641,07 0,00 0,00 1.641,07

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
1S5 NFS DIVERSAS REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3777C5794F3FDCT1A3

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-stenmento2anpord, todosos s

4004-2125 {Regides Metropalitanas) 0800 762 7777 L .
0B0D-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvid riu
(o] - Das 9h is 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
080D 771 0307 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)



DAM - Documento de Arrecadagéo Municipal 03
Prefeitura Municipal de Santos
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ,
ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualguer Natureza

Inscricdo : 2861988 - Competéncia 5/2023
T‘"‘ﬁ prefeitura Municipal de Santos 58.200.015/0001-83
Bradesco Praca Visconde de Maua S/N - Santos - SP Recibo do Pagador

01 - vencimenta 02 - Agenciajcodigo do Beneficiario 03 - Numero do Documento T4 - Nosso Numero / Codigo Documento
14/06/2023 0045-0/25819-9 8106351 09/00008106351-9/8106351

05 - (=} valor do Documento 06 - (-) Desconto 07 - (+) Acrescimos 08 - (=) valor Cobrade
1.641,07 0,00 0,00

Pagador pRaEEREEEANICINEEENEASANNRAN Autenticagao MecAnica swessessssyEsrasazpRRRRRAnE

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AMADOR BUENO, 333 -
PAQUETA - 11013153 SANTOS - SP - 14512229000110 - Modatlidade:
Tomador

Sacador/Avalista

assEEEAsEENEEEEAESEERENEREsAEE . . massgpusEsEEEsEsENE snusuzns EEmssssdBEEABAssNERESRASssNANLES anenssens LT IET TP T LR L] sepam

T
Bracesco | 2372 | 23790.04506 90000.810631 51002.581901 1 93810000164107
05 - Local do Pagamento 10 - Vencimento
14/06/2023
11 - Beneficiatlo prefeitura Municipal de Santos 58,200 015/0001-83 12 - Agéncla/Cédigo do Beneficiério
Praca Visconde de Maua  S/N - Santos - SP 0045-0/25819-9
13 - Data da Emissao 14 - Numero do Doc 15 - Espécie Dec 16 - Aceite 17 - Data do Processamento | |18 - Nosso Niimero / Cédigo Documento
13/06/2023 8106351 ou N 13/06/2023 £9/00008106351-9
19 - Uso do Banco 20 - Carteira 21 - Espécie 32 - Quantidade 23 - Valor 24 - (=) Valor do Documento
@69 REAL 1.641,87
55 - Instrugoes - 1exto de responsabllidade do Beneficlario 26 - (-) Desconto
Multa moratoria de ©.1667(por cento) por dia de atraso,a partir do 0,00
primeiro dia seguinte ao vencimento, limitada a 10(por centro) 1 Gutras Deducoes/Abatmento
sobre o valor principal. Juros de mora de 1(por cento) ao mes OU
apuracao a partir do mes seguinte ao do vencimento, sobre ©
principal mais multa corrigidos moneta riamente. Artigo 216 da Lei 28 - (+) Mora/Multa/Juros
3750/1971 - C.T.M 0,00
20 - (+) Outros Acréscimos
0,00
31 - (=) Valor Cobrado
30 - Unidade Beneficiario 25819-9
Pagador INGTLTUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AMADOR | [32 - Inscricao Municipal 33 - Tipo
BUENO, 333 - PAQUETA - 11013153 SANTOS - SP - 2861988 Tomador
145 1222909011@ - Modalidade: Tomador 34 - Competencia 35 - Recelta
5/2023
Sacador/Avalista Codigo de Baixa

rasssresnan: Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagagresessessnnm

[

asamsEsEssaEsEEEdRNEREE asenunn P P TITLATEE LR L LLE L L b T LI L L LRI EsnmnsassEEEEEES ansunn ssamnnnr PYTTTTET] xsEEssEENEENEEENAEGSREREASARNERRREE sssnunwn ssEsssasssusEEseuREEn!



f) 4

[PRN

03
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1589
Data e Hora da Emlssdo 02/05/2023 11:23:43 Competéncia 2/6/2023 Cédigo de Verlflcagio 1MZIN52M3
Ntimera do RPS 586 No, da NFS-e substituida Local da Prestagéo SANTOS - SP
Prestador de Servico
Razio Soclal/Nome CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME
Nome Fantasla
CNPJ/CPF 10.969,220/0001-87 Inscrigo Municipal 1877973 l Municlpio ‘ SANTOS - 8P
Enderego e CEP AVENIDA AFFONSO PENNA ,180 - BOQUEIRAQ CEP: 11020-000
Complemento Q062 Telefona (13)3238-3143 e-mail EDNA@CONTASC10.COM.BR
Tomador de Setvigo
Razdo SoclaliNome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF 14.512,229/0001-10 1 Inscrigdo Municipal Municfpio SANTOS - SP
Enderego e CEP R AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11053-153
Complementa CONJ 1816 t Telefona (13)3322-7379 l e-mail J contato@alphainstituto.com.br

Discriminagéo do Servico

Servicos prestados

Prestacao de servico ref. 04/2023 - contrato de Prestacao de Servicos - Contrato de Gestao 003/2018 Aditivo 002/2021 Prefeitura municipal de Cubatao x
nstituto Alpha de Medicina para Saude

Valor Liquido R$ 4.340,70 CENTRUUELUS U
lee :

CADIGO GERENCIAL
AT

Cédigo do Servico / Atividade

1
17.01 / 692060201 - atividades de consultoria e auditoria contébil e tributaria - consultoria contébil e tﬁbutﬁ[ﬁgﬁ;n ﬁ ne
R

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART

Tributos Federais

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

Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informactas Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servigo  R$ 4,500,00 Natureza Operagéo Valor do Senvigo R$ 4,500,00
{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributago no municipio (-} DedugBes Permitidas em Let 0,00
(-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo () Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 4,500,00
(~) Outras Retengdes 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,54
(-) ISSQN Retido 159,30 1-Sim {SSQN a Reter (X) Sim () Nao

{ncentivador Cultural

(=) ValorLiquido ~ R$ 4.340,70 o (=) Velor do188QN  R$ 159,30

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, http://santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagéo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&c gera direito 2 crédito fiscal de 1SS e IPL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS .
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 96
Data e Hora da Emissfio | 02/05/2023 09:22:51 Competéncia 2003 | Ccodigo de Verificagdo OHWVW7PCR
Niimero do RPS pio. dadiFS-a s“bs“‘“'“a‘ Local da Prestagéio SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razio SodalNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasla
CNPUICPF| 21.528.475/0001-25 | Inscrigho Municipl | 2622021 ]Municipiol SANTOS - SP
Enderogo @ Cop | RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS 41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-480
Complemento: 0051 Telefone: (13)3238-3143 e-mail: sidneydinau@terra.com.or
Dados do Tomador de Servigos
Razdo SoclalNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
ONPJICPF | 14512.220/000110 | Inscrigéo Municipal | lMunicrpiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013151
Complemento: cj 1816 I Telefone: l 1 e-mail: ] financeiro_3@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

PRESTACAO DE SERVIGOS ASSESSORIA:
Contrato de Gestaio 003/2018 ¢, Aditivo 002/2021

Prefeitura Municipal de Cubatgo x Instituto Alpha de Medicina para Sadde

CENTRO DE CUSTO

PERIODO DE 01/04/2023 A 30/04/2023 N0
VALOR BRUTO: R$20.000,00 CODIGO GERENCIAL
MAS
COMPETEN
8' i ‘}:ﬂ ;7C};3\
Godigo do Servigo / Atividade R

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

cifica - assessoria

Detalhamento Especifico da Construgéa Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART
 Tributos Federais
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(R$) 300,00 INSS(R$) CSLL(RS$) 200,00
Detaihamento de Valores - Frestador dos Senvigos Outras Retengoes Calculp do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 20.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio -) Dedugdes permitidas em lel
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  -) Desconto Incondicionado
{-) Retengfes Federals 1.230,00 0-Nenhum Base de Célculo 20.000,00
Qutras Retengoes Opgéo Simples Nacional ¥) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 600,00 2-Nao lss a reter: () Sim () Ngo
{=) Valor Liquido R$ 18.170,00 |ncaml\;a:t;:':ultura =)Valor do ISS:  R$ 600,00

A~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mall femecido pelo Tomador dos Servigos.

b. A autenticldade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br coma utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 713
Data & Hora da Emisséo | 12/05/2023 09:28:05 Compsténcia joisioops | codigo de Verificagao X3UKXFOCK
Namero do RPS f“"' i NS SRl Local da Prestagso SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razso SocialfNome | LEONARDO DIAS MENDONCA ASSESSORIA CONTABIL - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF| 19.098.788/0001-49 | Inscrigio Municipal l 2574893 ‘Municipiol SANTOS - SP
Endsreco e Cep | AVENIDA Doutor Pedro Lessa ,1111 - Ponta da Praia CEP: 11025-001
Complemento: 0033 Telefone: (13)3307-5227 e-mail: contato@ldmassessoria.com

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/ICPF 14,512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal Municipio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEFP: 1 1013-151
Complemento: ‘ Telefone: \ e-mait: 1
Discriminacdo dos Servigos
SERVIGOS CONTABEIS E ASSESSORIA RH REF. 0412023 TENTROJELUSIQ
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 /) O (‘)
Prefeitura de Cubatio - SP x Instituto Alpha de Medicina para Satde. 2 i
NU BANK (0260 e
oy, CEDIGO GERENCIAL
CC 85752266-3 /‘ /] f’ o
COMPETENCIA,

oflJod 5

Codigo do Servigo / Atividade

17.19 / 6920601 - atividades de contabilidade

Detalhamanto Especifico da Construcéo Civil

Cddigo da Qbra Cadige ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(RS)

Datalhamanto de Valores - Prestador dos Servigas Qulras Retengbes Calculo do 1ISSQN devido ho Municipio
Valor dos Servigos R$ 5.500,00 Natureza Operagdo alor dos Servigos R$ 5.500,00
(-} Desconto incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) DedugBes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaggo f-) Descanto Incondicionado
{-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum [Base de Calculo 5.500,00
Outras Retengies Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
(}1SS Retido 110,00 25k SS areter: (%) Sim () o
(=) ValorLiguide RS 5.390,00 Incentiv::;r:ultura =)Valordo188. RS 110,00

Avisos

- Uma via desta Nola Fiscal sera envi
b. A autenticidade desta Nota Fiscal pa

ada alraves do e-mall fomecido pelo Tomador dos Servigos.
der4 ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo da Verificaggo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 147
Data @ Hara da Emissdo | 17/05/2023 22:44:06 Competéncia (7510023 | Codigo de Verificagdo FLLVBPEAB
Nimero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestacéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razdo Soclal/Nome | SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 09.564.629/0001-39 Finscrigéo Municlpal 1820933 IMuniclpin‘ SANTOS - SP
Endereco e Cep |RUA CAMPOS MELLO ,332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012
Complemento: 0000 Telefone: (13)3468-2466 e-mail: universo@iron.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Razéo Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNRUICPF | 14.512.226/0001-10 | inscrigéio Municipal | lMunicrpio] SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CONJ. 1816 [ Telefone: 1 13991065947 I e-mail. J financub@alphainstitute.com.br
Discriminagéo dos Servigos
REFERENTE A SERVICO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE ACESSO - CONTRATO DE GESTAQO CUBATAO - NUMERO 003/2018 - ADITAMENTO
goEzézfzgzDzo 01/04/2023 A 30/04/2023 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAO.
CENTRO) DE CUSTO
A
CODIGO GERENCIAL
i & 2
Codigo do Servigo / Atividade CUM?HENU A
17.05 / 8111700 - servigos comhinados para apoio a edificios, exceto condeminios prediais --U-!"{; ! e e
Detalhamenta Especifico da Construcso Civil
Cddigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS$) INSS(R$) | 3.042,84 | CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retencdes Caleulo do ISSQN devido no Munlciplo
Valor dos Services RS 27.662,16 Natureza Operagéo \alor dos Servigos RS 27.662,16
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugges permitidas em tel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado
{-) Retenctes Federals 3.042,84 0-Nenhum Base de Cdlculo 27.662,16
Outras Retenges Opgéo Simples Naclonal ¥) Aliquota % 2,79
(1SS Retido 771,77 e SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liguido R$ 23.847,55 inoenlh;ai:'ocmtura =) Valor do1S5: RE 771,77

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificaggo.
Avisos . Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




14/06/2023, 09:24 IBPJ

0327

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sa der Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromissa banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002984 13/06/2023 5.284,44

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 13/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

ELLERES NEGRELI SERVICOS MEDICOS LTDA 46.,995.271/0001-25

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/31872495 00001 00000000000200206745 5.284,44

Finalidade

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

NF 10 SERVICOS MEDICOS REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37F9A00646AA4EE3DD

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

4004-2125 (Regifies Metrapolitanas) 0800762 7777

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

080D 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) : 5
OUVIdoﬂu- Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



12/06/2023, 16:49 e—nfs,com.br.'e-nfs_canoasfsewletlaprelnotaﬂscalxml?yedSqOIselP4YsAKwQknk_CCQeTijtZVHngOeTTaM= AAD 8
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A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://www.e—nfs.com.br/e-nfs_canoas,
informando o cédigo de verificagdo.

Natureza da operagio Nimero da Nota

Simples Nacional i0

Prestador de Servicos

ELLERES & NEGRELL SERVICOS MEDICOS LTDA
i’i ¥ ROBERTO FRANCISCO BEHRENS, 303,BLOCO 10 APTO 302
w MATO GRANDE, Telefone: 5199208018.
cer 92320-060 - CANOAS - RS - BRASIL
Sem Imagem cpr/onps 46.995.271/0001-25 Inscricio Municipal 6914969
email  danilloelleres@gmail.com Inscrighio Estadual
“Tomador de Servico
INome do tomador do servigo INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
(CPF/CNPI 14.512.229/0001-10
Enderego R AMADOR BUENO, 333, CONJ 1816
Bairro CENTRO, Telefone: .
Cep 11013-153
ICidade SANTOS - SP - BRASIL Inscricdo Municipal
Eruail finanmonga@alphainstituto.com.br Inscrigio Estadual

Discriminagdo do Servico/ Dados Adicionais

Prestacdo de Servigos Médicos - PRONTO SOCORRO CENTRAL - 4 Plantdes de 12 horas. Periodo de
01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde.
CONTRATO DE GESTAO‘DO3/2018 — ADITIVO 005/2023. SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS
DEVIDO A ESTE MUNICIPIO. Dados Bancérios para deposito: Banco 336 - Banco C6 S.A; Ag. 0001; Cta
20020674-5.

- ot
A ’i'! )i
w A b

i 4 01-MEDICINA E BIOMEDICINA_ ' 2

| . 1 1

alor do Servigo (RS) o, Desconlo(RS) Bedusio(RS) e 0o Calowio(RE)  JMiquota(%s) [Valor do ISS(RS) = Tomi(RS)
5.400,00 1,00 0,00 0,00 5.400,00 0,00 0,00 5.400,00
1 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.400,00
Retencoes
[NSS(RS) FIS(RS) Conns(RS) CRLLIRS) RRF(RS)
0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 0,00
[SSQN(RS) [Outras Dedugdes(RE) Was Retengdes (RE) [Valor Liquido da Nota(RS)
0,00 0,00 0,00 5.400,00

Outras Informagoes

- -ISSQN Simples Nacional recolhido em Canoas. NAO SUJEITO A RETENCAO NA
FONTE- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,14.
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14/06/2023, 09:24 IBPJ

0329

\ Ed
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédite Valor
900002985 13/06/2023 5.000,00

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 13/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

ANDRE | LEONARDO SOCIEDADE INDIVIDUAL DE 46.598.844/0001-87

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0422/58160789 00115 00000000000000487876 5.000,00

Finalidade

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

NF 95 REF 11 05 2023 A 11 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37C83BE253F555CDED

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

4004-2125 (Regides Metrapalitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 777 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de fala) . 5
OUV|d0r|ﬂv Das 5h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



12/06/23, 10:34 Usudrio: 46.598.844/0001-87 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

0330

MNumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000095

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséc
= 12/06/2023 10:34:40
2 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagio
2023061 2ua§aaaunom g7 4L8R-7YLK

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 46.598.844/0001-87 Inscrig&o Municipal: 7.332.069-2
Nome/Razao Social: ANDRE 1. LEONARDO SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

Endersco: R FRADIQUE COUTINHO 221, APT 41 - PINHEIROS - CEP: 05416010

Municipio: Sdo Faulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: =---
Enderego: AL ltapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454080
Municipio: Barueri UF: 8P E-mail: CDNTATC)@LDMASSESSDREA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
Cubatédo

contrato de gestdo 003/2018 e aditivos.

prefeitura Municipal de cubatdo ¥ Instituto Alpha.
suporte Juridico na 4rea de direito administrativo relativo ao pericdo de 11.05.2023 até
11.06.2023, destinado ac acompanhamento do processo administrativo TC 0010032 .898.18-14 junto ao

Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.
Importante se fazer constar que O enderego da Alpha: Rua amador Bueno, 333, CJ 1816 — Centro -
santos — Cep: 11013-151. Por conta de uma inviabilidade técnica os dados do Tomador de servigos

néo poden ser alterados.

.f': 0o

e ——— A AR T 4

~ADIGO GERENCIAL
AAAN

O ——— A s e

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 5.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
03220 - Advocacia.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aligquota (%) valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 » s z 0,00
Municipio da Prestagao do Sevigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel A0 14.007/2005; (2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;




14/06/2023, 09:25
IBPJ Q 3 3 1

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002983 13/06/2023 22.076,55

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738522 13/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

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

Tipo Conta
Conta Corrente

BancaofISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 00000000000000123528 22.076,55

Finalidade

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

NF 164 SERVICOS MEDICOS REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E373EBE91A319ET746F

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas} 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) R 5
OU\"dorla- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 7260322
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 164
Data 6 Hora da Emissdo | 12/06/2023 16:21:14 Competéncia i2/eio0zs | Codigode Verificacho FLXZBLTFN
Namero do RPS 0. da NFS-e substituida 163 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo SodallNome | L. C. DE CARVALHO JUNIOR - CLINIGA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPUCPF| 26.460.812/0001-03 | Inscrighio Municipal | 2711245 ]Municipiol SANTOS - SP
Enderego @ Cep | RUA DONA AMELIA LEUCHTENBERG 80 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-020
Complemento: {0263 / TORRE Telefone: 13981165030 e-mail: Icelsocjr@hotmail.com

Dados do Tomador de Servigos

Raz&io Social/Nome

l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 llnscrigéoMunicipal\

| Municipio l SANTOS - SP

Enderego e CEP

RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-1563

Complemento:

CJ 1816

‘ Telefone: \ \ e-mail. \ financub@alphainstituto.com.br

Discriminacdo dos Servigos

Prestacéo de Servigos Médicos

CRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 18 Plantdes de 12 horas CENTRO [%E CUSTO

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde i 3

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 005/2023 I -y P

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO O[}IGO GERENGA[
S OMPETENCIA,

Cédigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Consirugéo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
: Tributos Federais :
PIS 157,95 | COFINS 729,00 IR(RS) 364,50 | INSS(RS$) CSLL(R$) | 243,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos | Qutras Retengdes Caloulo do ISSQN devido no Municipio

Avisos

o_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada

Valor dos Servigos RS$ 24.300,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 24.300,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagéo fora do municlpio -) Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
{-) Retengbes Federals 1.494,45 0-Nenhum Base de Cdlculo 24.300,00
Outras Retengoes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
2 - Nao ] 2
{-) 1SS Retido 729,00 SS areter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 22.076,55 =)ValordoISS: R$ 729,00
2-Néo
1- Uma via desta Nota Fiscal serd —nviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagéo.




14/06/2023, 09:24 IBPJ O 3 3 3

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGﬂthder Comprovante de Emissio DOC/TED

Emisséo 22 Via

Na. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002982 13/06/2023 150.000,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo AgénciafConta Corrente
0033-0123-004906738922 13/06/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CAP SERVICOS MEDICOS LTDA 14.016.550/0001-03

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0707/62232889 00001 00000000000007409488 150.000,00

Finalidade

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

NF 10892 LOCACAQ AMBULANCIA REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37C3FD2101144A0066

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 2ah por dia, tados os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) OUVidoriu
- Das Oh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



01/06/2023, 11:30

Usuario: 285.589.358-58 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

D

&
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

i
Wcearry RES N° 10892, emitido em 01/06/2023

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NFS-e

Numero da Nota

00010892

Data e Hora de Emisséo

01/06/2023 11:30:45

Cédigo de Verificagéo
UDME-H99E

2 ZBDQGHQESBQQSBSB
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 14.016.550/0001-03
Nome/Razdo Social: C.A.P SERVICOS MEDICOS

Municipio: S8o Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 4.363.269-0

Enderego; R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122060

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPF/CNPJ: 14.612.229/0001-10

Municipio: Barueri

Inscrigéo Municipal: ~---

Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454080
UF: SP mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: =——

SERVIGOS PRESTADOS EM LOCAGAO DE

DADOS BANCARIOS
BRADESCO

AG. 0928

c/c 484889-6

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
AMBULANCIA CONFORME CONTRATO REFERENTE A MAIO DE 2023.

CENTRO DE CUsSTO

¢ s i A A

e st et e S

0 GERENCIAL

SOMPETENCIA
~ - 4 £y !
Vv . v :.' e
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 150.000,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) | COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

[Codigo do Servigo

05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Valor Total das Deducdes (RS$) Base de Calculo (R$) Aligquota (%) Valor do 1SS {R$) Crédito (R$)

0,00 150.000,00 2,00% 3.000,00 0,00

Municipio da Prestacao do Servico

Numero Inscrigéo da Obra l

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respald
041/06/2023; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/07/2023,

o na Lei r® 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 10892, emitido em

Lo

L



13/06/2023, 08:45 Usuario: 285.589.358-58 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N 010892

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dsta e Hora de Emisséio

" 01/06/2023 11:30:45
CARTA DE CORREGAO Codigo de Verificagdo

R TEREEEAES N° 1 - AHEXADA EM 13/06/2023 UDME.HI9E
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ;  14.016.550/0001-03 Insctigéo Municipal: 4.383.969-0
Nome/Razéo Social C.A.P SERVICOS MEDICOS

Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122-060
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

0335

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Secial; INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPFICNPJ:  14.512.229/0801-10 Inscrigéo Municipal: ----

Endereco: AL Rapecuru 645, C31230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080

Municipio: Barueri UF: SP E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
DESCRICAO

Contrato de Gestdo 003/2018 - Aditivo 005/2023

NOTA EXPLICATIVA

A Cartade Corregiio, em acordo ao art. 4° da Instrugéo Normativa SF/SUREM 022, de 09/10/2007, permite a regularizagéo de
erro ocotrido na emisséo de NFS-e,DESDE QUE O ERRO HAO ESTEJA RELACIONADO COM:

1 - as varidveis gue determinam o valor to imposto tais como: base de céleulo, aliguota, valor das dedugdes, cadigo de servigo,
diferenga de prego, quantidade e valor da prestagéo de servigos;

Il - a corregéo de dados cadastrais que implique gualguer afteragéo do prestador ou tomador dle servigos;

Il - o nGmero da nota e a data de emisséo;

IV - 2 indicagéo de isengéo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicagéo da existéncia de agéo judicial relativa ao ISS;

VI - a indicagéo do local de incidéncia do 1SS,

Vil - a indicagéo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIll - o nimero e a data de emiss#o do Reciko Provisério de Servigos —RPS.




15/06/2023, 09:26

& Santander

No. campromisso banco
900002990

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Raz#o Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR

Nome/Razéo Social do Beneficiario Originat
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SU

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

Instituicao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Codigo de Barras
03399.41510.29100.000008.00351.601 018.5.93810001043865

Valor Nominal Desc. / Abat.

10.438,65 0,00

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FATURA 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37318EDOCS28D4E973

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ %
0335
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Emissdo 22 Via
Data dao Credito Valor
14,’06]?.023 10.438,65
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
14/06/2023 0123 / 000130041276
CPF/CNPJ do Pagador
Original

Juros

0,00

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com

14,512.229/0007-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
71.830.624/0001-84

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512,229/0001-10

Valor a Pagar

10.438,65

SAC- Atendimento 24h pordia, todos os dlas.

deficiéncia auditiva ou de fala)

. .
OU\"dorlﬂ- Das Sh as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



& Santander

0337

033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamenta Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/06/2023
Beneficiario hgéncia / Cod. Beneficiario
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS -71.830.624/0001-84 4194 /004151291
RJOAGUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - 5P
Data do Documenta Na. do Documento Espécie doc. Aceite Data Pracessamento Nosso Niimero
07/06/2023 SN our Nio 07/06/2023 0000000003516
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x} Vator {=) Valor do Dacumento
Répida com Reglstro REAL 1 10.438,65
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsahilidade do Beneficidrio) {-) DescontosfAbatimento
MULTA APOS 14/06/2023 R$ 208,77
COMISSAQ PERMANENCIA AD DIA R$6,95
(+) Mora/Multa
{=) Valor Cobrado
Pagadar {NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.229/0001-10

AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800
CUBATAQ / 5P - 11510-001
Beneficiario Final

0337

Autenticagio Mecanica

03399.41510.29100.000008.00351.60101 8.5.93810001043865

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE ND BANCO SANTANDER 14/06/2023
Beneficidrio Agéncla / Cod. Beneficidrio
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71.830.624/0001-84 4194 /0041571291
RIOAGUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - 5P
Data do Decumento No. do Documnento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nossn NGmero
07/06/2023 SN out Nao 07/06{2023 0000000003516
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade () Valar |} Valor do Documento
Réplda com Registro REAL 1 10.438,65
Mensagem { Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 14/06/2023 R$ 208,77
COMISSAQ PERMANENCIA AO DIA R$ 6,95
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.229/0001-10

AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800
CUBATAO / SP-11510-001

T e

Autenticagdo Mecénica



0338

T
~ W"“‘“ = ALPHA
‘ INSTITL l,lji'-f_]
Cliente: Instituto Alpha de Medicina Para Satde Cubatdo/Sdo Paulo
Enderego: Avenida 9 de Abril, n°2.800 - Centro JUNHO
[ Locacio de copiadora(s) no periodo de: 06/05/2023 3 05/06/2023 |

[ Detalhamento de periodoet

iragem de cdpias por modelo de equipamento instalado para locacdo.

il

UJ d00 0 d iU ) 16
DO e o) fl= paelo “de erie D)= A0
a ODId
Pagi 307700 0801
Multifuncional M2035dn LZK4487521 Bl . Jaents o
Digitalizacdo 50466 50466 0
pégi 18786
Multifuncional M2035dn LZK4304763 Lt 57863 LagiA feis
Digitalizagdo 13325 13325 0
2gi 24
Multifuncional M2035dn LZK4406594 Fosinds pror 243086 2253
Digitalizagdo 20847 20847 0
pagi 142095 14209
Multifuncional M2035dn LZK4407822 aRiias ° A203E
Digitalizagdo 1541 1541 0
Pagi 030 3890
Multifuncional M2035dn LZKA304765 Gl b o05¢
Digitalizacdo 52287 52287 0
Paginas 55458 57539 2081
Multifuncional M2035dn LZK4406605 ik
Digitalizagdo 2704 2864 160
Pigi 12 1127 0
Multifuncianal M2035dn LZKA613502 sElies 112617 L 15
Digitalizagio 12754 12762 8
. . Péginas 327110 327110
Multifuncional M2035dn LZK4304772
Digitalizacdo 10861 10861
Impressora FS-420DN NUA2X04436 paginas 309484 313722 4238
Impressora FS-420DN NU43716097 paginas 936504 943586 7082
Impressora FS-420DN NU43918241 Paginas 316779 316820 41
Impressora FS-420DN LPD4104626 Paginas 341104 341488 384
Impressora FS-420DN NU43817592 paginas 207351 209308 1957
Impressora FS-420DN NU23716125 paginas 527486 527748 262
Impressora FS-420DN LPD4613509 Paginas 137026 140441 3415
Impressora FS-420DN LPD4613430 paginas 168245 186722 18477
Impressora FS-420DN NUA2X04439 paginas 1518021 1519359 1338
Impressora FS-4200N NU42X04488 Paginas 183132 183155 23
Impressora FS-420DN LPD4613439 Paginas 336740 349362 12622




033

[ impressora FS-420DN NU42Y07792 |  Paginas 201128 0772 | 6644 |
paginas PB 4 27
Multifuncional WE-C5790 X387008987 2enss alfes £2780 s
Paginas Colorida 33077 33455 378
sginas PB 10204 31783 6

Multifuncional WF-C5790 X3B7008998 paghnast Ll e i
Pé4ginas Colorida 16410 19950 3540
Multifuncional WF-C5790 X387008961 | Paginas Colorida 155652 156366 714
Multifuncional WF-C5790 X3B7008269 paginas Colorida 70634 74808 4174

Total de Paginas PB 74.691

Total de Paginas Color 8.806

[ Franquia de Trabalho PB l 80.000 [ RS 6.823,20 |
| Valor excedentes PB | RS 0,0880 | 0 | RS -
| Franquia de Trabalho Color 1 3.000 [ RS 1.271,57 |
[ Valor excedente Color [ RS 0,4037 | 5.806 [ RS 2.343,88 |
Total a ser Pago R$10.438,65

Observagdo: Foi rea
X3B7008961 que estava apresentando problema pela impressora Epson W

X387008269

lizada a substitui¢ao da impressora Epson WEF-C5790 nimero de série:
F-5790 nimero de série:

ADIGO GERENCIA:

"ENTRO DE CUSTO

-
v

"OMPETF

NCHE



15/06/2023, 09:25 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDOR

& Santander Comprovante de Crédito ar{{}v%cii 0

Emissao 22 Via

No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valar
900002992 14/06/2023 1.712,35

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

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

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
SERGIO BALULA ME 27.469.043/0001-77

Conta Creditada
Banco
Agéncia
Conta 00000000000130035247

033
a2

Numero do Documento
900002992
Pagamento a Fornecedares

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 1926 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E377FDFAD738050CB3D

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC- senimento 24 por di todos o5 s

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 [Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)
0BOD 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) = .
OUVIdOHG- Das Sh 35 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

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



Recebemos de SERGIO BALULA - ME os produtos ¢/on servigos constantes do Nota Fiscal Eletronica indicada ao tado.
Emissio: 07/06/2023 Dest/Reme: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Valor Total: 1.712,35 NF-¢e

N° 000.001.926
Série 001

DATA DO RECEBIMENTO FICAGCAO B ASSINATURA DO RECEBEDUR

oot e ORI

0- ENTRADA E:I CHAVE DE ACKSSD
Rua Manoel Jorge, 135 - Centro - CUBATAD -| - SAIDA 3523 0627 4690 4300 0177 5500 1000 0019 2613 4860 9110

(7 HAVFIRO TP (18102 0
ﬁ Ni ULA } SP - CTP: 11510-030 N" 000.001.926

Fone: (13)3361-2010 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TOLHA 12 www.nle.fazendigov.bi/portal ow no site da Sclaz autorizadora
NATUREZA DA UPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAVAQ DE LSO
Venda de mercadoria adquirida ou reechida de tercciros 135230888146490 07/06/2023 13:28:06
INSCRICAQ ESTADDAL INSCRIGAQ ESTADIZAL DO SURSTITUTO TRIBUT ARIO N1
28309(455117 27.469.043/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CRpM e DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 07/06/2023
ENDERICO BAIRO DISTRITO CEP DATA DA SADA
RUA AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 CENTRO 11013-151 07/06/2023
MUNICIPIO UF TEVEFORE f FAX INSURICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
&NTOS SP 13:26:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE £ CALCULO DO ICMS VYALOR DO IUMS BASE DE CALCULO NO IOMS sUBst, VALUR DOACMS SURST. VALOR TOTAL DUY PROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 1.712,35
VALOR DO FREVE VALUR DO SEGLRGO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AL FRSORIAS VAl Ot DO VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 171235 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIT RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEiCInG ur CNPIICPE
0- Rl-'.Ml-'.TF.NTE‘
ENDERECD AUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIODADE PRI MARCA NUMERAL A FESO BRUTO PESH LIQUING
.
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[
i CHAVE YALE waoytoon| oin2 | si02 | vC 35,00 8,00 0,00 280,00 0,00 0,00 o,00]0.00 | 0.00
317 RESISTENCIA MAXI DUCHA 320 3500% $5168010| 0102 | 5102 | UN 1,00 21.50 0 21,50 0.00 0,00 0,00] 0,00 | .00
[ CHUVEIRO 1L ORENZETTI MAXT DUCIHA ULTRA sagigoio] o102 | 5102 | PC 1,00 76,00 0,00 76,00 0,00 0.00) 0,00} 0,00 | 0,00
7 RALO KED. L0CM 732a9000] 0102 | 5102 | re z00 8,20 0,00 16,40 0.00 0,00 a,00f 0,00 [v.00
978 LINA 84639310 o102 | 5102 ] UN 2,00 00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 4,00
1069 KIT COMELETO ASTRA 39220000 | 0102 | 5102 | UN 100 138.00 0.00 138.00 0,00 0,00 w.00] 000|000
927 PINO MACHO wieaoan | o102 [ 5102 | PC 5.00 6,50 0,00 1250 0,00 .00 1.00] 0,00 | 0,00
T2 TISTOLA 17 SIACOKE REFORCADA s2002010] vroz [ 502 | UN 100 39.80 0,00 59,80 0.00 0.00 0,00{ 0.00 | 0,00
121 TUBD SILICONE 30173240 | eioz [ 5102 | UN 1.00 19.060 0.00 30.60) 0.00 000 9.00] 0.00 | 000
ki PCT DE PARF: BUCHAPREGO BOLY 73182306 0102 | 5102 | CT 1.00 +00 1,00 4,00 0,00 000 0.00] 0,00 | DL
8§30 RALO ASTRA IS 73240000 002 | 5102 | TC 200 21,50 0,00 43.00 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0,00
119 LAMP TUBULAR LED SW GALAXY K3392200 | 0102 | 5102 | PC 1.00 2250 0,00 22,50 0,00 0.00 0,00} 0.00 | 0.00
1037 BUCHA 6" 73182300 0102 | 5102 | UN 45.00 0.25 0.00 11.25 0,00 0,00 voo{ o0 o0
499 SIFAD SANFONADO I/ PIA RaRIRA9G | 0tz | 5102 | PC 2,00 9,80 0.00 2040 0,01 0400 v00] oo {000
705 SAIDA D'AGLIA C7 330MM F9a2000n | 0103 | 5102 | UN 1.00 4180 2,00 4180 0,00 .00 v.00] 0,00 | nao
1101 ROLO DE LA 10CM ggo3nin | oto2 | 5102 | UN 2.0 10,50 I 20,00 [T 0,00 0.00] 0.00] w00
490 SIFAD SANFONADO I/ FIA gagiR096 | owo2 | s ve 4400 10,50 1,00 42,00 0.00 0,00 0.40{ 0,60 | 0,00
498 VALVULA TIPG AMERICANA waats099) o2 | ez | pe 2.00] 18,00 0,00 36,00 0,00 [ o] 0007 100
354 FITA YEDA ROSUA 30101020 | viua | 3102 | UN 240 3,70 040 7.40 [N [ o] 0.00] v.00
1091 LAMP TURULAR LED I8W GALAXY ws39220n | iz | s102 | PC 11.00) 34,50 [ 209,50 0,00 0,00 T
422 CHAVE INGLESA 11 gam20in] oio2 | 5102 [ UN 100 37,60 .00 37,600 0.0 [0 n00] 0,00 | 000
154 MECANISMO DE ENTRADA P CAIXA ACOPLADA 39222000 | oz | sz | e 2410 440 1,00 9,60 0,00 0,000 00| 0.00] 000
6OR MACANETA 83016000 | 0102 | 5102 | PC 2,00 26,50 0,00 53,00 0,00 000 1,00} 0,00 | 0,00
337 RESISTENUIA MAXI DUCHA 220 S500W B5168010] 0102 | 5102 | UN 2,00 19,50 0,00 39,00 0,010 000 u,00] noo| 0.00
1102 CANALETA DEFIQ 3otea00nt otz | 5102 | PC 900 11.50 [ 103,50 0,00 0,00 won] 0,00} 000
1091 LAMP TURULAR LED 18W GALAXY w30 | w2 | 5102 | P .00 24,00 0,00 192,00 0,00 [ 0,00] 000 0.00
DABOS ADICTONAIS CEMYRA N CLCTO
INFURMAGOES COMPLEMENTARLS RESERVADO AD FISCO i :7 T lif-w Ly e
= IMPOSSIVEL CALCULAR © IMPOSTO APROX, =* ltens: ; ) N
jom.l |()}J}?_{.UR‘IM,DH,I(IUL?.\'J.JURAW.II(Il.?liS.-i‘J‘}.ll)?-T.l 119,819.237,1121.1 |.".2.921H!ﬁ(1ﬂ‘&”ﬂ.7].IJK,.U'J\I] w

@ CODIGO GERENCIAL

,\ﬂis‘j‘saii\:t\ s
Ayara Sends

\ COMPETENCIA

Ajpha

Attt
> 4




ALPHA

INSTITUTO
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Cubatio, 07 de junho de 2023.

[ COMUNICACAO INTERNA |

C.l. 082.2023 — Alpha — Cubatao
Ao

Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e 0 Instituto Alpha de Medicina para Satide vimos, por meio desta,
solicitar a compra dos itens abaixo para da manutencao interna e externa no Pronto
Sacorro Central e Infatil.

35 CHAVE YALE

1 RESISTENCIA MAX! DUCHA 220 5500W
1 CHUVEIRO LORENZETT! MAX] DUCHA ULTRA

2 RALO RED. 10CM

2 LIXA

1 KIT COMPLETO ASTRA

5 PINO MACHO

1 PISTOLA P/ SILICONE REFORCADA

1 TUBO SILICONE

1 PCT DE PARF/ BUCHA/PREGO BOLY

2 RALO ASTRA 15"

1 LAMP TUBULAR LED 15W GALAXY

45 BUCHA 6"

7 SIFAQ SANFONADQ P/ PIA

1 SAIDA D'AGUA C/ 330MM

2 ROLO DE LA 10CM

2 VALVULA TIPO AMERICANA

2 FITA VEDA ROSCA

11 LAMP TUBULAR LED 18W GALAXY

1 CHAVE INGLESA 10"

2 MECANISMO DE ENTRADA P/ CAIXA ACOPLADA
2 MACANETA

2 RESISTENCIA MAXI DUCHA 220 5500W
9 CANALETA DE FIO

& LAMP TUBULAR LED 18W GALAXY 7
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Razio Soclal: instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1816 — Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphainstituto‘com.br



