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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Scmtcnder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banto No. compromisso cliente Data do Crédito Valar
800003093 11/07/2023 18.170,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Conveénio Conta Débito
0033-0123-004306738922 0123 / 000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRAE! 21.528.475/0001-25
Conta Creditada

Banco %%

Agéncia >

Conta 00000000000130024631

Numero do Documento
900003093
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 98 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37EE1FA950E2BOEGES

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC: senimento2ipordi todos sz

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800 7627777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . %
OU\"dorlu- Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta ferlado.

0800 726 0322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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( PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NOmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 08
Data ¢ Hora da Emissdo | 03/07/2023 08:40:28 Competéncia 7023 | Codigo de Verificago STBUHKQNH

Nimero do RPS

s du R Ry Local da Prestagéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo SoclallNoms | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasia l
CNPJ/CPF| 21.528.47510001-25 [ nscrigao Municipal | 2622321 lMunicipio\ SANTOS - SP

Enderego e 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 Servicos

Razdo Soclal/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF[ 14.,512.229/0001-10 llnscrigéo Municipall

] Municipio !

SANTOS - SP

Enderego e CEP

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

Complemento: cj 1816

| Telefone: J

[ omait: |

ﬂnanceiro__S@aIphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

- A autenticidade
Avisos

desta Nota Fiscal podera ser verificada na site, santos.ginfes.com.br

com a utllizagao do Cadigo de Verificagéo.

COMIDO DECHCTN
PRESTACAO DE SERVICOS ASSESSORIA: R T-'w*' LALRITRS
Contrato de Gestao 003/2018 4, Aditivo 002/2021 / 8
Prefﬁ;itura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saude - D 0 : RE
PERIODO DE 01/06/2023 A 30/06/2023 %0 15 N 184
VALOR BRUTO: R$20.000,00 o ) ‘,-i: A Eﬂ- (’
AT
COMPETENCIA
.(f\ [ ; / [_,—? ] i
Cédigo do Servigo / Atividade
17.01 / 702040001 - atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica - assessoria
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(R$) 300,00 INSS(R$) CSLL(RS) 200,00
Detalhamento de Valores ~ Prestador dos Servigos Qutras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municiplo
Valor dos Servicos RS 20.000,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 1.230,00 0-Nenhum Base de Célculo 20.000,00
Qutras Retencgoes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
2-Na
(-) 1SS Retido 600,00 s SS areter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 18.170,00 =) Valor do 1SS:  R§ 600,00
2-Ndo
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via
No. compromisso banco Mo. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900003095 12/07/2023 5.249,39
Convénio Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004506738922 12/07/2023 0723 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPI do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR OI'I s
ginal

14,512.229/0001-10
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNP! do Beneficiario
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAG SU ) Original

71.830.624/0001-84
Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASIL5 A
Codigo de Barras
03399.41 5710.29100.000008.00353.20101 5.1.9409000052493%
Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
5.249,39 0,00 0,00 5.249,39

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o
PGTO LOCACAO IMPRESSORAS 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E374ERTB444EFBES4DA

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demals Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)

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

0B0O 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoria- Das 9h 45 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
D800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)
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Local de Pagaimento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/07/2023
Beneflcidrio Agéncia / Cod. Beneficlario
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71.830.624/0001-84 4194 / 004151281
RJIOAQUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - SP
Data do Decumento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/07/2023 SN out Nio 06/07/2023 0000000003532
Uso do Bance Carteira Espticie Moeda Quantidade (x) valar (=) Valor do Documento
Réplda com Reglstro REAL 1 5,249,39

Mensagem / Instrugbes {Texto de Responsabilidade do Beneficlario)
MULTA APOS 12/07/2023 R$ 104,98
COMISSAQ PERMANENCIA AC DIA R$ 3,49

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador
AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800
CUBATAO /5P - 11510-001
Beneficiaria Final

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

& Santander
#

Autenticagao Mecanica

03399.41510.29100.000008.00353.201015.1 .94090000524939

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/07/2023
Beneficiario Agéncla f Cod. Benefickirio
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71.830.624/0001-84 4194 / 004157291
RJOAGUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - SP
Data do Documento No. do Documenta Espécle doc. Acelte Data Processamento Nosso Ndmera
06/07/2023 SN ouT Ndo s/07/2023 0000000003532
Uso do Banca Catteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=} Valor do Documento
Réplda com Reglstro REAL 1 5.249,3%

Mensagem / Instrugaes (Texto de Responsabllidade do Beneficiario)
MULTA APOS 12/07/2023 R$ 104,28
COMISSAC PERMANENCIA AC DIAR$ 3,49

() DescontosfAbatimento

{+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador
AVENIDA NOVE DE ABRIL 280D
CUBATAC / §P - 11510-001

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512,220/0001-10

TR

Autenticagao Mecanica

ERENCIAL
7 ...*__‘»_“_‘.-._,_.'.i%‘—wm....._.,
COMPETENCIA
Nt e

‘r{"li




GRUPO ALPHA
“m ww@ (INSTITUTO
Cliente: Instituto Alpha de Medicina Para Saude CUBATAO/Sdo Paulo
Enderego: Avenida 9 de Abril, n°2.800 - Centro JULHO

r Locagdo de copiadora(s) no periodo de: 06/06/2023 3 05/07/2023 |
{ Detalhamento de perfodo e tiragem de copias por modelo de equipamento instalado para locagao. I

Contador Contador Total de

Tipo de Impressora Modelo NS de Série.  Descrigao

Inicial Final Copias
Multifuncional WF-M5799 X3BK001997 o il liis
Digitalizagdo 1336 1351 15
g 19 1
Multifuncional WEF-M5799 X3BK001915 L Ll postle o005
Digitalizagdo 34296 35513 1217
; 3 252 8
Multifuncional WE-M5799 X3BK01909 Romlies 23543 Ll 179
Digitalizagdo 4161 4509 348
‘gi 93150 28 2
Multifuncional WF-MS5799 X3BK001911 Pagins ot 25282 s
Digitalizagdo 969 1036 67
Pigi 21090 16236 533
Multifuncional WEF-M5799 X3BK001966 L AB90e 216z i
Digitalizagdo 12146 13323 1177
igi 36573 7834 1261
Multifuncional WF-M5799 X3BK002018 poginas 63 2
Digitalizacdo 9400 9864 464
o Péginas 177909 188487 10578
Multifuncional WF-M5799 X3BK002024
Digitalizagdio 1295 1309 14
, Paginas 236688 238955 2267
Multifuncional WEF-M5799 X3BK001983
Digitalizagdo 5311 5970 659
) Paginas 175605 184773 9168
Multifuncional WF-M5799 X3BK001213
Digitalizagio 164344 171119 6775
[Total de Péginas PB 48.696 |
[ Franquia de Trabalho PB | 36.000 RS 4.053,55 |
| Valor excedentes PB | RS 0,09419 | 12.696 RS 1.195,84 |

Total a ser Pago R$5.249,39
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
800003096 12/07/2023 9.864,99
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/07/2023 0123 /000130041276
Nome/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNPI do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR Original

14.512.229/0001-10
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNP) do Beneficiario
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SU Original

71.830.624/0001-84
Nome/Razao Social do Pagador Efetivo CPF/CNP! do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10
Instituicao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A
Cadigo de Barras
03399.41510.29100.000008.00352.10101 7.8.84050000986493
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
9.864,99 0,00 0,00 9.864,99

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PGTO LOCACAD IMPRESSORAS 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37FBBBB18E4AASEAFE

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
0800-726-2125 |Demais Localidades)
080D 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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

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

0800 726 0322
0800 7710307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)
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el 033-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/07/2023
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficlario
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAQ SUPRIMENTOS - 71.830.624/0001-84 4194 /004151291
RJIOAGUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP; 11075-300 - SANTOS - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Acelte Data Processamento MNosso Namero
06/07/2023 SN ouT Nio 06/07/2023 0000000003531
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=] Valer do Documento
Réplda com Raglstro REAL 1 0,864,959
Mensagem / Instrugdes (Texte de Respunsabiﬂdade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 12/07/2023 RS 19
COMISSAO PERMANENCIA AC DIA R$ 6,57
{+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.229/0001-10

AVENIDA NOVE DE ABRIL 2800

CUBATAD / SP - 11510-001

Beneficiario Final

& Santander
P

Autenticagdo Mecanica

._-urh:v na_L:itha Pontinada

03399.41510.29100.000008.00353.101017.8.94090000986489

Local de Pagam Vencimenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12f07/2023
Beneficidrio Agéncla / Cod. Benefidario
COPYMAR COM IMP E EXP DE MAG SUPRIMENTOS - 71.830,624/0001-84 4194 /004151291
RJOAQUIM TAVORA, 288 - VILA MATIAS - CEP: 11075-300 - SANTOS - SP
Data do Documenta No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Mosso Nimero
06/07/2023 SN ouT Néo 06/07/2023 0000000003531
Uso do Banca Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Réplda com Reglstro REAL 1 9,864,599
Mensagem f Instrugbes (Tcxlu de Respnnsabllidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APDS 12/07/2023 R$
COMISSAO PERMANENCIA Aﬂ DIA RS 6,57
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - 14.512.229/0001-10

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

[T A

Autenticagio Mecanica
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Cliente: Instituto Alpha de Medicina Para Saude Cubatdo/Sao Paulo
Enderego: Avenida 9 de Abril, n°2.800 - Centro JULHO
r Locagio de copiadora(s) no periodo de : 06/06/2023 3 05/07/2023 ]

ﬁ Detalhamento de periodo e tiragem de cépias por modelo de equipamento instalado para locagdo. J

Contador Contador Total de

Tipo de Impressora  Modelo N° de Série Descri¢ao S : g
Inicial Final Copias

Pigi 30
Multifuncional M2035dn 17K4487521 Aglpas g013 i
Digitalizaggo 50466 50466 0
<gi 2140 4
Multifuncional M2035dn LZKA304763 TR L el 2706
Digitalizagdo 13325 13325 0
= "
Multifuncional M2035dn LZKA406594 amnes 2430¢ o 2463
Digitalizagdo 20847 20847 0
Multifuncional M2035dn LZK4407822 Fogins 4008 s ] 2
Digitalizagdo 1541 1541 0
pagina 389032 389950 918
Multifuncional M2035dn LZK4304765 Spla:
Digitalizagdo 52287 52287 0
pagi 57539 5911 1576
Multifuncional M2035dn LZK4406605 SR <
Digitalizagdo 2864 2864 0
o Paginas 112767 114028 1261
Multifuncional M2035dn LZK4613502
Digitalizacio 12762 12762 0
Paginas 327110 327110
Multifuncional M2035dn LZKA304772 ghe
Digitallzagdo 10861 10861
Impressora FS-4200DN NU42X04436 Paginas 313722 324818 11096
Impressora FS-4200DN NU43716097 Péginas 943586 948698 5112
Impressora FS-4200DN NU43918241 Paginas 316820 322485 5669
impressora FS-4200DN LPD4104626 paginas 341488 342205 717
Impressora F5-4200DN NU43817592 Paginas 209308 210120 812
Impressora FS-4200DN NU43716125 paginas 527748 528242 494
Impressora FS-4200DN LPD4613509 Paginas 140441 143393 20952
Impressora FS-4200DN LPD4613430 Paginas 186722 196624 9902
Impressora FS-4200DN NUA42X04439 Paginas 1519359 1523331 3972
Impressora FS-4200DN NU42X04488 Paginas 183155 183223 68
impressora FS-4200DN LPD4613439 Paginas 349362 352412 3050
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Impressora FS-4200DN NU42Y07792 paginas 207772 214360 6588
Impressora FS-4200DN NU43111127 paginas 511721 512155 434
P
Multifuncional WE-5790 X387008987 BAipasRB LI L L
Paginas Colorida 33455 33666 211
Multifuncional WE-5790 X3B7008998 Paginas PP Sifey 323160 e
Paginas Colorida 19950 21843 1893
Multifuncional WEF-C5750 X3B7008269 | Paginas Colorida 74808 80089 5281
Total de Paginas PB 66.760
Total de Péginas Color 7.385

[ Franquia de Trabalho PB | 80.000 | RS 6.823,20 |
[ valor excedentes PB | RS 0,0880 | 0 [ RS -]
| Franquia de Trabalho Color | 3.000 [ RS 1.271,57 |
[ Valor excedente Color | RS 0,4037 | 4.385 [ RS 1.770,22 |
Total a ser Pago R$9.864,99

Observacao: F

oi realizada a substituicdo da impressora Kyocera FS-4200DN numero de série:
LPD4613439 que estava apresentando problema pela impressora Kyocera FS-4200DN numero de
série: NU43111127
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Comprovante de Pagamenta de Titulos

Emissdo 22 Via
No, compromisse banco Mo, compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003097 12/07/2023 1.104,03
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/07/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Original
14.512.229/0001-10
Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNP) do Beneficiario
MUNICIPIO DE SANTOS Original
58.200.015/0001-83
Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCO S A
Codigo de Barras
23790.04506,90000.81 5192.45002.581903.1.94090000110403
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
1.104,03 0,00 0,00 1.104,03
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
1SS NFS DIVERSOS REF 05 2023
Autenticacdo Bancaria
3F10E370ED4EBDBIEDS532F
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 {Demais Localidades) 0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800726 0322

o o
Ou\"donﬂ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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DAM - Documento de Arrecadagdo Municipal
Prefeitura Municipal de Santos
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Uiw Lie

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE )
ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

Inscrigao : 2861988 - Competéncia 6/2023
T 7 Prefeitura Municipal de Santos 58.200.015/0001-83
Bradesco Praca Visconde de Maua S/N - Santos - SP Recibo do Pagador

01 - Vencimento 02 - Agéncia/Cadigo do Beneficiario 03 - Numero do Documento T4 - Nosso Numero / cadigo Documento
12/07/2023 0045-0/25819-9 8151945 £9/00008151945-8/8151945

05 - (=} Valor do Documento 06 - (-) Desconto 07 - (+) Acréscimos 08 - (=) vaior Cobrado
1.104,03 0,00 0,00

Pagador Triiiaassesssssassssssass Autenticacdo Mecénica ssxseresces aEmsmesnnans aunnn

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

Sacador/Avalista

Pt TTT LY R T LT LR LELELEEE LA L bbbyl ITLLCCLEEL L R AEEESEBANEEENEERNERREFSSANIERANEE ssvsssumERREEEEE N EEAEEaREENETRARERASANEEFRSEASNRDASEENNSCANETEAN]

ISSQN - |r'1:n';')'c':§i'c;'§bbre Servigo de Qualqﬂfgr"Natureza

7
n Bradesco ‘ 237-2 l 23790.04506 90000.815192 45002.581903 1 94090000110403
00 - Local do Pagamento 10 - Vencimento
12/07/2023
11 - Benehiclaro prefeitura Municipal de Santos 58.200.015/0001-83 12 - Agéncla/Cédigo do Beneficiério
Praca Visconde de Maua _S/M - Santos - SP 0045-0/25819-9
13 - Data da Emissdo [14 - Numero do DoC 15 - Especie Doc 16 - Aceite 17 - Data do Processamento | |18 - Nosso Nimero { Cédigo Documento
12/07/20823 8151945 ou N 12/07/2023 09/00008151945-8
19 - Uso do Banco 20 - Carteira 21 - Especie 22 - Quantidade 23 - Valor 24 - (=) Valor do Documento
09 REAL 1.104,03
75 - Instrugoes - 1exto de Tesponsabilidade do Beneficiario 26 - (-) Desconto
Multa moratoria de 0.1667(por cento) por dia de atrase,a pa rtir do 0,00
primeiro dia seguinte ao vencimento, limitada a 10{por cent ro) 57 - () Outras Deaugdes/Abatimento

sobre o valor principal. Juros de mora de 1(por cento) ao mes ou
apuracao a partir do mes sequinte ao do vencimento, sobre o

principal mais multa corrigidos monetariamente. Artigo 216 da Lei 28 - (+) MorajMulta/juros
3750/1971 - C.T.M 0,00
26 - (+) Outros Acréscimos
0,00

31 - (=) Valor Cobrado
30 - Unidade Beneficidrio 25819-9

5agador INGTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - AMADOR 32 - Inscricdo Municipal 33 - Tipo
BUENO, 333 - PAQUETA - 11013153 SANTOS - SP - 2861988 Tomador
14512229000110 - Modalidade: Tomador 54 - Competéncia S5 Receita
6/2023
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa
srannusens « Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacageesssssrsees

(TR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1616

Data e Hora da Emiss&o 01/06/2023 14:19:23 Competéncia 1/6/2023 Cadigo de Verificagéo JWSBXZMUR
Numero do RPS 613 No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo SANTOS - SP
Prestador de Servigo
Razdo Social/Nome CONTASC - CONTADORES ASSOCIADOS EM SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 10.969.220/0001-81 [ Inscrigdo Municipal 1877973 , Municlpio l SANTQOS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA AFFONSO PENNA 180 - BOQUEIRAO CEP: 11020-000
Complemento 0062 I Telefone (13)3238-3143 e-mail EDNA@CONTASC10.COM.BR
: Tomador de Se.rvig:o
Razdo Social/Nome l INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF ‘ 14.512.229/0001-10 l Inscrigdo Municipal | 1 Municipio | SANTOS - SP
Enderego e CEP R AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11053-153
Complemento CONJ 1816 t Telefone J (13)3322-7379 ] e-mail l contato@alphainstituto.com.br
Discriminagéo do Servico

Servicos prestados

Prestacao de servico ref. 05/2023 - 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

ey DA AL

UG ORI

'C_édigb do Servigo / Atividade LAE

i

IR

17.01 / 692060201 - atividades de consultoria e auditoria contabil e tributdria - consultoria contabil e ti‘i!]tltr:’ariq‘~s Yl ij}:*‘f;fm(‘l i}

Detalhamento Especifico da Construgao Civil : ey SO
Cadigo da Obra Cédigo ART
_ Tributos Federais _
PIS (R$) COFINS (RS$) IR (R§) INSS (R$) CSLL (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servico Outras Informagdes . Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servico R§ 4.500,00 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 4.500,00
(-) Desconta Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municlpio () Dedugtes Permitidas em Lel 0,00
{-) Desconte Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéio (-) Desconto Incondiclonado 0,00
(+) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 4.500,00
(-) Outras Retencbes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Alfiquota % 3,54
() ISSQN Retido 159,30 1 - Sim ISSQN a Reter (X) Sim () Nao

[ncentivador Cultural

(=) Valor Liquido R$ 4.340,70 il (=) Valordo I1SSQN  R$ 159,30

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.

Avisos [3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 45
Data e Hora da Emissdo | 13/06/2023 15:49:49 Competéncla 1362023 | Codigo de Verificagdo
Nimero do RPS No. da NFS-s 5““5“““""’1 39 Local da Prestag@o SANTOS - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razao SocialiNome | LDM ASSESSORIA CONTABIL LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 50.380.928/0001-17 | Inscrigéo Municipal 3101100 Municiplo SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA DOUTOR HAROLDO DE CAMARGO 60 - CASTELO CEP: 11087-500

Complemento: | 143 /BLOCO Telefone: 13997706661 g-maik: trabalholdm@hotmail.com

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome 1 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512:229/0001-10 [ inserigaio Municipal | 2861988 [ Municipio| SANTOS - SP
Enderego € CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-163
Complemento: 1816 /BLOCOB | Telefone: [ (31413837 [ eman: |
Discriminagéo dos Servigos 5
B R R CENTRODECUSTO
refeitura de Cubatdo - SP x Instituto Alpha de Medicina para Saude. / \ ’) =y
BANGO C6 S.A. (336) CODIGO GEREN CIA
AG 0001 i
CC 26518061-9 AR a———
COMPETENCIA
Cédigo do Servigo / Atividads S e
17.19 / 6920801 - atividades de contabilidade
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Coadigo da Obra Caodigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Céalculo dq [SSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 5.500,00 Natureza Oparagéo \alor dos Servigos R$ 5.500,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdio no municipio () DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao -) Desconto Incondicionado
(+) RetengBes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5.500,00
Outras Retencoes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,06
() 1SS Retido 168,30 - Sim SS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 5.331,70 Incentl\;a:;rocultura =) Valor do ISS: RS 168,30

- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utllizagdo do Codigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Tr—
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 150

Data e Hora da Emissdo | 16/06/2023 14:27:46 Competéncia 16/6/2023 | COdigo de Verificagao SFZ3DYYDK

Numero do RPS No. da NFS-e 5“"5“‘”"’“‘ Local da Prestagao SANTOS - SP

Dados do Prestador de Servigos :
Ramd SociallNome | SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Nome Fantasia
ONPUIOPE] 09.504.620/0001-39 | Inscrigio Municipal | 1820833 | Municipio| SANTOS - SP

Endereco e Cep

RUA CAMPOS MELLQ ,332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012

Complemento:

0000

Telefone: (13)3468-2466

e-mail:

universo@iron.com.br

Dados do-_Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome 1 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 [ inserigao Municipal | ‘Municfpio\ SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 1101 3-151
Complemento: CONJ. 1816 I Telefone: ! 13991065947 l e-mail: l financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

002/2022
PERIODO: 01/05/2023 A 31/05/202

REFERENTE A SERVIGO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE ACESSO - CONTRATO DE GESTAO CUBATAO - NUMERO 003/2018 - ADITAMENTO

3 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAO.

CENTRODE CUstu

e
e

CADIGOGERENCTA!
MRS
Céidigo do Servigo / Atividade ~ COMPETENLIR

17.05 / 8111700 - servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais . :ﬂ_ﬁ e I

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART

Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) | 3.042,84 | CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retencdes Calculo do ISSQN devido ne Municipio

Valor dos Servigos R$ 27.662,16 Natureza Operagao \Valor dos Servigos R$ 27.662,16

{~) Desconto Incondicionado 4-Tributag&o no municlpio -) Dedugdes permitidas em lei

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

(-) RetengBes Federais 3.042,84 0-Nenhum Base de Calculo 27.662,16

Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliguota % 2,79

(-) 1SS Retido 77,77 1-Sim SS areter: (X} Sim () Nao
Incentivador Gultura

(=) Valor Liquido RS 23.847,55 =) Valordo ISS:  R§ 771,77

2-Nao

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através

b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a u

5 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

tilizagao do Codigo de Verificagéo.
Nacional.N#o gera direito a credito fiscal de 1SS e IPL




VAR BN
Ul bt

&n

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
K SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
4. | NOTAFISCAL DE SERVIGO ELETRONICA -NFS-e | 1690

Data ¢ Hora da Emisséio | 010812023 12:03:41 Competéncia yeroza | Godigo de Verificagdo EWXRHOVYQ
Nimero do RPS No. de NFS-2 substluld Local da Prestagéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Raziio SaclolNome | S. MURILO DE ANDRADE - GRAFICA LTDA
Nome Fantasia
GNPJICPF| 30.031.495/0001-87 I Inscrigho Municipsl | 2783024 lMunicipinl SANTOS - SP
Enderego @ Cep | RUA BITTENGOURT 289 - VILA NOVA GEP: 11013-300
Complemento: 0000 ] Telefone: ' (13)3345-1783 | e-mall: I fiscal@contfarias.com
Dados do Tomador de Servigos
Razio SacialiNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE
CNPJCPF | 14.512.220/0001-10 | inserigao Municipal | 2861088 |Munfcfplo| SANTOS - SP
Enderagoe CEP | AMADOR BUENO ;333 - CENTRO CEP: 11013153
Gomplemento: | 1816 /BLOCOB | Telefone: | (1314141-3837 [ e-mait | CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagéc dos Servigos

S P ore o

5 CARTAZES 40 COUCHE 150GR VALOR 85,00

MAO DE OBRA E PAPEL)
VENCIMENTO 12/08/2023
AR
bGontrato de Gestao n® 003/18 e Termo Aditivo n° ADM 005/2023 firmados entre o Insiituto Alpha e a Prefeilura de Cub
: i Saffeec i
Instituip Alpha delietiting nara o iy
H B Y [ B PN PR
Codigo do Servigo f Atividade 7 CENTRU LS
s N
13.05 / 1813001 - impress3o de material para uso publicitario ; ""“):EE&E‘&@ i
Detalhamento Especifico da Construgzio Civil CODWGUBEE
Coédigo da Obra Godigo ART _ .k‘ G‘i‘\,",’?‘l—‘ _\: SN
Tributos Federais i I N s
PIS COFINS R{RS) INSS(RS) CSLLRS).} T
Detalhamento do Valores - Prestadar dos Servicos Outras Retengies Calculo do 1SEQN devidoe no Municipio
Valor dos Servigos RS 85,00 Nalureza Operagao \alor dos Servigos RS 65,00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio ) DedugBes permitidas em tel
(-} Desconte Condicionado Regime especial Tribuiagio () Desconto Incondiclonado
() Retengdes Federals 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 65,00
QOutras Retengdes Opgao Simples Naclonal (x) Aliquota % 3,58
(-)1SS Relido 233 1= Sim S5 a reter: (%) Sim () Ngo
e Incentivader Cullura
{=) Valor Liquido R$ 62.67 = =)Valordo188: RS 233
2-Nao
i~ Uma via desia Nota Fiscal sera enviada Ziraves do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A aulenticidade desta Nota Fiscal poderd ser varificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagan do Cédigo de Verllicagao.
Avisos B+ Documents emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de IS8 e IPI.




13/07/2023, 11:13

& Santander

No. compromisso banco
900003098

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
L. C DE CARVALHO JR CLINICA MEDICA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0756/02038232

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 165 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37CB36FIBA09124DA6

No, compromissa cliente

Agéncia
05122

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800-726-2125 {Demals Localidades)

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

IBPJ

Emissdo 27 Via

Data do Crédito
12/07/2023

Data da Solicitagéo
12/07/2023

Conta Corrente
00000000000000123528

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777

STe Rl N
U 194 w ¥ ;

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Emissaa DOC/TED

Valor
20.850,07

CNPJ/CPF

14,512,229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

26.460.812/0001-03

Valor
20.850,07

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

L] e
0u’\ﬂd0|’|u- Das 9h as '18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 165
Data e Hora da Emissdo | 12/07/2023 13:51:28 Competéncia 1272023 | ©odigo de Verificagéo NC7JG69SA
Nimero do RPS b deNERR S”bsmmdai Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos '
Razéo SociallNome | L. C. DE CARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.460.812/0001-03 | Inscrigo Municipal | 2711245 lMuniclpio| SANTOS - SP

Endereco e 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

Razdo SocialiNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF|  14512.229/0001-10 | Inscrigiio Municipal l | Municipio SANTOS - SP

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

Complemento: CJ 1703 ‘ Telefone: [ le-maii:J financub@alphainstituto.com.br

Discriminaﬁéa dos Servigos

CE ' .

Prestacdo de Servigos Médicos o /) s

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 17 Plantdes de 12 horas /\ O\J

Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satide CODIGO GERENCIAL

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 005/2023 A 1

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO I ALY
COMPETENCIA
Oy { S 74

Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 149,18 COFINS 688,50 IR(RS) 344,25 INSS(R$) CSLL(R$) 229,50

Detalhamento de Valores - Prestader dos Servigos Qutras Retengoes Galcpla do ISSON devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 22.950,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 22.950,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -} Dedugbes permitidas em el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado
(-) Retengtes Federais 1.411,43 0-Nenhum Base de Célculo 22.,950,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliguota % 3,00
(-) ISS Retido 688,50 2-Nao SS a roter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 20.850,07 prn- =)Valordo1SS: R$ 688,50

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

Avisos




13/07/2023, 11:13

& Santander

No, compromisso banco
900003099

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004806738922

Dados do Destinatario

Nome
LMAT SERVICOS E SAUDE LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0077/00416968

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

No. compromisso cliente

Agéncia
00001

Complemento do Tipo de Servico

NF 45 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37150B9E9613BF65BC

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regldes Metrapolitanas)
0800-726-2125 {Demais Localidades)

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

IBPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
12/07/2023

Data da Solicitagao
12/07/2023

Conta Corrente
00000000000243771908

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777

N0 y
000214

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
16.353,00

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123/ 000130041276

CNPJ/CPF

47.947.115/0001-51

Valor
16.353,00

0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

OUVidoria- Das 9h a5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

080D 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



N~
Qgiigoon

Municipio da Esténcia Balnearia de Praia Grande
Secretaria de Financas - SEFIN

¥

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

&z

Série do Documento™ 7
Nota Fiscal de Servigo

MS‘-E; Fiscal !
P nt Eletrénica - NFS-e
g’gtmn'c' Nimero da Nota Fiscal

45

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

12/07/2023 10:19:35

Lmat Servicos e Saude Ltda
PRESIDENTE COSTA E SILVA,609 SALA 806H - BOQUEIRAO

Data de Competéncia/Emissé@o

12/07/2023

CEP 11701-000 - Fone: {32)99968-1775 - Praia Grande/ SP
societario@easydr.com.br

Céd. de Autenticidade

83464AB1A

Inscrigde Municipal 69516/0001 - CPF/CNPJ 47.947.115/0001-51

Responsavel pela Retencdo

Tomador

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Numero de RPS Série do RPS

Natureza da Operagéo
Exigivel

Data de Emisséo do RPS

Municipio Incidéncia

Local dos Servigos
Cubatéo - Séo Paulo

Cubatdo - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 14.512.229/0001-10 im :

Razdo Social :  INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigéo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL— 12 Plantdes de 12 horas

CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 — ADITIVO 005/2023

Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Sadde

CENTRO UE CUSTD
Q0

o~ = Y

t.,QD#G Q C% ERENCIAL
O

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / 8P, COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO ’ F-‘OI\APF -
Valor Bruto: R$ 18.000,00 *f' . .--’EENC‘F&
s, 'f-) \'O J" 1% ﬂ C ’
ISS RETIDO 3% T e e i St
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  |[item da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN 1SSQN Retido Desconto Condiclonado
R$ 18.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.000,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido  {VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 117,00 R$ 540,00 R$ 0,00 | R$ 270,00 | R$ 180,00 R$ 0,00 R$% 540,00 R$ 16.353,00
Construgao Civil [Cod. Obra : [Art.

Informagoes Adiclonais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/praiagrandelonline



13/07/2023, 11:12

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900003101

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
BERAMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0748/01181521 oa727
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 8 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3718BB411260F5203A

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

Emissdo 22 Via

IBPJ
a2V alaYa R
S0 E AN
PAGAMENTS A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
Data do Crédito Valor
12/07/2023 20,850,08
CNPJ/CPF
14,512.229/0001-10
Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
12/07/{2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
48,396.778/0001-98
Conta Corrente Valor
00000000000000259467 20,850,08

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

0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala)

OuVidoriu— Das 5h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



n [aNaNalal
Lol
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 8
Data e Hora da Emissdo | 12/07/2023 10:28:36 Compaténcia 1272003 | S0digo-de Verificaglo ADOMCXOO0G
Nimero do RPS lo. de'NFS-8 5”"3“‘”“‘1 Local da Prestago CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razio SodlallNome | BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 48.306.778/0001-98 | inscrigio Municipal | 3069035 IMunic{pio| SANTOS - SP
Enderego € Cep | RUA DONA ANALJA FRANCO ,19 - APARECIDA CEP: 11040-070
Complemento: 0051 Telefone: (13)3304-5504 e~-mail: MESSIAS.JAU@GMAIL.COM

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

I Inscrigdo Municipal l 2861988 lMunicipiol

SANTOS - SP

Enderego e CEP

AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento:

1816 /BLOCOB

| Telefone: |

(13)4141-3837

l e-mail: l

FINANCLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminagéo dos Servigos

Prestacdo de Servigos Médico Dr LUCIANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS Ltl\!.f HUE}E CUSTO

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 16 Plantdes de 12 horas e :L;}.’“,A

berioda de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde C()DIGO MI

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ADITIVO 005/2023 ANUA

\alor Aproximado dos Tributos: 14,00% , ﬁ M PETENCIA
() fr’) ‘ 1/-\ A

Cadigo do Servigo / Atlvidade

i e el g

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

Detalhamento Especifico da Const_ru(;ﬁ_o Clvii

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 149,18 COFINS 688,50 IR(RS) 34425 | INSS(RS$) CSLL(R$) | 229,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencdes Calculo do ISSQN devido no Mu_rlici_pin
Valor dos Servigos R$ 22.950,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 22.950,00
(-} Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugges permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondiclonado
(-) Retengtes Federais 1.411,43 0-Nenhum Base de Calculo 22.950,00
Qutras Retengdes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-11SS Retido 688,50 b ISS a reter: (X) Sim () Néio

Incentivador Cultura

{=) Valor Liquido RS 20.850,07 NG (=) Valordo ISS: R$ 688,50

Avisos

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
h- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizag&o do Cédigo de Verificagéo.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
t\\o Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003102 12/07/2023 19.642,50

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738022 12/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
CGR CLINICA MEDICA E PEDIATRICA 23.285.795/0001-27
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 00001 000000000006716379879 19.642,50
Finalidade

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

NF 186 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E3753D90EFBOGCT167F2

Central de Atendimento Santander SAC: atendimento 24 por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala) . -
OUV]dorla- Das 9h s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



ULk
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NBre:da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 186
Data e Hora da Emissdo | 12/07/2023 12:07:29 Competancia 12/7/2023 | ©odigo de Verificagdo OIWABTY2M
Ntmero do RPS PR NEBE SR A Local da Prestago CUBATAO - SP
; Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | C.G.R. CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF] 23.285.795/0001-27 | Inscrigdo Municipal 2655055 |Municipio| SANTOS - SP
Enderego e Cep | PRAGA FERNANDES PACHECO ,10 - GONZAGA CEP: 11060-410
Complemento: (0314 /TORRE| Telsfone: (13)3219-2081 e-mail: esteves@iron.com.br
_ _ Dados do Tomador de Servigos
Razéo Social/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF ] 14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal | Municipio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 I Telefone: I ’ e-mail: ! financub@alphainstituto.com.br
Discriminaggo dos Servigos CENTRO DE CUSTO
;2Egiﬁgcggc%isﬂ?g&?snyfg ';?r\?u - 15 PLANTOES DE 12 HORAS _— Q6
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS : R$ 2.025,00 GQDQ‘%GP ',(%EBENGM

PERIODO DE 01/06/2023 A 30/06/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023 COMP TFN(‘!@
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO r\ (n

/\.

Cddigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencdes ‘ Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.250,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 20.250,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagsio fora do municiplo [) Pedugdes permitidas em I}

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

(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 20.250,00

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

(-) ISS Retido 607,50 1A SS areter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 19.642,50 0N =)Valordo ISS: R$ 607,50

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

No. compromissa banco
900003104

No. compromisso cliente

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
WIBE MEDICALS SERV MEDICOS LTDA LEANDRO

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0237/60746948 00749
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fernecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 445 SERVICOS MEDICOS REF 05 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E374251594E688BFOFB

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
12/07/2023

Data da Solicitagdo
12/07/2023

Conta Corrente
00000000000000116505

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

0800 762 7777

NN Nor:

WV Galed)
PAGAMENTO A FORNECEDCRES
Comprovante de Emissio DOC/TED

Valor
39.247,20

CNPJ/CPF

14.512,229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPE

22.376.426/0001-87

Valor
39.247,20

0BOD 777 0401 (Pessoas 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)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Y
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 445
Data e Hora da Emissdo | 12/07/2023 10:39:20 Competéncia 120772023 | Codigo de Verificagéo NTQWNK10M
Ntimero do RPS No. da NFS-8 substitildg Local da Prestago CUBATAO - SP

-Dados: do Prestador de Servicos

Razio SociallNome | WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA.

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 22.376.426/0001-87 | Inscrigéio Municipal 2724287 ]Municfplo] SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA Liberdade ,444 - Embaré CEP: 11025-031
Complemento: 0092 Telefone: 13333045504 e-mail: LGPCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPJ/CPF | 14.512.220/0001-10 | inscrigéo Municipel | | Municipio| SANTOS - SP
Endereca e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 | Telefone: I l e-mail: ] financub@alphainstituto.com.br
Discriminagdo dos Servigos _
Prestacao de Servicos Médico Dr LEANDRO DE PALMA SIMON RIBEIRO CENTROUDECOSTU
-~ N
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 32 Plantdes de 12 horas .-..M.m.,iw‘ ]'i ) s
o
Perfodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto Alpha de Medicina para Satde “’Oijigo C%%RENC{A[
ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 - ADITIVO D05/2023 e ”“'“".“-*-—.":—"""'"
alor Aproximado dos Tributos: 14,00% COMPETENCIA,
Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Esbéciﬁco da Construgao Civil

Cédigo da Obra Cddigo ART
A Tributos Federais
PIS 280,80 COFINS 1.296,00 IR(R$) 648,00 INSS(R$) CSLL{R$) | 432,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos . Outras Retencdes : Qalculo do ISSQN devido no Municiplo

Valor dos Servigos R$ 43.200,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 43.200,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconte Incondicionado

(-) Retengdes Federais 2.656,80 0-Nenhum Base de Célculo 43.200,00
Outras Retencdes Opgéo Simples Nacional X) Aliquota % 3,00
(-)1SS Retido 1.296,00 2<Hae ISS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
=) Valor Liguido R$ 39.247,20 i =)Valordo1SS: RS 1.296,00

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

Avisos
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003100 12/07/2023 10.902,00

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 CNPI/CPF
OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDELTDA DB.4DS.837IDUG1-22
Conta Creditada

Banco 0933

Agéncia 3%

Conta 00000000000130003924

Numero do Documento
900003100
Pagamento a Farnecedores

Tipo de Servico

Pagamenta Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 2309 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticagao Bancaria
3F10E3704804328F8DOF056

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aendimento 24npordi, todos os .

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
Ou‘"donﬂ- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 777 0301 (Passoas com deficiéncia auditiva cu de fala)



; ANOOO
rf, _:'-/)' OUGL}F;"\)
. i zil;_ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
;ﬂ’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
vy NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 2309
o
Data e Hora da Emissdo | 09/07/2023 13:38:44 Competéncia 9/7/2023 | Codigo de Verificagéo MTLILKYQ2
Ndmero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagso SANTOS - SP
: Dados do Prestador de Servigos
Razéio SocialiNome | OLSA CAPAGITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 08.405.837/0001-22 | Inscrigo Municipal | 1746622 IMuniczpioj SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA PROFESSOR PAULO AUGUSTO BUENO WOLF .1 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-365
Complemento: 0043 Telefone: (13)3219-6160 e-mail: eda.freitas@hotmail.com

Dados do Tomador de_Servigqs

Raz&o Soclal/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14.512.229/0001-10 l Inscrigéio Municipal | 2861988 Munic[piol SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENQ ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCO B I Telefone: ! (13)4141-3837 ! e-mail: ] CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagéo dos Servigos

Prestacdo de Servigos Médicos - Controle de Infecgdio Hospitalar

Periodo de 01/06/2023 & 30/06/2023- Prefeitura Municipal de Cubat&o X Instituto Alpha de Medicina para Satde.
Contrato de Gestdo 003/2018 - Aditivo 001/2019

Servicos prestados em Cubatdo/ SP, com ISS devido a este municipio.
\Valor aproximado dos tributos conf. fonte IBPT 15,53% R$ 1.863,60, lei da transparéncia 1274/12

4

ENTRU DE GBI

100

CODIGO GERENCIAL

AGA

J

cp_mmémc:@

Cadigo do Servigo / Atividade

-~

P P P g £ S T

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

Detalhamento Especifico daConstmgén Ciwvil

Cadigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais :
PIS 78,00 COFINS 360,00 IR(RS) 180,00 | INSS(R$) CSLL(R$) | 120,00

Detélhamento de Valores - F’.restadqr dos Servigos Outras Retencoes : Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor d(.)S Servigos R$ 12.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 12.000,00
(-) Desconto Incondiclonada 1-Tributagsio no municipio  |) Dedugdes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |-) Desconto Incondicionado
(-) Retengtes Federals 738,00 0-Nenhum Base de Calculo 12.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-)ISS Retido 360,00 SR SS a reter: (X) Sim () Néo

incentivador Cultura

(=) Valor Llquido R$ 10.902,00 i =) Valordo ISS: R$ 360,00

Avisos

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




13/07/2023, 11:12 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
nAQNO

Emissao 22 Via VU ois
No, compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003103 12/07/2023 280.649,00
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 CNPI/CPF
MARCO AURELIO F DOS SANTQS ME 21.480.301/0001-30

Conta Creditada
Banco %
Agéncia 7%

Conta 00000000000130019913

Numero do Documento
900003103
Pagamento a Fornecedares

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 269 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37B4B662A32CA9908F

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC nndmento2ahpord todos s 6o

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) . .
Ou\"dona- Das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



"\ﬁr\r\,r‘\
JU ool

Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa Ndmero da Nota/Serie
269/NFE
; . . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal da Fazenda
12/07/2023 10:22:44
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
A290FF00DA41A328593E
Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ - 21.480.301/0001-30 IE: IM: 44428

Raz3o Social: MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME
Enderego  : Rua Camélia - Num: 71. Bairro: Conijunto Alvorada - CEP: 08.550-550
Municipio  :POA-SP Telefone: (11)4634-3012
E-mail : marcoaurelio0308@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
L[Sl CNPJ : 14.512.229/0001-10 E: IM:
i Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
e ﬁ.-..ﬂ Enderego  :Rua Amador Bueno - Num: 333 - Conjunto 1816
g N, Bairro : Centro - CEP: 11.013-153
PRSI Municipio 1 SANTOS - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Praga dos Emancipadores, s/n - Num: 00. Bairro: Centro - CEP: 11.510-900
Municipio :CUBATAQ - SP

Discriminagéo do Servigo
Prestacdo de Servigos Médicos - PRONTO SOCORRO CENTRAL - 79 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo X Institute Alpha de
Medicina para Saude R
i CENIHU DE.CUSTO

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023 bt AT

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

e
ORI

!"
Valor Bruto: R$ 290.649,00 ﬂM‘?FTFNﬂ;‘-‘A
Deducao / Outras Informagdes L S L- "*’
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 290.649,00
Cadigo do Servigo: 04.01 - Medicina & biomedicina.
Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 290.649,00 4,00 11.625,96 0,00
Total Tributos: 11.625,96. Percentual: 4,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  290.649,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Duzentos e Noventa Mil Seiscentos e Quarenta e Nove Reais
Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 25/08/2023.

Recebilemos) de MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME Dados que identificam a nota

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
269/NFE

Emissdo
12/07/2023 10:22:44

Codigo de verificagdo
A290FFO0DA41A328593E

Data Identificagio do Recebedor
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& Santander

IBPJ

Emissado 22 Via

No, compromisso banco
900003107

No. compromisso cllente

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
J A F SERVICOS MEDICOS EIRELI ME

Conta Creditada
Banco Lo
Agéncia %3
Conta 00000000000130024569

Nimero do Documento
900003107
Pagamento a Farnecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 257 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autentica¢ao Bancaria
3F10E37ABFCB455DCT32A0E

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito
12/07/2023

Conta Débito
0123 /000130041276

SAC Atendimento 24h por dia, todes os dias.

0800 762 7777

nnn"24
(G L
PAGAMENTOQ A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Valor
27.527,55

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

CNPJ/CPF

24.511.655/0001-92

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

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

0800 726 0322

0BOO 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



nnpoaoo
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=, PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 257
Data 6 Hora da Emiss@o | 12/07/2023 14:15:55 Competéncia 127023 | Codigo de Verificagdo SEVUATIXX
Numero do RPS No. daiNFS-e substiuids Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razdo Soclal/Nome | J A F SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 24.511.655/0001-92 | Inscrigiio Municipal | 2680949 [Municipiol SANTOS - SP

Endereco @ Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS 580 - BOQUEIRAO CEP: 11045-002

Complemento: 0024 Telefone: {13)3221-8068 e-mail: drjoacfaria@gmail.com

Dados do To.mado‘r de Servigbs

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

CNPJ/CPF ‘ 14.512.229/0001-10 | Inscrigdo Municipal | ‘Municfpiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1703 I Telefone: l [ e-mail: | financub@alphainstituta.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Prestacdo de Servicos Médicos

£~ it N
ORONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU ¢, 5 Plantes de 12 horas {,.EN"I:RQ DECUSTC
COORDENAGAO SAMU M_H___,/_L_.w:_._..,._.mm
Perfodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde ~F i
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, kaiTIVO 005/2023 {:ODtGO GEREN CIA
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO £ s .
FOMPETENCIA

b s i e

Cadigo do Servico / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra | Cadigo ART
| Tributos Federais
PIS 196,95 COFINS 909,00 IR(R$) 454,50 INSS(R$) CSLL(R$) 303,00
Detalhamento de Valdres - Prestador dos Servicos Outras Retencoes .c:élcuto do fSSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 30.300,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 30.300,00
{-) Desconto Incondicionado 2_Tributagso fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo () Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.863,45 0-Nenhum Base de Célculo 30.300,00
QOutras Retengdes Opgéao Simples Naclonal X) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 509,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido RS 27.527,55 Incent{\;a:(;rocmtura =) Valor do 1S5: R$ 909,00

Avisos

-

= Umna via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.gin

Tomadar dos Servigos.
fes.com.br com a utilizagdio do Cédigo de Verificagdo.




13/07/2023, 11:12 IBPJ

AN N
o A | 4
ULw o)

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCIntOndef Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissédo 22 Via

No. compramissa bance No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
300003105 12/07/2023 22.782,68

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 12/07/2023 0123 / 000130041276

Dados do Destinatario

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

Conta Carrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 03053 00000000000000287997 22.782,68
Finalidade

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

NF 16 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37ES0CE341EBBE45B4

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 {Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala) ” .
OU\"dOﬂ (- Das 5h s 18h, de segunda a sexta-feire, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala}



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA
DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO E FISCALIZACAO TRIBUTARIA
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos

Namero / Série 16 /NFe  Emissdo 12/07/2023 13:57:19 Incidéncia Itajuba (MG) ISS a reter N&o
Prest. do Servigo  12/07/2023 Céddigo de verificagéo 1Z0B.YMXN.3GUS.VQOE Exigibilidade Exigivel RPS

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

CPF / CNPJ: 45.321.127/0001-03 Reg.: Simples
Enderego: R. Coronel Francisco Braz, 717 - Bairro: PINHEIRINHO - Cep: 37500052
Telefone: (13)9643-5810 Municipio: ltajuba - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 41082 Cod. Mob.: 034271 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: AMB MEDICINA INTEGRADA

Tomador de Servigos
Nome/Razao Social; INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF / CNPJ: 14.512.229/0001-10 Reg.:
Enderego: R. AMADOR BUENO, 333 Conjunto 1816 - Bairro: Centro - Cep: 11013-153
Telefone: Municipio: Santos - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, GLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATGRIOS E CONGENERES. ( 2,01
%)
* 185 - Correspendente aos itens de servige do cdigo tributério municipal ou a LC 116/2003

Discriminagido dos Servigos
Descrigdo Unitario Qtd. Total
Prestacdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ? 15,5 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto
Alpha de Medicina para Salde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ? ADITIVO 005/2023 RS 23.250,00 1,00 RS 23.250,00

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

Valor Bruto: R$ 23.250,00
ISS RETIDO 2,01% - Conf. LC 123

Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
23.250,00 467,33 0,00 23.250,00 2,01 %
Outras Retengdes(R$)
467,32 Valor Liquido: R$ 22.782,68
CENTRO DE CUSTO
A
CODIGO GERENCIAL
[]D1
COMPETENCIA
TN 4 ,&":. i

¥51)

n._-_‘.F,,..;.-.-;.l.L,. amndle Do
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA

DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero / Série 16 /NFe  Emissdo 12/07/2023 13:57:19 Incidéncia Itajuba {(MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  12/07/2023 Cadigo de verificagéo 1Z0B.YMXN.3GUS.VQOE Exigibilidade Exigivel RPS

DOGUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA

Recebi(emos) de AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 16, série NFe, conforme verificivel pelo enderego
eletronico:
tip: .nfe-ci .com.br/documento/1 SV

Data: ! ! Assinatura:



13/07/2023, 11:12 IBPJ

antander

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900003106 12/07/2023

Emissdo 22 Via

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitagdo
0033-0123-004906738922 12/07/2023

Dados do Destinatario

Nome
SOUSA E SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0756/02038232 05122 00000000000000165964

Finalidade

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

NF 87 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37938A0B0462777AG2

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por i, todos os dias.

Empresarial

4004-2125 (Regites Metrapolitanas) 0800 762 7777

N2

LK.\\&' (VRVRY/
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
42.926,62

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

AgénciafConta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

33.654.911/0001-9

Valor
42.926,62

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)

0B00 726 0322

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

0B0O 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



nn
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SRR RPN I
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 87
Data e Hora da Emisséio | 12/07/2023 14:10:20 Competéncia 12712023 | Codigo de Verificagao COKWFE4BE
Nimero do RPS plozsle Nemanbstimid Local da Prestagsio CUBATAO - SP
_ Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 33.654.911/0001-91 | Inscrigéio Municipal 2853226 Municlpio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA Presidente Wilson 143,143 - José Menino CEP: 11065-916
Complemento: 1004 Telefone: (13)3219-1718 e-mail: dragomes2017@gmail.com

Dados do Tomador de Servicos

Razéo Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.220/0001-10 | inscrigo Municipal | | Municipio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 [ Telefone: J l e-mail: l financub@alphainstituto.com.br

D_iscriminagéo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢ 30,5 Plantdes de 12 horas A

beriodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 §, ADITIVO 005/2023 \

CODIGO GERENCIA:

\

CENTRO DE CSTO

lf-\' i
LY

——re——A LA

4 4

ISERVIGOS PRESTADQOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Tl

Valor Bruto: R$ 47.250,00

S5 RETIDO 3%

COMPETENCIA

] .

W,

L' Do

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630599 - atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART
: Tributos Federais
PIS 307,13 COFINS | 1.417,50 IR(R$) 708,75 | INSS(R$) CSLL(R$) | 472,50

Detalhamento de Vﬁlufeg-f Prestad_or dos Servigos Outras Retengdes Gélculo do ISSAN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 47.250,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 47.250,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) DedugBes permitidas em lel
(-) Desconto Condiclonado Regime especlal Tributagdo (-} Desconto Incondiclonado
(-) Retengdes Federais 2.905,88 0-Nenhum Base de Célculo 47.250,00
Qutras Retencdes Opgao Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.417,50 2-Nao SS areter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) ValorLiquido ~ R$ 42.926,62 o =)Valordo1S8: R$ 1.417,50

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada na site,

mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.




14/07/2023, 09:55 1BPJ

&Sontander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compramisso cliente Data do Crédito

900003108 13/07/2023

Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-0045067385922 13/07/2023

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVE

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001-BCODO BRASILS A

Cédigo de Barras
00190.00009.02859.214003.00012.438172.7.94110000011370

MY

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
113,70

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador
Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
17.232.837/0001-69

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. f Abat. luros Valor a Pagar
113,70 0,00 0,00 113,70
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servio

NF 17711 REF 06 2023

Autenticagdo Bancaria

3F10E37FASA4236211DEE33
Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aenamento 24n porde. tosos os diss.

4-2125 (Regides Meti Lit: 0BQO 762 7777
323&726-2(1 Zeg Ir;:ma?srﬂi‘;lli::::;) 0800 771 0401 (Pessoas com deficténcia auditiva ou de fala)

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

0800726 0322

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

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



£ BANCO noBms;L‘ooLg(omso.uuong 02869.214003 00012.438172 7 94110000011370

060029

(CAUR SRRV RY)
Recibo do Pagador

i Local do Pagamento
Pagével em gualguer banco.

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/IEnderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ; 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - SP

Sacador | Avalista:

Nosso-Namero Nr Decumento Data de Vencimento Valor do Dacumenlo {=) Vialor Pago
E 28602140000012438 {17711 g 14/07/2023 E 113,70
Nome do Beneficlério/CPF/CNPJ/Enderego
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQ/SP - 11500-080 )
8 y Uso do Banco Carlelra Espécie Quantidade ®Valor L
% ‘ i 17127 ‘ R$ E ! o
8 ~Agencia | Codigo da Beneficiério Dat Procasssmento
3 01006-5 / 73122-6 14/u8r2029
-] Espécie DOC
instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio NF
Data do Documento
14/08/2023
Acoile
N

(~) Desconto [ Abatimento

(+) Juros | Mula

(=) Valar Cobrado

i 5 Autenticagiio Mecénica -
E:t: ar;:tgg r;t;rr;:l";l‘.% La;i I\:’a:;g::::.. com a autenticagiio mecanica ou acompanhado do recld ——"—[
Recebimento alravés do cheque n® do banco Esta quitago s
tora validada apbs o pagamento do cheque acima palo banco do pagador.
£ BANCODOBRASIL |001-2 \ 00190.00009 02869.214003 00012.438172 7 94110000011370

Local do Pagamento
E Pagavel em qualquer banco.

Data de Vencimento
1410712023

Norme do BenoholanolCNPJIGPFIEnderesa

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

Agéncia / Cadigo do Beneficidric
g 01006-5/73122-8

Data do Documento iNr do Documento { Espécie DOC Aceite Data Processamento Nosso-Numero

14/06/2023 17711 E NF i N E14f08f2023 28692140000012438
Uso do Banco Carleira EEupécja Quanlidade ! *Vator (=)Valor do Documento

E g 17127 R$ E 113,70

Instrugies de responsabilidade do Beneiciar

£8 Cobranga 3.00.02
'y
-l

(+)JuresiMulla

{=)Valor Cobrade

E {-) Desconto/Abalimento

Nome do Pagadot/CPFICNPJ/Enderago V/
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.612.220/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAOQ - SP

Sacador [ Avalista:

TR

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagéo
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 ALPHA

| INSTITUTO

[IEEENETE

Cubatdo, 14 de junho de 2023.

[ COMUNICAGAO INTERNA ]

C.l. 083.2.2023 — Alpha — Cubatdo

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material de consumo

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

01 Caixa de Sugest&o Acrflica.,

ne Muruttl

- 1n
s\ pam 5
m:; de Wedigng pare Sa
SR \@
NS

Instituto AMcina para Satde

Razdo Sociak: instituto Alpha de Medicina para satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amaclor Bueno n° 333 = Cj. 1816 — Centro - Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mall: contato@alphainstituto.cam.br




14/07/2023, 09:54

& Santander

Emissao 22 Via

No, compromissc banco
900003109

No. compromisso cliente

Convénio
0033-0123-004906738922

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

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCARTAVE

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

Instituicao Financeira Favorecida
001-BCO DO BRASILS A

Cédigo de Barras
00190.00009.02869.214003.00012.437174.9.94110000045520

Valor Nominal Desc. [ Abat.
455,20 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 17710 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37B604DDB5ACATEB57

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ AR A
0y
fagr 0D
LT O (i
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor
13/07/2023 455,20

Data da Solicitacdo

Agéncia/Conta Corrente
13/07/2023

0123 /000130041276

CPF/CNP) do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
17,232.837/0001-69

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512,229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 455,20

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

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

o
OUVidOI‘Ia- Das Sh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



Ooc243

VUl 2w

. Recibo do Pagador
£ BANCODOBRASIL [001-9|00190.00009 02869.214003 00012.437174 9 94110000045520

E Local do Pagamento

Pagdvel em qualquer banco.
Nome do Pagador/GPFICNPJ/Endarego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ: 14.512.229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAQ - SP
Sacador / Avelista.
Nosso-Namera Nr Documento Dala de Vencimento Valor do Documenlo {=) Valor Pago
i 28692140000012437 § 17710 § 14/07/2023 i 455,20 z
Nome do Beneficiario/CPFICNPJEndereco
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - GUBATAOQISP - 11500-090
g Uso do Banco Carteira ¢ Ecpécie Quanlidade E xValor
=1 i ‘ 17127 % R$ i _
§ "gencia  Codigo do Benefcifrio Daie Bocessamani
g 01008-5 / 73122:6 i
2 Espécio DOC
Instrugties de Responsabilidade do Beneficidrio NF
Data do Documento
14/08/2023
Acaite
N
{-) Desconto ! Abatimento
(+) Juros / Mulla
{=) Valar Cobrado
Esto recibo somente leré valideds... com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do acho [ Ainpaticazlo Mechnics -
de pagamento emitido polo banco. !
Recebimento através do cheque n* do banco Esla quitagfio s6
\eré validade ap6s o pagamento do chequa acima pela banco do pagador.
el
£ BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 02869.214003 00012.437174 9 94110000045520
Local do Pagamento Dala de Vancimenlo
i Pagével em qualguer banco. 14/07/2023
Noma do Benafiano/GNIP JICPFIENdercgo AgGncia / Cadigo do Beneficiario
KHEFREN DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DESCA - CNPJ: 17.232.837/0001-69 % 01006-5/ 731226
RUA MARECHAL CARMONA, 132 - CUBATAOQ/SP - 11600-090
Data do Documento Nrdo Documento Espécie DOC Aceite Data Pracessamanto E Nosso-Numero
14/06/2023 17710 l NF ‘ N i 14/08/2023 286062140000012437
i Uso do Banco iCariﬁim %Espécie ‘Ouanlidada t xValor (=)Valor do Documento
i 17127 R3 E 455,20
Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio ; {-) Desconto/Abatimento

2 (+}Juros/Multa
¥

BB Cobranga 3.00.02

g {=)Valar Cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPJIEnderego i
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - CNPJ; 14.512,229/0001-10
AV NOVE DE ABRIL - CENTRO
11510-003 - CUBATAO - SP

Sacador / Avalisla

MU,

e e e
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| | PRACA TAQUARITINGA, 160 i ) ,' Chave de Atesso 3523 0617 2328 3700 0169 8500
0-ENTRADA | | ! 1 Consiiiia de avienticidade ng porial nnmonnl dn NF e
l PQ FERN JORGE 1 - SAIDA il | WWwW. nfe. fazcnda LOV. brfponnl ou nosnednScfnz Autorizadora
| cubmso o»| No: 000017710 | Protocolo do Autorizagio de Uso: | 135230531057058
‘ | CEP: 11500-060 Série: 1 |
i e iy |u|||u|umnnuumuummtluu
!NATUREZ.\ DAO[‘ER.'\C?\O B T T T e
' Venda |
| IRSCRUCAOESTADUAL R !ms'c‘listsunsr.mm{jmmb' T e
[28306099';“4 | | 17.232.837/0001-69
DES'_T!N'_\_'I_ANO “EME"-NTE s v g S e - R S - T S e R 2t
| NOME RAZAO S0CIAL it " CNPICPF I TDATA EMISSAD
L INBTITUTO ALPHA DE MED[CINA PARA SAUD}:. l 14,512, 229/00{” 10 ‘, 14/06/2023
UonDERECD i G e T iéAm'rtbrmsmifﬁ‘”“ B i I[nm\ms.\m
: R, AMADOR BUENO -333- CONJ 1816 ' CENTRO J_11013-l53 11 14/06/2023
lmumclmo T ‘ :‘ FONE/PAX B T I"lr‘isii:'iii,‘.i\ofs:r}\ffﬁﬁ' T EumAMA T T h TIORA DA SAIDA
{SANTOS L o 5(\3}_}39-‘}‘.‘}}_0 I L L S o D 1 15
"ATURA -—— . - amem E . - . para— — b e e eeaas —— o bt e L e ———— o
| Titulo Vencimento Valor Titte Vencimento Valor | Titule Venclmento Valor | Tilulo Veneimenlo Valor
I 001 1410772023 455,20 | E !
| t ’
" CALCULD DO uurosro . ey 1 L
§nasnu:ckumouorcms * VALGRDO IEAS BASE DE CALC. DOICMS SUD. | VALOR DOICHS SUB. | vALORIPI VALOR AFROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL PRODUTOS
! 0, 00' 0,00 0, 00] 0,00 | 0,00 163,19 1 455,20°
!v,\mnnn FRETE | vnmnuoésa I'pEscoNTe lom' 'DESP, ACESSORIAS | FCP “FCpST TVAORDOPS | VALORDA COPINS |VALORTOTALDANOTA -
! 0,00, 0,00 000 0,00 | 0,00 | 0,00/ 0,001 0,00 1 455, 20
']'RM\SPORT:\BORNOLUMESTRANSPORTADOS . . s AR e e ™
| RAZAQ SOTIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ' PLACA VEICULO | UF {mpucpl?
! 9.SEM OCORRENCIA i
SE—— a o . - Lt me s - - - o . - - yu—— i m B L ol
ENDEREGO Inunicirio | UF 1 INSCRICAQ ESTADUAL
| | i
L'tidmwoﬁiﬁii Tewtce | MARCA T lnmﬂéiﬁ' ’ ’ ';'v:ssosanu‘rﬁ'uia:: o ']‘Fesos.lduiﬁoikb):
T s e——— | SN —— o ok R
DADOS PO rnonumrsmwcos B ) e s R . 2
i ! ! . U VvaLor VALOR B CALC. | VALOR vm,on. ALIQUOTAS |
i cODIGO ; DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICOS NCMISH -‘LGSOSN.‘crnop‘,[ UND t QTD | uNTARIO ; ToTAL 'm (ns)L icws . oms | 7 ‘:cms= it
(asnaeal jcono BESC, THOML (/2500 BR - COPOMAIS | 39241000 | 0500|5405 | cx oA ‘ msaoo‘. wsaoogo oo oo0| 000 O 0%
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| | mn n

|
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_CONT! RATO DE GESTAOVN 00INBE TERMO ADITIVO N 0212022 FIRMADOS ENTRE O INSTITUTO
‘ ALPHA E A PREFEITURA MURICIPAL DE CUBATAO SP/ ENDERECO PARA ENTREGA: AV.9DE |
| ABRIL,2800 CENTRO CUBATAO SP CEP: 11.510-000 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

1 Nacional. Total aprox. de impostos RS 163,19 (35,83%) Fonte: |BPT. {
- s
4 1
| |
i ;
| i1
i - R A . ,

winw.nawrilio.com




ALPHA

INSTITUTO

i boniec i

Cubat3o, 14 de junho de 2023.

- COMUNICAGAO INTERNA ]

C.l. 084.1.2023 — 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 Sadde vimos, por meio desta, solicitar a
compra do item abaixo de uso diario do Pronto Socorro Central e Infantil.

04 cxs Copo descartdvel 180mi ¢/2500 unidades cada.

ape MOTUG
aWs\3 ara SeVE
B9

Instituto Alph @dicina para Saude




14/07/2023, 09:53 1BPJ ArAN
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito 2a Favorecido

Emissao 22 Via
No, compromisso banco No. compramisso ctiente Data do Crédito Valor
900003117 13/07/2023 267.819,31
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 CNPI/CPF
MED SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICAL 43,091.226/0001-58

Conta Creditada
Banco  ®
Agéncia %

Conta 00000000000130011681

Numero do Documento
900003117
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 22 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E378C1048F 185308918

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC: sendmento 24 pordia, todos o s

4D04-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . i
OUVIdON (- Das 9h &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 D322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



13/07/2023, 10:36 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - 5ao Faulo

nn

LA

Ly
(VAR VRV

r- ~ Nimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOC PAULO 00000022

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
12/07/2023 16:52:23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Céadigo de Verificagéo
TJLS-WTDH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.091.226/0001-68 Inscrigao Municipal: 7.032.231-7
Nome/Razéo Social: MED. SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA LTDA
Enderego: R LIBERD BADARO 101, ANDAR 12 - CENTRO - CEP: 01009-802
Municipio: S#o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 Inserigdo Municipal: =e==
Enderego: AL ltapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454-080
Municipio: Barueri UF: 8P E-mait: CONTATD@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =mem Nome/Razéo Social, ==--

DISS:RIMINAQAO DOS SERVICOS
INSTITUTO ALEHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ: 14.512.229/0001-10

ENDEREGO: AV. apador Rueno, 333 - conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro = santog/SP
LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO: CUBATAO - SP

NA DESCRIGAO:

prestacdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 74 Plant&es de 12 horas

periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - prefeitura Municipal de Cubatéo x Imstituto Alpha de
Medicina para Saide

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023

SERVIGOS PRESTADOS EM cuaTho / 8P, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICEPIO

valor Bruto: R§ 273.285,01

1 | 1 -~
H N -~ I

188 RETIDO 3% o} Foa Rle P : v ]
\J } LA WL I L AN W/
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 273.285,01
INSS (R$) IRRF (R$) C5LL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS‘.; (R$) = S Crédito (R$)

0,00 - * * Mo, T 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Némero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacionat;

CENTRO DECUSTO

ey
AOG)

CODIGO GERENCIAL
COMPETENCIA
D li0J%




14/07/2023, 09:54 IBPJ
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PAGAQE NTO }iﬁo‘ﬁﬁ ECEDORES
& Sunt(] nder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003111 13/07/2023 27.255,00

Dados do Remetente

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

0033-0123-004306738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA 26.112.711/0001-41

Conta Creditada
Banco %
Agéncia
Conta 00000000000130065165

Nimero do Documento
900003111
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 462 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37684B4FEBE4DCOA3E

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC: aendinento 24h por dia, todos os s,

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0B00 723 5007 (Pessoas cam deficiéncia auditiva au de fala) . .
OUVIdOﬂa- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



JUU G sd
[ o, PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nitimero da
bl 5 S SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 462
Data & Hora da EmissBo | 12/07/2023 15:41:23 Gompeténcia \or7iz0za | Codigo de Verificagéo HVNLZZAFW
Numero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestag@o CUBATAO - SP

‘Dados do Prestador de Servigos
MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA

Razao Social/Nome

Nome Fantasia

CNPUICPF| 26.112.711/000141 | Inscrigho Municipal | 2703059 | Municipio [ SANTOS - SP
Enderego e Cep AVENIDA ANA COSTA ,228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000
Complemento: 101 Telefone: 13981294448 e-mail: toledoaragaocontabilidade@yahoo.com.br

Dados do Tomador de Servicos
[ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Razdo Soclal/Nome

CNPJ/ICPF | 14.512.229/0001-10 Inscrigo Municipal l ‘Municfpiul SANTOS - SP
Enderego e CEP |RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 Telefone: | 13981294448 I e-malil: l dcbj18@gmail.com
Discriminagao dos Servigos CENIRULE CUSTO
Prestacdo de Servigos Médicos 1)

IPRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL 4, 15 Plantdes de 12 horas

-
L oo do 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Satde CODIGO GERENCIA!
ONTRATO DE GESTAO 003/2018 ;, ADITIVO 005/2023 :
CERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
\alor Bruto: R$ 30.000,00

SS RETIDO 3%

COMPETENCIA

O P j

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

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 195,00 | COFINS 900,00 IR(R$) 450,00 | INSS(R$) CSLL(R$) | 300,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos : Qutras Retencoes Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 30.000,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos RS 30.000,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio ) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconta Condicionado Regime especial Tributagdo [-) Desconto Incondicionado
{-) Retengbes Federais 1.845,00 0-Nenhum Base de Calculo 30.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 900,00 2-Neo SS a refer: (X) Sim () Néo

incentivador Cuftura

(=) Valor Liquido R$ 27.255,00 PR =)Valordo1SS: R$ 900,00

Avisos

i~ Uma via desta Nota Fiscal serd enviada atraves o e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagéo.




14/07/2023, 09:53 IBPJ Al s s WSS

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCI n tamn de I Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
500003116 13/07/2023 22.076,55

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.225/0001-10

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041 276

Favorecido CNPJ/CPF
COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA 26.388.276/0001-82

Conta Creditada
Banco
Agéncia
Conta 00000000000130025278

3553

Nimero do Documento
900003116
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o
NF 496 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3716112527867E2221

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC: arendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regices Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 [Demais Localidades) 0800 771 0401 |Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)
080D 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 4 i
OuVIdor]u- Das Oh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
R A4 NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 496
i
Data e Hora da Emissdo | 12/07/2023 16:39:29 Competéncia 12/7/2023 | COdigo de Verificagdo MCZMW1429
Néimero do RPS el de NS 5”"‘““““"] 495 Lacal da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razéio SocialNome | COQUEIRO E RIGH! CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.388.276/0001-82 | Inscrigio Municlpal | 2709778 |Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA GUAIBE ,196 - APARECIDA CEP: 11035-190
Complemento: 0074 Telefane: (17)3305-9030 e-mail: gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
Dados do Tomador de Servigos
Razéo Soclal/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigéo Municipal | ]Municfplo} SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJ 1816 ' Telefone: J (13)3394-5103 I e-mail: I CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.ER
| Discriminag&o dos Servigos LtNTSQDé CUSIU
R,

Prestagéo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU ¢, 18 Plantdes de 12 horas

v
beriodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Saude CODIGO GERENCIAL.
:r | \ lr

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 005/2023
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

\Valor Bruto: R$ 24.300,00 R ENCIA
SS RETIDO 3%: RS 729,00 f,,(}MPETE;QCi,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R R$2.191,82 (16,70%) FONTE: IBPT D UL

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO lll, DA
NSTRUGAO NORMATIVA RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Cadigo do Servigo / Atividade

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

' Detalhar_nento- Espé_c#iﬂ'cu- da'Construg-éo Civil

Cddigo da Obra Cddigo ART
: Tributos Federais
PIS 157,95 COFINS 729,00 IR(RS) 364,50 INSS(RS$) CSLL(R$) 243,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras _Retanqbes : o Célcu!p do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 24.300,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos RS 24.300,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionada
(-) Retengdes Federais 1.494,45 0-Nenhum Base de Célcuio 24.300,00
Outras Retengdes Qpegio Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 729,00 iR S8 areter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liguido R$ 22.076,55 i =)Valordo ISS: R$ 729,00

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

Avisos
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito Valor
500003110 13/07/2023 20.855,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10
Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
D033-0123-004906738922 13/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
TS HEALTH CLINICA MEDICA 30.827.720/0001-96
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 00000000000000145173 20.855,00
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecador
Complemento do Tipo de Servico
NF 204 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E37B7E03E1CB33DCB15

Central de Atendimento Santander SAC: seendimento 24 por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . i
OUV[dorlu- Das Oh 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

08007260322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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. PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE

: P E R U I B E Data e Hora de Emisséo

| 12/07/2023 16:06:47

gt ¢ ! SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe SRQHF-o0Reby 20z

W EREE i
Nimero daNof¥ Data'do Sé'm}:g
00000204 12/07/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 30.827.720/0001-96 Inscrigdo Municipal: 9139539
Nome/Razéo Social; TS HEALTH CLINICA MEDICA

Endereco:AV EDSON VIEIRA CARREIRA 900, PONTO DE REFERENCIA - PARQUE
BALNEARIO OASIS - CEP: 11750000

E-mzi: THIAGOGLORIA@HOTMAIL.COM
Telefone: (0) Celular: ()

Inscrigao Estadual:

Municipio:PERUIBE UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:

Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Enderego: AV. AMADOR BUENO 333, CONJUNTO 1816 - CENTRO - CEP: 11013153

Email: FINANCUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR Telefone: (11)4193-5660

Municipio: SANTOS UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO

Prestag3o de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRQ CENTRAL -9 Plantdes de 12 horas

COORDENACAO ORTOPEDIA

Periodo de 01/06/2023 %\30!061’2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satdde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023 e e

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO 5...’:.;“3 {RD DE CHRTC

CODIGO GERENCIAI

iy

COMPETENCIA

J , ./:) Bl g 4 i’-} LG “ . ;. X 7
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.500,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 21.500,00
Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e Biomedicina.
Base de Calculo (RS): Aliquata Simples Nacional{%): 135 (R$): 5 e S
(44 K

IR, (RS} INSS. (RS): COFINS (RS): CS.LL (RS} P18, (RS):

0,00 0,00 0,00 0,0 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desla NF-e deve ser confirmada no site https:iinfseperuibe.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaco " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio=CUBATAQ / SP- |SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: TS HEALTH CLINICA MEDICA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00000204 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamenta:

Data de Recebimenta: [ Assinatura:




