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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGntClnder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso bance No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003075 10/07/2023 5.585,61

Dados do Remetente

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

0033-0123-004906738922 D123 IODD13[)U41276

Favorecido CNPJ/CPF
NEIDE MARIA CONCEICAQ 080.480.638-16

Conta Creditada
Banco
Agéncia *'?
Conta 00000000000010805878

Namero do Documento
900003075
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PRO LABORE REF 06 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E375CF3ATEDF11E4B73

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:senimenio2ah porda, aiosesdas

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala} " ”
OUVIdorlu- Das Sh 4s 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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PAG) E%ﬁ'OAFORNECEDURES
& Santﬂﬂder Comprovante de Ernissio DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003076 10/07/2023 7.536,24

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINAPA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 10/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA 333.556.568-10
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0341/60701190 02973 00000000000000255553 7.536,24

Finalidade

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

PRO LABORE REF 06 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E379F0DEAEQD21442BF

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

4004-2125 {Regibes Metmpnlitanas} 08007627777

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

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) . .
OUVIdorlﬂ- Das 5h &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



RELATORIO DE LIQUIDO GERAL

060253

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 / 1705

(00220 )
CNPJ/CEL 14.512.229/0001-10

Pagina : 00001

Ref.: 01/06/2023 a 30/06/2023 Dpto : CUBATAO PS

Codigo | Nome Liguido Geral
1235814 ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES 11.306,24
1383228 ANA CAROLINA RIZZO 10.073,74 -
1360009 BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES 4.756,46
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES 4.756,46
1255741 JOSE EDUARDO BARBOSA ELIAS 10.073,74
1283597 MARIA DALVANIR NUNES 7.536,24 -
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAO 5.585,61 -
1327268 TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA 7.536,24 7
— Resumo da Folha

Total Geral da Folha 81.485,00

{-) Total de Descontos 19.860,27

( =) Total Liquido 61.624,73

Total FUNcionarios .....c.ccceeviennaes 0




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

060254

End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705
Ref.: 01/06/2023 a 30/06/2023
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dpto : CUBATAO PS

(00220) Pagina : 00001
CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10

Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
1235814 ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES Fungéo : Socio Livro: Folha. :
Admiss3o :03/12/2018 Dep IR: Dep SF :
003 PRO LABORE 15.200,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 3.067,94
_ Resumo do Liguido 15.200,00 3.893,76 *****1.306,24
(+) Folha Analltica ....ocviveeniast? 11.306,24
(-) Adiantamento 0,00
(-) Férias ....oourvnrnen ot 0,00
(-) RESCISHD c.varnersseviiersssnisinnsesd 0,00
(=) 132 SaAlAMIO wemniiisnreent 0,00
(1) RESIGHD .evvricmrcirrarreisisiniins : 0,00
(=) Total LIgUido .oviiinnensst whkskkkiee) 44 306,24
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 15.200,00
1383228 ANA CAROLINA RIZZO Fungéo :Socio Livro: Folha. :
Admisséo :01/01/2018 DeplR: Dep SF :
003 PRO LABORE 13.500,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 2.600,44
Resumo do Liquido 13.500,00 3,426,26 *****0.073,74
r{+) Folha Analitica 10.073,74
(-) Adiantamento........ 3 0,00
(-) Férias ...cocvvreeeee s 0,00
(<) Resci880 .ovvvreeeniinns 0,00
(-) 13° Salario ..ooccvenrnne 0,00
(Y ReSIIGED 1ol 0,00
(=) Total Liglido ..ovviceeiinniinennd whkpkkkkiaiies 40 073,74
Base INSS 7.507.,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 13.500,00
1360009 BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES Fungdo :Socio Livro: Folha. :
Admissao :01/01/2018 DepIR: Dep SF :
003 PRO LABORE 6.000,00
013 INSS 660,00
014 IRRF 583,54
Resumo do Liguido 6.000,00 1.243,54 ***4.756,46
r{+) Folha Analitica ...cciemmnnnn! 4.756,46
() Adiantamento.......... 0,00
(=) Férias ...cociiinnns 0,00
(<) RESCISAD coovvvivrireanenens = 0,00
(=) 13° SBIAMO covvrrnriissansnnt 0,00
(-) RESHIGHD ovverrerecmriinmrinseinsd 0,00
(=) Total Liglido ....occneannirieniiines s emkenciockkkicl 4 758 A48
Base INSS 6.000,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 6.000,00
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES Funcao :Sécio Livro: Folha. :
Admisséo :01/05/2019 DepIR: Dep SF:
003 PRO LABORE 6.000,00
013 INSS 660,00
014 IRRF 583,54
Resumo do Liquido 6.000,00 1.243,54 wwkkik ] 756 46
(+) Folha Analitica ........ces 4.756,46
(-) Adiantamento........... 4 0,00
(-) Férias ......ccournene : 0,00
(-) RESTISHD 1o revcvsnnersresissrasransens! 0,00

0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705
Ref.: 01/06/2023 a 30/06/2023
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dpto : CUBATAO PS

(00220 )
CNPJ/CEL: 14.512.229/0001-10

Pagina : 00002

Cdadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES Funcao : Sdcio Livro: Folha.:
Admissao :01/05/2019 Dep IR: Dep SF:
(=) 13° S8lAM0 vl
(-) RESIIGAD ..ovvcvrererriarmserrinarnnnsd 0,00 /
(=) Total Liglido ..cooveveeriiiinnsd ik sk kirion 4 756 46
Base INSS 6.000,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 6.000,00
1955741 JOSE EDUARDO BARBOSA ELIAS Fungao :Sécio Livro: Folha. :
Admissao :01/01/2018 Dep IR : Dep SF:
003 PRO LABORE 13.500,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 2.600,44
— Resumo do Liquido 13.500,00 3.426,26 *****0.073,74
(+) Folha Analitica ......cocuvemmnnnnsd 10.073,74
(-) Adiantamento........ 0,00
(=) FEMas .ovvvmeiirrsenssismesnnnnnnensd 0,00
(-) RESCISAO v.vvvereremasnsesenesssasess : 0,00
(-) 13° Salario R 0,00
(-) RESIIGAD wvorenciinreeersinssssnsaannsd 0,00 /
(=) Total LIQUIdO ...cev it wxmnekiermiaer 10.073,74
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 13.500,00
1283597 MARIA DALVANIR NUNES Fungdo :Socio Livro: Folha. :
Admissao :01/01/2018 Dep IR: Dep SF:
003 PRO LABORE 10.000,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 1.637,94
— Resumo do Liguido 40.000,00 2.463,76 ******7 536,24
(+) Folna Analitica .......ccovuiunnen. : 7.536,24
{-) Adiantamento 0,00
(=) FEMS ovvremerrsrrermessssimiseascenseonst 0,00
(-} RESGISAQ wuviesmererursrmessssnmnerneasl 0,00
{-) 13° Salario ... : 0,00
(1) RESIIGAD ..cvvrecerreranrrseerscnmnins] 0,00 /
(=) Total LIQUido v whrRkk e RARERIAIN 7 635,04
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 10.000,00
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAO Fungao :Sécio Livro: Folha. :
Admissao :04/12/2018 Dep IR: Dep SF:
003 PRO LABORE 7.285,00
013 INSS 801,35
014 IRRF 898,04
Resumo do Ligquido 7.285,00 1.699,39 **+x*+5 585,61
r(+) Folha Analitica ...ocoeniimmnssd 5.585,61
(-) Adiantamento............ : 0,00
() FOMAS oveeiersinrssrsnensns 0,00
(-) RESCISAD 1uvereceicrsaminisies 0,00
(-) 13° Salaro rerreeas 0.00
(1) RESIHIGAD . coeremirirraereninsiinnd! 0,00 /
(2) TOR LIGUIHO .cvoercnsesemmsmmnenst 25 5,585,614




050756
FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA (CRUINREO RV

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220 ) Pagina : 00003
End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705 CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10
Ref.: 01/06/2023 a 30/06/2023 Dpto : CUBATAO PS
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Reclbo
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAO Fung&o :Sdcio Livro: Folha. :
Admissao ;04/12/2018 Dep IR: Dep SF :
Base INSS 7.285,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 7.285,00
1327268 TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA Funggo :Soécio Livro: Folha. :
Admisséo :06/05/2020 Dep IR: Dep SF:
003 PRO LABORE 10.000,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 1.637,94
Resumo do Liquido 10.000,00 246376 **<7.536,24
r(+) Folha Analitica ...t 7.536,24
(=) AdIBNtBMENI0., 1uvreeesssrssressasiness : 0,00
(=) FEHES covvvvasimsemsssrssmssanrssnssnss? 0,00
(-) Rescisé@o : 0,00
{-) 13° Salario 0,00
() RSIIGAD ..ousrrrrecssmismemsssneseest 0,00 / /
(=) Total (IR {o1V11o (o JNUIIBRURIRISSEE ki 7 536G, 94
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base |IRRF 10.000,00
— Resumo da Folha Informagdes adicionais
Total Geral da Folha 81.485,00 Total FUNCIONAFIOS .uveviiirinsennionnes 0
(-) Total de Descontos 19.860,27 Total INSS .ovcrccmrrreee s 6.250,45
( - ) Total Liquido 61 .624’73 Tota! FGTS ................................. 0100
Total IRRF .ocvveeemnrsmiinenienaisnaanes 13.609,82
r Resumo das Bases — Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS T
=00 (2 = VT 56.822,45 81.485,00 0,00
FBHASuurerersersssrssnsrsnmmseesssainstarases 0,00 0,00 0,00
RESGISAD. vuviirrrenreasrssnmrsssniimansmsares 0,00 0,00 0,00
Deécimo Terceir....vavenensiminneees 0,00 0,00 0,00
RESIIGAD .ocorremmraeresssssasr e 0,00 0,00 0,00

Totais das BaseS......cccevmireesinins 56.822,45 81.485,00 0,00
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emisséo DOC/TED

Emissao 22 Via

No, compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003078 10/07/2023 800,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10

Convénio Data da Solicitag8o Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 10/07/2023 0123 / 000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

EMPRESA JORN E EDITORA SANTOS E SANTOS 20.059.324/0001-02

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 07642 00000000000000996313 800,00

Finalidade
Crédita em Conta

Tipo de Servigo

Pagamenta Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 1092 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E377847DBB4505A1037

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

4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0800 762 7777

0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0BO0 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . %

OUVIdOI‘Iﬂ- Das oh 4s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



U i] LAY
PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES
0B780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - 57
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
[ Wﬁmem RPS: | Ntimero Nota Data Emiss&o: Chave: )
1092| 29/06/2023 UEEA-CQEI )
f = N
EMPRESA JORN E EDITORA SANTOS E SANTOS
R JUDITH DE OLIVEIRA MARQUES, 35 - VL MOGILAR
MOGI| DAS CRUZES - SP - CEP: 08773370
CNPJ/CPF:20.059.324/0001-02 Inscr. Estadual/RG:
Email: CONTATO@FLEXSUACONTABILIDADE.COM.BR
L )L Telefone: (011)047261291 CCM 75674 Inscr. Municipal: 075.674-1 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICiPiO DE MOGI DAS CRUZES
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos Competéncia: 06/2023
Atividade: 17.02 - Datilografia, digitagéo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagao, edigao, interpretagéo, revisao,
Uradugéo, apoio e infraestrutura administrativa e congéneres.

£ Dados do Tomador de Servigo

Instituto Alpha de Medicina para Satde
Rua Amador Bueno, 333 Cjto 1816 - Centro
Santos - SP - Brasil - CEP: 11510-000

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranca: )
( Dados do Intermediério )
CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
S
o TR = :
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor  Valor Total)
1 1 prestagdo de servigos de comunicac8c para o “Contrato de Gestdo n° 800,00 800,00
003/18 e Termo Aditivo n°® 02/2022 firmados entre O Instituto Alpha e a
prefeitura de Cubatdio - SP /Enderego para entrega: Av. 9 de abril, 2800
- Centro - Cubatdc - SP CEP 11510-000".
Compet&ncia: Junho de 2023
valor: RS 800,00 Oitccentos reais
Dados bancérios para pagamento:
BANCO 341 - ITAQ
AG: 7642
c/C: 99631-3
CNPJ: 20.059.324/0001-02
Favorecido: Empresa Jornalistica e Editora Santos & Santos Ltda - Me
Chave PIX Telefone: 11995775805
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. D
(" Observagao: [ Total dos Servigos 800,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2,oo%| 16,00
Desc. Incondicionado 0,00
\ Desc. Condicionado - 0,00 )
( TotaidaNota [ RETENCOES )( Total Liquido
INSS DUTROS
L 800,00)™  o00[™  000]™ 0,00 000" 0.00] 0,00] 0,00) 800,00

A validaco dessa nota pode ser realizada no endereco: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 2° Via

No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003079 10/07/2023 1.850,00

Dados do Remetente

Nome CNP)/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 10/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

RICARDO DUARTE BORGES 35.270.758/0001-24

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0290/08561701 00001 00000000000097206130 1.850,00

Finalidade

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

NF 58 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3754dBZZEBBDU7C1 A2

Central de Atendimento Santander S AC Atendimento 24h por ia, todos o5 das.

Empresarial

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 080D 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OUVIdorla- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0BO0 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Lt PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ )
@s 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAQ - SP
| ~%#..  Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
pa J
W[Nismero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: b
58| 26/06/2023 RCKQ-TZKO
).
RICARDO DUARTE BORGES 27911913803 A
11533-240 - RUA URUGUAI, 113 AP 13 - JD CASQUEIRO
CUBATAQ - SP - CEP: 115633-240
CNPJ/CPF:35.270.758/0001-24 Inscr, Estadual/RG:
Emaif:
L A _Telefone: CCM 36287 Inser. Municipal: 100008571 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO L
Natureza Operagso: Prestaggo de Servigos Competéncia: 06/2023
Mdividade: 14.01 - Lubrificagéio, limpeza, lustragao, reviséo, carga 6 recarga, conserto restauragao, blindagem, manutengo e conservagao de magquinas,
Lveiculus. parelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pegas e partes ampregadas, que ficam suj
7
o G p
Dados do Tomador de Servigco
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
RUA AMADOR BUENO 333, 333 CONJ 1816 - centro
SANTOS - SP - - CEP: 11.013-151
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Estadual/RG: inscrigéo Municipal:
E-mail: gerenc'zacub@alphainstituto.com,br
| End. Cobranga: 0 mesmo )
(" Qtd Un Discriminacdo dos Servigos Valor Unitério Valor Total
1 UN Cabos elétricos ar condicionado repouso (PSl) 200,00 200,00
1 UN higienizagéo ar condiclonado consultério 3 (PSI) 150,00 150,00
1 UN 1- Troca de motor ventilador evaporadora / Limpeza e higienizagéo ar condicionado 700,00 700,00
farmacia (PSC)
1 UN Limpeza, higlenizagdo e conserto ar condicionado conforto medico (PSC) 200,00 200,00
1 UN Limpeza e higienizag&o de ar condiclonado quarto conforto medico (PSC) 150,00 150,00
1 UN limpeza e higienizagao de ar condicionado sala de odentologia (PSC) 150,00 150,00
1 UN Limpeza e higienizagao de ar condicionado regulagao (SAMU) 150,00 150,00
4 UN /Limpeza e higienizagdo de ar condicionado conforto medico (SAMU) 150,00 150,00
CENTRODE CHETD
) s
SE%S%%SS“ESEE%“&E-'}‘ES . b
i i e
NESTA NQTAFISC e cf EDERT A
T < “ODIGOD GERENC AL
N o e D ;Q .n‘ERA,J\iAL |
COMPETENCIA.
\OPTANTE PELO SIMEI J
o
. Total dos Servigos 1.850,00 )
Observagac:  (—— o (- | Koo K=o A
bservags Total de Dedugdes 0,00
1SS RETIDO| 0,00% | 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
\ Desc. Condiclonado 0,00
( TosldaNota | RETENGOES \( Total Liquido )
L 1.850,00 LISS 0.001 RRF 0,00 PiS 0.00| COFINS 4 0y CSLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS O,UDJL 1 .BSD,OOJ

. cemmnny sar sbnrmbmen i e b
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ALPHA

INSTITUTO

Cubatdo, 23 junho de 2023,

[ COMUNICACAQ INTERNA

C.l. 090.2023 — Alpha — Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Servigo — ar condicionado

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Satde vimos, por meio desta,
solicitar troca, manutengdo, limpeza e higienizagdo no ar condicionado das unidades
(consultorio 3 do PSI, conforto médico do PSC, quarto do conforto m[edico PSC, sala
Odonto PSC, regulagdo do SAMU, conforto médico SAMU, repouso PSI e consultorio 3 psl).

(e
'N\ of 5 wh

P»“e ey P*ém PAL]
) ‘\‘\a\\s \!&6\0\\'&‘)
2w
QN\J;&““N

Instituto AIpN}daMﬂdirr;i?\a para Saude

Razio Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.220/6001-10
Endereco! Rua Amador Bueno n® 333 - Cj, 1816 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@aiphainstituto.com.br
Siteswww.alphainstituto.com.br
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santandern Comprovante de Emissin DOC/TED

Emissao 22 Via

No, compramisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valor

900003080 10/07/2023 5.282,82

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 10/07/2023 0723 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
CACAQ SERVICOS MEDICQOS LTDA 33.328.058/0001-18
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 00000000000000194336 5.282,82
Finalidade

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

NF 107 REF 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37AB81B01624ATSBES

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

4004-2125 (Regites Metrapolitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) OUVidoria . soeh 4 ) N iz
- Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriade.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 107
Data e Hora da Emissdo | 04/07/2023 17:24:37 Competéncia 1i20s  [O0dligoide Verificagaa Z0GS40UVO
Némero do RPS PhordaiitNre "‘”bst“”“"‘l 104 Local da Prestago CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos '
Razdo Soclal/Nome | CACAO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 33.328.058/0001-18 | Inscrigdo Municipal 2848697 IMunlclpio| SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA PIAUI 37 - POMPEIA CEP: 11065420
Complemento: 0000 Telefone: (13)3236-2727 e-mail: diego_scacao@hotmail.com
Dados do Tomador de Servigos
Raz&o Social/Nome | Instituto Alpha de Medicina para Saude
CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigdo Municipal I lMunlc[pioi SANTOS - SP
Enderego e CEP | Av. Amador Bueno ,333 - Centro CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 l Telefone: I | e-mail:
e Discriminagéo dos Servigos FENTRDDECUSTE
Prestagdo de Servicos Médicos fig)

T HDIGO GERENCIA

PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 4 Plantdes de 12 horas

Perfoda de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto Alpha de Medicina para Salde

| i s

CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022 A MPETENCHA

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO foAa .“ _fj,__“j" e
Valor Aproximado dos Tributos: 8,83% i
\alor Aproximado dos Tributos: 8,393%

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01 / B630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

 Detalhamento Especifico da Construggo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retengtes | _ Célcu!a do ISSQN devido no Municfpio
Valor dos Servigos R$ 5.400,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 5.400,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municlpio -) DedugBes permitidas em lel
(- Desconto Condicionado Regime especlal Tributagéo  [-) Desconte Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5.400,00
Qutras Retengbes Qpgéo Simples Nacional %) Aliquota % 217
(-) ISS Retido 117,18 1-Sim SS areter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 5.282,82 T =)Valordo1SS: RS 117,18

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




11/07/2023, 09:41 IBPJ

Np. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valer
900003081 10/07/2023 1.320,70

nnn"e s
Al ? - iy
VUL, 0 e
PAGAMENTO A FORNECEDOR
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacao AgénciafConta Corrente
0033-0123-004906738922 10/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CACAO SERVICOS MEDICOS LTDA 33.328.058/0001-18

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 (0000000000000194336 1.320,70

Finalidade

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

NF 106 SERVICOS MEDICOS REF 03 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E372099030D053CBAESF

Central de Atendimento Santander S AC- Atendimento 24 por dia, todos 0s dis.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0BO0 762 7777

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

0BO0 723 5007 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoriu v , y nd
- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 106
Data e Hora da Emissdo | 04/07/2023 17:21:09 Competéncia 1oz | Cedigo de Verificagio YFMJ3WLSL
Nimero do RPS No. da NFS-e s“bsm“"’al 103 Local da Prestagéo CUBATAO - SP

V Dados do Prestador de Servigos J

Razdo SoclalfName | CACAO SERVICOS MEDICOS LTDA |

Nome Fantasia
CNPUICPF| 33.328.058/0001-18 | Inscrigéo Muniipal | 2848697 |Mun1cfpto] SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA PIAU[ 37 - POMPEIA CEP: 11065-420

Complemento: 0000 Telefone: (13)3236-2727 e-mail: diego_scacao@hotmail.com

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Social/Nome \ instituto Alpha de Medicina para Saude

CNPJICPF l 14.612.220/0001-10 | Inscrigio Municipal | lMunlclpIo] SANTOS - SP
Enderego e CEP | Av. Amador Bueno ,333 - Centro CEP: 1 1013-1563
Complemento: Conjunto 1816 \ Telefone: ‘ ‘ e-mail: l
5 - . " - - % l : = :
Discriminagéo dos Servicos PERERANG CUCTR

Prestacdo de Servigos Médicos

Valor Aproximado dos Tributos: 8,93%
\Valor Aproximado dos Tributos: 8,93%

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 1 Plantdo de 12 horas
Periodo de 01/03/2023 a 31/03/2023 - Prefeitura Municipal de Cuba

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

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

td0 x Instituto Alpha de Medicina para Salde

IR
e e e £ T A

CODIGO GERENCIAL

OMPETENCIA
)5 [ 400 2

Lot 7

- Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

Detalhamento Especifico da Construgao Civi

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

Detalhamento de Valores - Prs:ﬁador dos Servigos Outras Ratencbés dé:oulo do ISSQN devido no Municiplo
Valor dos Servigos R% 1.350,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 1.350,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ) Deduges permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -} Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.350,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 217
() 1SS Retido 20,30 1-Sim SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 1.320,70 —— =)Valordo ISS: R$ 20,30

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sant
- Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.

0s.ginfes.com,br com & utilizagao do Cadigo de Verificagao.




11/07/2023, 09:41 1BPJ
npnoore
(CRUIERORY
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emisséo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003082 10/07/2023 3.962,11

Dados do Remetente

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

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738522 10]07,’2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CACAO SERVICOS MEDICOS LTDA 33.328.058/0001-18

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 00000000000000194336 3.962,11

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipa de Servico
NF 108 SERVICOS MEDICOS REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E372EBE3C4D256E9AAS

Central de Atendimento Santander G A (C- Atendimento 24h por dia, todos os dizs.
Empresarial

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

0BOO 723 5007 (Pessoas com deficiénca auditiva ou de fala) R .
OUVIdorlu— Das 5h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO o
\Valor Aproximado dos Tributos: 8,93% o i
\alor Aproximado dos Tributos: 8,93% S ]

P PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntimero da
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
2 NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-g 108
<
Data e Hora da Emissdo | 04/07/2023 17:26:16 Competéncia 1552023 | Gudligode Verificagdo GYVB3QVEN
Numero do RPS Po.. daNFEH substitufdal 105 Local da Prestagéo CUBATAOQ - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo SociallNome | CACAO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPFJ 33.328.058/0001-18 | Inscrigdo Municipal 2848697 IMunlcfplol SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA PIAUI 37 - POMPEIA CEP: 11065-420
Complemento: 0000 Telefone: (13)3236-2727 e-mail: diego_scacao@hotmail.com
Dados do Tomador de éervi:;os
Razdo Social/Nome | Instituto Alpha de Medicina para Saude
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 l Inscriggo Municipal lMuniclpio] SANTOS - SP
Enderego e CEP | Av. Amador Bueno ,333 - Centro CEP: 11013-153
Compiemento: Conjunto 1816 T Telefone: J ’ e—maII:J
: Discriminacéo dos Servicos _ o e MY
Prestagéo de Servigos Médicos i !1_,“. ‘LW LR
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 3 Plantdes de 12 horas o __,.,,.ﬁ _./:2__. B
Perfodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Satde :G’;}!Gﬂ GfERFS‘\!Uﬁ |
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ; ADITIVO 005/2023 “ be *“’:‘l*-':“
COMPETENCEA

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 /8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construcéo Civil

Codigo da Obra Cédigo ART
v |  Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prastador dos Servicos ' Ohhas Retengoes Cdlculo do ISSQN dev_ido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 4.050,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 4.050,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municiplo -} Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio -) Desconto Incondiclonado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.050,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,17
(-) ISS Retido 87,89 Yeni ISS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 3.962,11 o =)Valordo I1SS: RS 87,89

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




11/07/2023, 09:41

& Santander

IBPJ Ve RaNale

e 1 6
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PAGAMENTQ A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamenta de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900003085

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004506738922

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

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

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

Instituicdo Financeira Favorecida
630 - BCO LETSBANK S A

Codigo de Barras
63091.00201.04583,766003.90214.400013.8.94070000434070

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

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 1633 REF 06 2023

Autenticagdo Bancaria
3IF10E37A4TFS7FB29C351A1

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
10f07/2023 4.340,70

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Data da Selicitacdo
10/07/2023

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
10.969.220/0001-81

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 4.340,70

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 7627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ou‘]idoriﬂ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



060289

<69"-'A$9f}

10/07/2023

R$4.340,70

N°® Documento 1633

Nosso Numero 2004583766
Pagador - CPF/CNPJ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA 14.512.229/0001-10
Beneficiario - CPF/CNPJ CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS 10.969.220/0001-81

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

My g i

63091.00201 04583.766003 90214.400013 8 $4070000434070

Autenticaco Mecinico RECIBO DO PAGADOR
. letsbank

www letsbank.com.br

letsbank 530-0 * 63091.00201 04583.766003 90214.400013 8 94070000434070
Local de Pagamento Data de Venzimento
Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica. 10/07/2023
Beneficidrio CPF/CNPJ Apbncia Codigo Beneficiario
CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVI 10.969.220/0001-81 1 009021440001
Dala Documento N* Documento Espacie Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documanto
03/07/2023 1633 DS N 03/07/2023 R$4.340,70
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda Nosso NOmero
- 1 REAL = = 2004583766

Insirugbes (-1 Desconte/Abatimento

Cobrar juros de 0,03333% por dia de atraso a partir de 11/07/2023. -
Cobrar multa de 2,00% a partir de 11/07/2023.

- honorarios contabeis {+) Juros / Multa

{=} Valor Cabrado

Pagador - CPF/CNPJ Sacador / Avalista
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA - 14.512.229/0001-10

R AMADOR BUENO, 333, CONJ 1816

11053153 - CENTRO
Santos SP

W—,




OC‘GhP‘yr\

PR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NdUmero da [= s
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1633
&= 0
Data e Hora da Emisséio 03/07/2023 10:30:41 Competéncia 3/7/2023 Cadigo de Verificagéo DZESBSQFV
Numero do RPS 642 No. da NFS-e substitulda Local da Prestagéo SANTOS - SP
Prestador de Servigo

Raz#o Soclal/Nome

CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS EM

SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME

Nome Fantasia

CNPJICPF 10.969.220/0001-81 Inserigéo Municipal 1877973 [ Municipio l SANTOS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA AFFONSO PENNA ,180 - BOQUEIRAO CEP: 11020-000
Complemento 0062 Telefone (13)3238-3143 e-mail EDNA@CONTASCH 0.COM.BR
Tomador de Servico

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

CNPJICPF ‘ 14.512.229/0001-10 ‘ inscrigio Municlpal l l Municfpio | SANTOS - SP

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

Complemento CONJ 1816 \ Telefone l (13)3322-7379 e-mall contato@alphainstituto.com.br

Discriminagéo do Servico

Servicos prestados

nstituto Alpha de Medicina para Saude

Prestacao de servico ref. 06/2023 - contrato de Prestacac de Servicos - Contrato de Gestao 003/2018 Al

ditivo 002/2021 Prefeitura municipal de Cubatao x

CENTRO D%CUSTE

Valor Liquida R$ 4.340,70 100
CODIGO GERENCIA
T
Codigo do Servigo / Atividade COMPET ENCIA
17.01 / 692060201 - atividades de consultoria e auditoria contabil e tributaria - consultoria contabil e trihu_t,é;ig_,j, _,‘3_ ‘ﬁ v ﬂ‘»—
Detathamento Especiiico da Construgao Civil |
Cadigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais _
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outr.as‘lnfonnag:ﬁes Géleulo do 1ISSQN devido no Municipio
Valor do Servige R$ 4.500,00 Natureza Qperag#o Valor do Servigo R$ 4.500,00
(~) Desconto Incandicionado 0,00 1-Tributago no municiplo (-) DedugBes Permitidas em Lel 0,00
(~) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retenges Federals 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.500,00
(-) Outras Retengbes 0,00 Opgéo Simples Necional () Aliquata % 3,54
() 'SSQN Retido 159,30 1-8Im ISSQN a Reter (X) Sim () N&o
Incentivador Guitural
(=) Valor Liquido R$ 4.340,70 " (=) Valor do ISSQN RS 159,30

Avisos

L

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

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera d

“mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://santos.ginfes.com.br com a utilizagéio do Codigo de Verificagao.

ireito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




11/07/2023, 09:40 IBPJ
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCII.'ItCl ndern Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emisséo 22 Via

No. compromissa banco No, campromisso cliente Data do Crédito Valor
900003086 10/07/2023 4.343,40

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 10/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CONTASC CONTADQRES ASSOCIADOS EM SERVICO 10.969.220/0001-81

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 06247 000D0D00000000000752 4,343,40

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 1561 REF 02 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37C10C610C2FF14984

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Dernais Localidades) 0800 771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 2 .
OUVIdorlu- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferfado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)
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27/04/2023

A ALY
R$4.343,40 \J ! 2y

N° Documento 1561

Nosso Niumero 20043209468
Pagador - CPF/CNPJ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA 14.512.229/0001-10
Beneficiario - CPF/CNPJ CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS 10.969.220/0001-81

Este e~-mall e enviado de forma automatica. Qualquer duvida, entrar em contato pelo e-mail edna@contasc10.com.br ou telefone (013] 3238-3143

AR . O 0 O (R

63091.00201 04320968003 90214.400013 9 93330000434540

; 1 etSb q n k Autenticagio Mecanica RECIBO DO PAGADOR
T_"ﬁ."j

www.letsbank.com.br

_letsbank 630-0 ° 63091.00201 04320.968003 90214.400013 9 93330000434340
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagével em qualquer banco ou casa lotérica. 27/04/2023
Beneficiaric CPF/CNPJ Agéncia Cédigo Beneficidrio
CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVI 10.969.220/0001-81 1 009021440001
Data Documento l N° Documento Espécie Aceite Data do Processamento (=} Valor do Documento
20/04/2023 1561 DS N 20/04/2023 RS$4.343,40
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Mosso Namero

- 1 REAL - - 2004320968
Instrugdes (-} Desconto/Abatimento

Cobrar juros de 0,03333% por dia de atraso a partir de 28/04/2025. -
Cobrar multa de 2,00% a partir de 28/04/2023.

- honorarios contabeis (+) Jures / Multa

(=) Valar Cobrado

Pagador - CPF/CNPJ Sacador / Avalista
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA - 14,512.229/0001-10

R AMADOR BUENQ, 333, CONJ 1816

11053153 - CENTRO
Santos SP

TR




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 1561
Data e Hora da Emisso | 20/04/2023 16:52:42 Competéncia oojazozs | Codigo de Verficagio 26TTUZQEA
Nimero do RPS 569 No. da NFS-e subsfituid Local da Prestago SANTOS - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razso Social/Nome | CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVICOS CONTABEIS LTDA ME

Nome Fantasia

CNPJICPF| 10.969.220/0001-81 | Insrigao Municipal | 1877973 lMunic[piol SANTOS - SP

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

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

Dados do Toma_dor de Servicos

Razao SoclaliNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-1C Inscrigéo Municipal Municipio SANTOS - SP
Endereco e CEP |R AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11053-153
Complemento: CONJ 1816 Telefone: (13)3322-7379 e-mail: contato@alphainstituto.com.br
Discriminagdo dos Servigos

Servicos prestados

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

competencia dos servicos prestados fevereiro/2023 £ .
Dados bancarios: CENT ‘JL U}» J T“‘)
Bradesco /' (&)

Agencia 6247 S —
CIC 75-2 r rDl( 0 GERENE{AL

CNPJ 10.969.220/0001-81 (P1X)

s irmsstane

Valor Liquido R$ 4.343,40
ITrib aprox R$ 420,75 Federal R$ 0,00 Municipal - Tabela: NBS

s ‘coc_llg_g..dg Servigo / Atividade

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

Deta!hamento Especifico da Construg&o Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais |
PIS COFINS IR(R$) ] ‘ INSS(R$) l CSLL(R$) l
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Qutras Retengtes Calculo do 1ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 4.500,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos RS 4.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio -) Dedugbes permitidas em lei 0,00
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio ) Desconto Incondicionado
(-) Retenges Federals 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.500,00
Outras Retengdes Opg3o Simples Nacional x) Aliquota % 3,48
1-8i ’ it
(-) 1SS Retido 156,60 " SS a reter: (X) Sim () N&o |
I
incentivador Cultura ‘
(=) Valor Liquido R$ 4.343,40 =) Valordo1SS:  R$ 156,60
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal seréa anviada através do a-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificagao,

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacicnal.Ndo gera direito a crédito fi fiscal de ISS e IPL.



11/07/2023, 09:41

20y Santander

No. compromisso banco
900003083

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004506738922

Data da Solicitagao
10/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numero do Documento:
Valor Total:

Autenticacao:

Convenio de Arrecadacao:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBRJ

Emissao 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
85890000005-0 25000385232-5 30070123186-5 521581680205
10/07/2023
07.01.23186.5215816-8
R$ 525,00
3F10E374EE134BCE3A57660
00336916000900000097
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
18/08/2023

PGFOR

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

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Transacao efetivada em:

Hara da Transacac:

Tipo de Servigo

10/07/2023

17:18:43

qunm -
"l e
Ut e o g

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

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
IRRF NF 2348 REF 06 2023

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

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

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

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

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



Of\nnpcm

uu NIRY |
] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social
14.512.229/0001-1 OJ [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ]
Perfodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento agar este documento a
[ 31:07/2023J [ 18!08!202?3 [ 07.01.23186. 5215816-8} T T a2
(Observa(;ﬁea ’; : ‘é
IRRF NF 2348 PRO VECTORS 06/2023 CUBATAO
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 525,00 525, 00
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADROS POR PJ
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 525, 00 0,08 0,00 525,00
kSENDA (Versao:5.1.6) Pagina:  1/1 05/07/2023 09:16:3BJ
858000000050 250003852325 300701231865 52158168020 5 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais e
[85890000005 0 | [ 250003852325 | [30070123186 5 | [527581680205 | CNPJ: 14.512.229/0001-10 ‘? AL __El
Numero: 07.01.23186.5215816-8  Dnmakhnaic
| ll ! || || “ H i w | Pagar até: 18/08/2023 | Ay
Valor: 525,00 [m]phtek i



Numero da

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO NES-6

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2348

LA YR Ay
Dsta & Hora de Emiss@o  o4/07/2023 11:28:04 Competéncia 8/2023 Cédigo de verificagdo ESE3E0QRL
Ntimero do RPS " N° da NFS-e substitulda Local da Prestagéo CUBATAD-SP

Razdo Soclal / Nome PRO VECTORS CONSULTORIA E ASS.EM INFORMATICA LTD

[ CNPJICPF 03.066.534/0001-09 fnscrigio Municipal 118763 Municiple  SAO BERNARDO DO CAMPO UF 8P

Enderago e CEF RUA BRASILIA TONDI DE LIMA ,100 - NOVA PETROPOLIS GEP: 08770-580

Compk Telefone; (11)2374-7073 e-mail: Mary@coass.com.br

Razéo Soclal / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512,229/0001-10 Inscrigéo Municlpel 43086781 Municiplo SANTOS UF P

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

Complemento CONJ 1703/1705  Telefone: (13)3322-7379 e-mall: contato@alphainstituto.com.br

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO SAAS, i
PREFElTURA MUNICIPAL DE CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 003/2018.
PERIODO: Junho/2023

VENCIMENTO: 10/07/2023 :;.51\3'_{{;3(_] {)E (} ;{;‘m

\‘ W

Carga Tributaria Média Nacional + Municipal: 17,35% 5 (* 4

Fonte: IBPT (Vers#o: 16.1.A - Chave:ca7gi3) CODIGO GEREN U Al
{ Py

Area Financeira: [ S
e-mail: financeiro@provectors.com.br - i
fone:(11)3007-2240 7~ =
DADOS BANCARIOS: COMPETENCIA
Favarecido: Pro Vectors Consultoria e Assessoria em Informatica Ltda. P T O G
BANCO SANTANDER n° 033 L g

AGENCIA: 2015 - Marechal Deodoro s it i e
CONTA CORRENTE: 13-002197-8

B

Item da Lei 116 i Cod. Atividade / Cod . Servigo | Descrigéio
1,03 1.03/1.03/102307/1234 1,03 / 1.03/102307/1234 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

Cadlgo da Obra

N

Valor dos Servigos R$ 35.000,00 Natureza da Operagiio Valor dos Servigos RS 35.000,00
(=) Desconto Incondicionade 1 -“Trjlzuta;:ﬁo no Tf’fl‘?{?i‘_’___ ] () Dedugdes permitidas em Lel
{-) Desconto Condicionado Regime Especlal de Tributagéo i—) VD_aseogtg_l_npl_:ilqinnEﬁo' o
) Retengdes de Tributos Federals 2.152,50 0 - Nenhum (=) Base de Céiculo i 35.000,00
(-} Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional () Aiguota % 2,00
(issrewo 2-Néo SSareterr () Sim (X) Ndo
(=) Valor Liquido: R$ Incentivadar Cultural (=) Valor do ISS: R$ 700,00

32.847,50 g

Valor Total da Nota: 35.000,00

AVISO:
7 1= e dacta Mota Eleral epra anviada através do e-mail fornecido nelo Tomador dos Servicos.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sant nder Compravante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

11/07/2023, 09:43 IBPJ [
U

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003068 10/07/2023 575.40

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.225/0001-10
Convénio Conta Débito
0033*0123-004906733922 0123/ 000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI ME 30,733.894/0001-90
Conta Creditada

Banco

Agéncia °%

Conta 00000000000130072539

Numero do Documento
900003068
Pagamento a Fornecedares

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
DEVOLUCAQ 1SS NF 135 REF 04 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37A'IABEZDQF82[)BBEF

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC:sendmento2anpord todoscs s

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 [Demais Localidades) 0800 771 04071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) i "

OUV|d0nﬂ- Das Sh &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



11/07/2023, 12:01 IBPJ A A
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data da Crédito Vator
900002882 24/05/2023 20.424,60
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI ME 30.733.894/0001-30

Conta Creditada
Banco
Agéncia %
Conta 00000000000130072539

Namero do Documento
900002882
pagamento a Fonecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

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

Autenticacio Bancaria
3F10E370F9F36E4510CTECT

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC: sendmentozahpordatodes s i

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

080D-726-2125 (Demais Localidades) 0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
(0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . i

OUV|dorlu- Das 9h as 18h, de segunda 2 sexta-feira, exceto feriado.

0800 7260322
0800 771 0301 (Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

} 11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAQ - SP
~%el. Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

[ WEJUmero RPS: | Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: j
135| 23/05/2023 YDKE-BAHI
(PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI )

11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO
CUBATAO - SP - CEP: 11520-010
CNPJ/CPF:30.733.894/0001-90 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L Telefone: CCM 34923 Inscr. Munlcipal: 100007203 )

—

_J

— _____'________._._..—-———_.________7

Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNIGIPIO

Natureza Operagéo: Prestacéc de Servigos Competéncia: 05/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e bicmedicina.

L -

([ Dados do Tomador de Servico

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 11013153

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigao Estadual/RG: SAUDE Inscrigéo Municipal:
E-mail:
L End. Cobranga:
- . ~ » 0 »
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitéario Valor Total)
1 Prestagao de Servigos Médicos 21.000,00 21.000,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL
DIRETORIA MEDICA

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

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022

LENQUADRADO NO ISSFIXOE DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. .
Observagao: f—_ Total dos Servigos 21.000,00
Total de Dedugdes 0,00
i5s RETIDO| 2,74%| 575,40
Desc. Incondicionado 0,00

L Desc. Condicionado 0,00 )

(" TotaldaNota | RETENGOES [ Total Liuido )

[ 21.000,00 lISS 575, 40! RRF .00 PIS O,OO‘CDHNS O,OOtCSLL 0,00 INSS Oloo‘OUTROS ‘LOC'JL 20.424 @
T R Ty o <ar raalizada no endereco: www.cubatao.sp.gov.br




ALPHA 050286

INSTITUTO

Nosso inspiragéo ¢ o seu ben

e

!
|

NOTA EXPLICATIVA

TRANSFERENCIA A DEBITO EM 10/07/2023 NO VALOR DE RS 575,40
REFERENTE RESTITUICAO DE RETENGAO DE 1SS COBRADA SOBRE PAGAMENTO
DE NF 135 PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI — SERVICOS MEDICOS
COMPETENCIA 04/2023 PAGA EM 24/05/2023.

DOCUMENTOS EM ANEXOS.

i B

Razfo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1816, Centro - Santos/SP CEP.: 11013153
Telefone: (13) 3394-5103 [ E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Cite: www.alphainstituto.com.br



1110712023, 09:43 1BPJ lavatalek

- } S
Gl
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santa nder Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisse banco No. campromisso cliente Data do Crédito Valor
900003069 10/07/2023 677,34
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0723 /000130041 276
Favorecido CNPJ/CPF
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELYME 30.733.894/0001-80

Conta Creditada
Banco
Agéncia %

Conta 00000000000130072539

Ntmero do Documento
900003069
Pagamentoa Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
OEVOLUCAQ IS5 NF 140 REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3724EZEEEEEBTD73CE

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC-sendmento2ehpor s todos s s

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

0BDO 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " .
OU\ﬂdOﬂO- Das 9h a5 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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



11/07/2023, 12:01 IBPJ

Q a0 SO0
SAGANIENTD ATORNECEDORES
& Santa nder Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banto No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900002958 5286195444 12/06/2323 23.172,66
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123/ 000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
PATRICIA DE ANDRACE MENDONCAE 30.733.894/0001-90
Conta Creditada
Banco
Agéncia "%

Conta 00000000000130072539

Namero do Documento
900002958
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E373568DCDD054F5004

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC:aenamento2dnpordi, todesos das

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 {(Demais Localidades) 0BOD 777 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .

OU\"donu- Das Oh a5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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s PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

{ el 1 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAC - SP

%@ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

T s ‘uJT_J

\ __J
>
W Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave: L
140| 09/06/2023 MPNQ-IXND )
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI A
11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO
CUBATAQ - SP - CEP: 11520-010
CNPJ/CPF:30.733.894/0001-90 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L JL Telefone: CCM 34923 inscr. Municipal: 100007203

(Local do Servigo: 1- SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagao: Prestacéo de Servigos Competéncia: 06/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.

R

. J
o
Dados do Tomador de Servigo A
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SAUDE
RUA AMADOR BUENOQ, 333 Conj 1816 - Centro
SANTOS - SP - -CEP: 11013153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigio Estadual/RG: SAUDE Inscrigao Municipal:
E-malil:
L End. Cobranga: )
Qtd Un Discriminagdo dos Servicos Valor Unitario Valor Totall
1 Prestagao de Servigos Médicos 23.850,00 23.850,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL — 2 Plantdes de 12 horas
DIRETORIA MEDICA
Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de
Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023
LENQUADRADO NO 1SS FIXO E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. -
Observagao: C Total dos Servigos 23.850,00 )
Total de Deducbes 0,00
1SS RETIDO| 2,84%| 677,34
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado 0,00
( TotaidaNota ) RETENGOES ( Total Liquido )

]
F 23.850,00JL155 677,34I1RRF 0,00 PIS U,GOlCOFINS 0,00 GsLL 0,00 INSS D,OUlOUTROS 0 @L

23.172,66)

— e dereco: www.cubatao.sp.gov.br



ALPHA 000284

INSTITUTO

Nossa inspieagan € 0 Sew benl-esto

NOTA EXPLICATIVA

TRANSFERENCIA A DEBITO EM 10/07/2023 NO VALOR DE RS 677,34
REFERENTE RESTITUICAO DE RETENGAO DE ISS COBRADA SOBRE PAGAMENTO
DE NF 140 PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI — SERVICOS MEDICOS
COMPETENCIA 05/2023 PAGA EM 12/06/2023.

DOCUMENTOS EM ANEXOS.

Razio Sodial: Instituto Alpha de Medicina para Salide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno, n° 333, Cj. 1816, Centro - Santos/SP CEP.: 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-malk: contato@alphainstituto.com.br
site: www.alphainstituto.com.br



11/07/2023, 09:42

& Santander

IBPJ AV aTetakods
ARG

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco
800003077

No. compromisso cliente

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
PRO VECTORS CONSULTORIA E ASSESSORIA EMINFORM

Conta Creditada
Banco Au33
Agéncia ®
Conta 00000000000130021979

Numero do Documento
900003077
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 2348 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37F0A3737CD0B74B2C

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
10/07/2023 32.847,50
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
03.066.534/0001-09

SAC- Atendimento 24h por dia, tedos os dlas.

0800 762 7777
0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

.
Ouvid Or Q- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0307 {Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)



ST
3 \J I
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | e 42
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2348
Data e Hora da Emissio 410710023 11:28:04 Competéncia 62023 Cédigo de verificagdo ESE3EOGRL
Numero do RPS N°da &Fs-e substituida " Lacalda Prestagdo CUBATAQ-SP

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

' CNF‘JICF’F 03.066.534/0001-09 inscrlgao Municipal 118793 Munlc[pio SAO BERNARDO DO CAMPO  UF  SP

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

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

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

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10

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

- Inscrigio Municlpal 43986781 Municipio SANTOS UF sP

Complemento CONJ 1703/1705 Telefone: (13)3322-7379 - e-mail: contato@alphainstituto.com.br

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO SAAS. )
PREFEITURA MUNIGIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 003/2018.
PERIODO: Junho/2023

VENCIMENTO: 10/07/2023 ‘z\ Vi —‘Ei:, { F ré }{:,Tr‘!

Carga Tributéria Média Nacional + Municipal: 17,35%

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

Area Financeira:
e-mail: financeiro@provectors.com.br

;'i:""

fone:(11)3907-2240 o~

DADOS BANCARIOS: HMPFT{' N“ #\
Favarecido: Pro Vectors Consultoria e Assessoria em Informatica Lida, ~

BANCO SANTANDER n°® 033 : *_ Pl

AGENCIA: 2015 - Marechal Deodoro

CONTA CORRENTE: 13-002197-9

ltem da Lei 116 ] Cod. Atividade / C6d . Servigo | Descrigéo
1.03 1,03/ 1.03/102307/1234 1.03/ 1.03/102307/1234 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

Valor dos Servigos R$ 35.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 35.000,00
(-} Desconto Incondicionadn 1 Tnbutagao no mumclplu (-} DedugBes permitidas em Lei
=) Dasoonlo Gondidonado Reglrne Especial de Tributagéo ‘(-)_ Daaccnto lncundiuiunsdu o
7( -) Ralengﬁas de Trfbutos Fe:jerai; (- B 2.152,50 0 - Nenhum _ ;) Base de Célculn : 35.000,00
() Outras Retengdes " Opgao Simples Nacional | (x) Allguota % _ 2,00
()isSRet0 2-Nao ssareterr () Sim (X) Nao

(=) Valor Liquido: R} Incentivadar Cultura) (=) Valordo ISS: R$ 700,00

32.847,50 ... NaG
Valor Total da Nota: 35.000,00

AVISQ:

o e e Al il ek aradarda atravde e amail famanida nala Tomador dos Sarvicos.



RELATORIO DE ATIVIDADES

CLIENTE: INSTITUTO ALPHA
LOCAL: PRONTO SOCORRO - CUBATAO

PERIODO: Junho/2023
Abaixo estdo relacionadas as atividades desenvolvidas durante o perfodo:

o Acompanhamento remoto para o suporte necessario a operagdio implantada no PS. e presencial para
treinamentos aos profissionais administrativos, operacionais e equipe médica quando solicitado,
auxiliando nas dividas 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
treinamentos aos profissionais administrativos, operacionais ¢ equipe médica quando solicitado.

auxiliando nas dividas e acompanhando a operagiio 24 horas/dia durante 7 dias/semana.

o Reunides de alinhamentos de novas demandas.

o Lvolugdio da solug@o conforme as necessidades identilicadas durante a operagdo ¢ através das sugestdes
dos profissionais ¢ médicos na operacdo do sistema, aplicando novos releases quando necessario.

Sdo Bernardo do Campo, 04 de julho de 2023.

PRO VECTORS CONSULTORIA E ASSESSORIA EM INFORMATICA LTDA.
CNPJ 03.066.534/0001-09

Rua Brasilia Tondi de Lima, 100

CLEP09770-580 - SBC — SP - Brasil

£S5 11 3907-2240

kR R s s il e s D



12/07/2023, 11:59 IBPJ

& Santander

Emissdo 2% Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900003087

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004506738922

Data da Solicitacdo

11/07/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
Codigo de Barras: 8584000000%-4 30000385232-5 30070123184-9 97598650306-3
Data de Pagamento: 11/07/2023
Numero do Documento: 07.01.23184.9789865-0
Autenticacao: 3F10E373925E9D236017AA9
Valor Total: R$ 930,00
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Convenio de Arrecadacao: 00336316000900000097
Data de Vencimento: 18/08/2023
Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.
Pagamento efetuado com base nas Informacces do codigo de barras.

Transacao efetivada em: 11/07/2023

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

Hora da Transacao: 15:10:16

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

PCC NF 98 REF 06 2023
Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 24 por dia, todos os diss.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0800 7627777
0800-726-2125 (Demais Localidades} 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0BOD 723 5007 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de fala) N .
OUVIdQﬂﬂ— Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



0G0 80

R |

] Documento de Arrecadagédo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
14.512.229!0001—1& INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J

te ducumento até
‘ﬂ

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 31/07/2023J [ 18!08]2023] [ 07.01.23184.9799865-0J

(Observagdes e e T
PCC NF 98 SRD ASS. ADM., E FINANC - 06/2023 CUBATAO
|Darf emitido pelo Sicalc Web ( T e e
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 930,00 030,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 930,60 0,00 0,00 930,00
\_ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina:  1/1 03/07/2023 10:48:00
85840000009 4 300003852325 300701231849 970986503063 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 30000385202 6 | [ 30070123184 5 | [ 97058650306 3|  CNPJ: 14.512.229/0001-10

Numero:  07.01.23184.9799865-0

T T L T
Valor: 930,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 08
Data e Hora da Emisséo | 03/07/2023 08:40:28 Competéncia a7iozs | Codiuo de Verficagio STBUHKQNH
Nimero do RPS o. da NFS-e substituid Local da Prestacéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéio SoclayNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 21.528.475/0001-25 InscrigBo Municipal 2622321 |Munlc!pio| SANTOS -SP

Endereco e Cep | RUA DOUTOR 1SIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS 41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-490

Complemento: 0051 Telefane: {13)3238-3143 e-mail: sidneydinau@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razio SoclaliNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJIGPF | 14512.229/0001-10 | Inscrigéio Municipal | [Municrpio] SANTOS - SP

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

Complemento: ¢/ 1816 [ Telefone: l ‘ e-mall: l financeiro_3@alphainstituto.com.br

Discriminagdo dos Servigos

PRESTAGAO DE SERVIGOS ASSESSORIA: SAETLIE B LRI
Contrato de Gestéo 003/2018 ¢, Aditivo 002/2021 i
Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde

|
It I - -i
SERIODO DE 01/06/2023 A 30/06/2023 CODIGO GERENCIA
oA

4]

L.

i

VALOR BRUTO: R$20.000,00 i \
ARINIRG
COMPETENCIA
D070
/ AW A

emarion ._..\_M,.:....-...,,..._-'.Jé...... !

Cédigo do Servigo / Atividade

17.01 / 702040001 - atividades de consultorla em gestéo empresarial, exceto consultorla técnlca especifica - assessoria

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cddigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(R$) 300,00 INSS(R$) CSLL{R$) | 200,00
r Datalhanianto de Valores - Prastador dos Servicos Outrag Retengdes Célculo do ISSQN devido no Municlpio

Valor dos Servigos R 20.000,00 Natureza Operagéo \alor dos Servigos R$ 20.000,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio ) Dedugbes permitidas om le}

(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo [-) Desconto incondicionado

(-} Retengtes Federals 1.230,00 0-Nenhum Base de Célculo 20,000,080

Qutras Retengles Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00

(1SS Retido 600,00 L S8 a reter: (X) Sim () Néo
Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 18.170,00 5 =) Valor do 1SS: RS 600,00

~Uma via desta Nota Fiscal serd erviada atraves do e-mall 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 Verificag@o.

Avisos




12/07/2023, 11:59 IBPJ

& Santander AT,

F S e i B

Emissdo 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
500003088

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF
14.512,229/0001-10

Convénio
0033-01 23-004006738922

Data da Solicitagao

11j07/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Codigo de Barras: 85800000003-8 0000D385232-6 300701231 84-9 98047772517-7
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
Numere do Documento: 07.01.23184.9804777-2
Data de Pagamento: 11/07/2023
Autenticacao: 3F10E37EFG4EEQD51D3FIER
Valor Total: R$ 300,00
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097
Canal: PGFOR
Data de Vencimento: 18/08/2023

Comprovante de pagamento emitido de acardo com o ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/1 0/2011.
Pagamenta efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junto com o documento orlginal para eventual comprovacac do pagamento.

Transacao efetivada em: 11/07/2023
Hora da Transacao: 15:10:16
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

IRRF NF 98 REF 06 2023
Central de Atendimento Santander S AC- Arendimento 24n por dia, acs os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 7627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

0B00 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) P "
OUVIdor“]- Das Sh s 18h, de sequnda 3 sexta-feira, exceto feriado.

DBOD 726 0322
0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



00CLS2
i Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais
CNPJ Razio Social
14.512. 229!0001-1J NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Perlodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento __Pagareste do wmenin até
31107:202) 18]08!20J 07.01.23184.9804777-2) (I ]

Observaces

IRRF NF 98 SRD ASS. ADM. E FINANC 06/2023 CUBATAO

Darf emitido pelo Sicale Web

Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 300, 00 300, 00
06 TRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
pPA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 300,00 0,00 8,00 300, 60
LSENDA(Varséo:S.LB] Pagina: 111 03/07/2023 10:49:10
85800000003 8 000003852326 100701231849 080477725177 AUTENTICACAO MECANICA

(D \\ll

30070123184 9 98047772517 7 CNPJ: 14.512.229/0001-10

il = =

“ Pagar até: 18/08/2023

Valor: 300,00




v ’J \.'
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 08
Data @ Hora da Emisséo | 03/07/2023 08:40:28 Competéncia a7iozs | Codigo de Verificagao STBUHKQNH
Numero do RPS Saanka i 5”*’5“1"”“' Lacal da Prestagdo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razio SocialiNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 21.528.475/0001-25 | Inscrigo Municipal | 2622321 IMunicipiol SANTOS - SP
Enderes o 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.br

Dados do Tomador de Servigos

Razsio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF | 14.512,229/0001-10 Inscrigiio Municipal 1 lMunicfpiol SANTOS - 8P
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013151
Complemento: cj 1816 Telefone: l l e-mall: | financeiro_3@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

PRESTACAO DE SERVICOS ASSESSORIA:

Prefeitura Municlpal de Cubatgo x Instituto
PERIODO DE 01/06/2023 A 30/08/2023
\VALOR BRUTO: R$20.000,00

Contrato de Gestao 003/2018 4, Aditivo 002/2021

Alpha de Medicina para Salide

ODIGO GERENCIA!

\ A A&
f‘ifl.lv

COMPETENCIA

fm | A/
.(’> Y i:_f‘r ) 4

%4

Cadigo do Servico / Atividade

17.01 / 702040001 - atividades de consultoria em gestao empresarlal, exceto consultoria técnica especifica - asse

ssoria

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Céiloulo do ISSAN davide no Munielpio
Valor dos Servigos RS 20.000,00 Natureza Operagéo \alor dos Servigos RS 20.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio -) Deduges permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
() Retengties Federals 1.230,00 0-Nenhum Base de Célculo 20.000,00
Qutras Retengdes Opcéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
() 1SS Retido 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) ValorLiquido ~ R$ 18.170,00 g =) Valor do18S:  R$ 600,00

Avisos

- Uma via desta Nota Flscal serd enviada através do e
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verifica

-mail farecido pelo Tomador dos Senvigos.
da no site, santos.ginfes.com.br com a utilizaggc do Cadigo de Verificagéo.




12/07/2023, 11:59 IBPJ O N C ~on
(UR :

PR R -
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED
Emissao 23 Via
No, compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003089 11/07/2023 5.331,70

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 11/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LDM ASSESSORIA CONTABIL LTDA 50.380.928/0001-17

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/31872485 00001 00000000000265180619 5.331,70

Finalidade

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

NF 58 REF 06 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37B32D5732B07C9F19

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0B0D 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) ¥ o
OU\ﬂdorlu- Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 58
Data & Hora da Emisséo | 10/07/2023 10:16:35 Competéncia 10/7/2023 | Codigo de Verificagao RQFBVQOCN
Numere do RPS plo; da NbS-e substiluida} Lacal da Prestagédo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | LDM ASSESSORIA CONTABIL LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 50.380.928/0001-17 | Inscrigio Municipal | 3101100 lMuniclpiol SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA DOUTOR HAROLDO DE CAMARGO 60 - CASTELO GEF: 11087-500
Complemento: |143 /BLOCO Telefone: 13997706661 e-maik: {rabalholdm@heotmail.com

Dados do Tomador de Servigos
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Razao Social/Nome

CNPJ/CPF 14,512,229/0001-10 I Inscrigdo Municipai 2861988 Munic[piol SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: 1816 /BLOCOB l Telefone: ] (13)4141-3837 \ e-mail: ‘ CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagao dos Servigos

SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA RH REF. 06/2023
CONTRATO DE GESTAO 003/2018

Prefeitura de Cubatéo - SP x Instituto Alpha de Medicina para Satde.
BANCO C6 S.A. (336)

AG 0001

CC 26518061-9

sama sremm e

S

EAMPETENCIA
)W ."I‘ o -
Codigo do Servigo / Atividade =
17.19 / 6920601 - atividades de contabilidade
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
pis COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(RS$)

Delalhamento de Valores - Prestador dos Servicos QOulras Retengbes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Serviges R$ 5.500,00 Natureza Operagéo \alor dos Servigos RS 5.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tribulagao ) Desconto Incondicionado
() Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 5.500,00
Outras Retengdes Opgdo Simples Nacional x) Allquota % 3,06
(-) ISS Retido 168,30 L SS a reter: (X) Sim () No

Incentivador Gultura
(=) Valor Liquido R& 5.331,70 T =)ValordoISS: R$ 168,30

1- Uma via desta Nota Fiscal sera anviada atraves do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com & utilizagao do Cédigo de Verificaggo.

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




12/07/2023, 11:59 1BPJ O 6‘ C 'a¥ela

PPRVEY ]
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGntG ndel- Comprovante de Emissic DOC/TED
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromissa cliente Data da Crédita Valor
900003080 11/07/2023 5.000,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 11/07/2023 0123 / 000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
ANDRE | LEONARDO SOCIEDADE INDIVIDUAL DE 46,598.844/0001-87
Tipo Conta

Conta Corrente

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

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

NF 107 REF 06 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E37030B7537B36BE285

Central de Atendimento Santander SAC- Aendimento 24n por dia, tados os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

080D 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\ﬂdorlu- Das 6h &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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i Bicros, 1 A Nimero da Nota
4  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""™Gon00107
2 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
K, 4 09/07/2023 22:22:45
el NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20230709u45598844000187 QSAN-SJUJ
PRESTADOR DE SERVICOS '
CPF/CNPJ: 46.598.844/0001-87 Inscrigéo Municipal: 7.332.069-2
Nome/Razée Social. ANDRE |. LEONARDC SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Endereco: R FRADIQUE COUTINHO 221, APT 41 - PINHEIROS - CEP: 05416010
Municipio: Séo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz4o 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: 06454-080
Municipio: Barueri UF: 8P E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: -— Nome/Razéo Social: ===
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Cubatéo
Contrato de gestdo 003/2018 e aditivos.
prefeitura Municipal de Cubat&c X Instituto Alpha.
suporte Juridico na Area de direito administrativo relativo ao periodo de 11.06.2023 até
11.07.2023, destinado ao acompanhamento do processo administrativo TC 001003.8%8.18-14 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
ndo podem ser alterados. B
{ e -
i
FINALY
~ S
CODIGO GERENC1AL
ANAR |
COMPETENCIA
B0/l
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 5.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL {(R$) COFINS (R$) ] PIS/IPASEP (R$)
Cadigo do Servigo
03220 - Advocacia.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Allquata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * 5 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numera Inscrigéo da Obra valor Apraximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.087/2005; (2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simpies
Nacional,




12/07/2023, 11:58 IEFd 00CT0g

PAGAMENTO A FORNECEDORES

& Sontcmder Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900003081 11/07/2023 5.000,00
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitag¢éo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 11/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

E S M INFORMATICA LTDA 34,169.621/0001-15

Tipo Conta

Conta Corrente

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

Finalidade

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

NF 278 REF 06 2023

Autenticacdo Bancéaria
3F10E37BF3CATADEC28BAF49

.

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala) R =
ou‘"donu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-Feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletrénica
Numerc da Nota Fiscal

278

oy Prefeitura Municipal de Sao Vicente - SP
Wj Secretaria da Fazenda - SEFAZ
3

Fone: (13) 3579-1406 - www.saovicente.sp.gov.brfiss

Nﬁ; E_Ic't! " ‘l!

El-tmmcn -

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
04/07/2023 18:32:57

Data de Competéncia/Emisséo

E.S.M INFORMATICA EIRELI

E.S.M INFORMATICA EIREL 04/07/2023
Rua Frel Gaspar,365 LOJA 325 - Centro Cod. de Autenticidade
CEP 11310-060 - Fone: (13)97401-5901 - Sao Vicente/ SF ’ 039B57177

SILMARALADEIRA@HOTMAIL.COM

Inscricio Municipal 067728 - GPF/CNPJ 34.169.621/0001-15 Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipic Incidéncia

Cubatao - S80 Paulo S3o Vicente - S3o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  14.512.229/0001-10 M :

Razdo Social : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Enderego : Rua Amador Bueno Numero: 333
Complemento : Conjunto 1816 Bairro : Centro
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ

Inscrigdo Municipal Razéo Soclal

Descrigdo dos Servigos

PRESTAGAO DE SERVICO TECNICO PRESENCIAL E REMOTO EM AMBIENTE WINDOWS DA AREA DE INFORMATICA PERIODO MES 0612023 CONT
RATO FIRMADO ENTRE PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQO E INSTITUTO ALPHA PAGAMENTO DEPOSITO AGENCIA 1263-7 C.C 60641-3 BANC

O BRASIL

Detalhamento dos Tributos

‘Atividade do Municlpio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cdéd. NBS Cad. CNAE
9511800 - Reparagéo e Manutengéo de Computadores e de ... 3,00 |[1402 9511800
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondiclonado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 150,00 | N&o R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. 1550N Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R% 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00
Construgdo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais
|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: b_t;ps:!!www.issnetonline.com.brlsaovicentelnnline
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

& Santander Comprovante de Emisséo DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valer
900003092 11/07/2023 20.200,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 11/07/2023 0123 /0001 30041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

VAZ SANTOS E VENTURA SOCIEDADE DE ADVOGA 14.122.776/0001-89
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0237/60746948 07680 000000000000001187617 20.200,00

Finalidade

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

NF 315 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37662C1FCT969A4CFF

Central de Atendimento Santander GAC- Acendimento 24h por dia, todos os dis.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OUVldorlu- Das 0h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS —_—
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 315
Data e Hora da Emissdo | 05/07/2023 17:22:59 Competéncia 572023 | Cadigo de Verificagao HSFNBJYUP
INo. da NFS-e substituid

Nimero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE.
CONTRATO ADMINISTRATIVO A GESTAO 0003/2018.

Local da Prestagdo CUBATAOQ - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razzio SociallNome | VAZ SANTOS & VENTURA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
Nome Fantasia
CNPUICPF| 14.122.776/0001-99 | Inscrigio Municipal | 1871798 | Municipio| SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA AFFONSO PENNA 314 - BOQUEIRAO CEP: 11020-000
Complemento: | 0000/ CONJ. | Telefone: (13)3227-7977 e-mail: fiscon@octexcel.com.br
_ Dados do Tomador de Servigos
Razéio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14.512.229/0001-10 | inscrigao Municipal I [Municrpio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CJ. 1816 I Telefone: ] 1 e~-mail: I
SRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA TRABALHIS'TDAi.Sc(:CTS:g?BOU:rif c?: rcvc;i:ris. RROEHSE

100

Ref.: JUNHO/2023. &_;')—‘;ﬁwGERENCi Al
v /A_____
COMPETENCIA
N Jele 2
Cédigo do Servigo / Atividade
17.14 1 6911701 - servigos advocaticios
Detalhamento 'Es'peciﬂ_co da Construgéo Civil
Codigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RE)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengaes Caleulo do 1ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.200,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos RS 20.200,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municiplo -) Dedugdes permitidas em lel
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo ) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federals 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.200,00
Outras Retengies Opgéo Simples Naclonal x) Aliquota % 3,46
(-) ISS Retido i<t SS a reter: () Sim (X) Néo

Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 20.200,00 =)Valordo15S: R$ 0,00

2-Nao

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fo
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simpl

rnecido pelo Tomador dos Servigos.
no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificaggo.
les Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




