14/07/2023, 09:54 IBRJ AAAA
Julcs4
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emiss&o 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900003112 13/07/2023 18.478,50

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.228/0001-10
Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 13/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LHF DE ARRUDA PLANTQOES E CONSULTAS MEDIC 36.741,135/0001-55

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 00007 00000000000852352205 18.478,50

Finalidade

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

NF 67 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacio Bancaria
3F10E3745F763E3FCADBD3C

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

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficincia auditiva ou de fala) OUVidoria e | e o ferod
_ Das Oh &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0BOD 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva cu de fala)



12/07/2023, 15:00

o |

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢

67
Data e Hora da Emissiio 12/0772023 15:59:52 Competéncia 121712023 Codigo de Verificagio RNCYCDTWS
Numero do RP'S No. da NFS-c substituida Local da Prestagido CFBLATAO - 8P

Dados do Prestador de Servigos

s 2om
Razdo Socinl/Nome LHF DE ARRUDA PLANTOES E CONSULTAS MEDICAS

Nome Fantasia

CNPJ/ICPF I 36,741.135/0001-55 I Inscrigio Municipal 2931009 lMunicipiul SANTOS - SP

Endereyo ¢ Cep | RUA FREDERICO OZANAM |5 - JOSE MENINO CTP: 11065-240

Complemento: 0062 I Teleflone: l (67)3321-2012 lc-munl:l julianot@efficacecontabil.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razio SocialNome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPLCPF ] 14.512,229/0001-10 Tnserigiio Municipul—l 2861988 f Municipiul SANTOS - 5P

Enderego ¢ CEP AMAD()T? BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento: Conjunto 1816 I Telefone: I (13)4141-3837 Ic-mnil‘.l CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagio dos Servigos

'F’rcs'.a:;;'iu de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 14 Plantdcs de 12 horas

Perfodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Savde
ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023

Cédigo do Servigo / Atividade

3.03 7 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socerro ¢ unidades hospitalares para atendimento 2 urgéncias

Detalhamento Especifico da Construgio Civil

Cédigo da Obra I I Cadigo ART I
Tributos Federais
TS _—rﬁ-'ﬁs"l FR(RS) J l_r?d?smm 1 I CSLL(RS) |
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencoes Cilculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos RS 19.050,00 Natureza Operagio Valor dos Scrvigos RS 19.050,00

{-) Desconte Incondicionado 2-Tributagiio fora do municipio  |(-) Dedugiies permitidas em Jei

(-) Desconto Condicionado Regime cspecial Tributagio -) Desconto Incondicionado

1) Retengoes Federais 0,00 0-Nehum 5c de Calculo 19.050,00

Outras Retengoes Opeiio Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
[ 1SS Retido 571,350 T- S SS a reter: %) Sim () Nao

(=) Valor Liquido RS 13.473.50 Incentivador Cultura =) Valor do I_S_S_ RS _5.:11\50

2-Niio

-

Avisos |- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
|2~ A nutenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, santos.ginfes.conubr com a wtilizagiio do Codigo de Verificagdo.
3 - Documento cmitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nilo gera dircito a crédito fiscal de ISS ¢ IPL

CENTRO DE CUSTO

CODIGO GERENCIA

~ COMPETENCIA

r



14/07/2023, 09:54 IBPJ

Vel nNval
U‘C‘udb

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No, compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valar
900003113 13/07/2023 3.930,93

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 13/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
HEALTH E BALANCE SERVICOS MEDICQS LTDA 41.091.253/0001-03
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0237/60746948 02001 00000000000000367303 3.930,93

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 95 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E371776EDBD9842182C
Cenl'.l'ﬂl de Atendimento Santcnder SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Ragides Metropolitanas) 0800 762 7777
DRO0-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

080D 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . =
Ou‘"dOﬂu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



o PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
A ;1 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
(ﬁ“;%_, NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 95
<
Data e Hora da Emissdo | 12/07/2023 15:44:40 Competencia 12712023 | Codigo de Verificagdo ACMHRYOWR
Ntmero do RPS No. da NFS-8 5“"5“‘“""1 Local da Prestagdo CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

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

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 41.091.253/0001-03 | Inscricio Municipal 2055218 1Municfpiol SANTOS - 8P

Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES 74 - VILA NOVA CEP: 11013400

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

Dados do Tomador de Servigos

Razéo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 | inscrigéio Municipal | 2861988 [Municrpia] SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 I Telefone: | (13)4141-3837 { e-mail: l financub@alphainstituto.com.br
| Discr-iminaqéo dos Servigos

Prestacdo de Servigos Médicos 7 NG AR O CE:N I HU 1)& CUSTD

PRONTO SOCORRO CENTRAL 4, 3 Plantdes de 12 horas A

Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o X Instituto Alpha de Medicina para Saude CODIGO GERENCIA|

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 005/2023 oy

COMPETENCIA
Codigo do Servigo / Atividade e e
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Codigo ART
' | Tributos Federais _
PIS COFINS IR(R$) INSS(RS) CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Sarvif;us : Qutras Retencdes Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 4.050,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 4,050,00

(-) Descanto Incondictonado 2-Tributagéo fora do municipio -) DedugBes permitidas em lei

(-) Descaonte Condicionado Regime especial Tributagio  |-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4,050,00

Qutras Retenges Opgéo Simples Nacional x) Allquota % 2,94

() ISS Retido 119,07 1-Sm ISS a reter: (X) Sim () N&o

incentivador Gultura
(=) Valor Liguido R$ 3.930,93 o Nl =)Valordo15S: RS 119,07

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP1.




14/07/2023, 09:53

& Santander

No. compromisso banco
900003114

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
HEALTH E BALANCE SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0237/60746948

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 94 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37378A1E24797BEGTE

No. compromisse cliente

Ageéncia
02001

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

IBPJ

Emisséo 22 Via

Data do Crédito
13/07/2023

Data da Solicitacdo
13/07/2023

Conta Corrente
00000000000000367303

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

0800762 7777

nNane=o

A LA T :_'; )

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
3.930,93

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0723 /000130041276

CNPJ/CPF
41.091.253/0001-03

Valor
3.930,93

0B00D 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoriﬂ- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

0800726 0322

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



vG239
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 094
Data e Hora da Emissio | 12/07/2023 15:42:55 Competéncla 12/712023 | Codigo de Verificaggo M5IPW23UX
Numero do RPS No. da NFS-a substitulda Local da Prestagéio CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

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

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 41.091.253/0001-03 | Inscrigho Municipal | 2955218 lMunicipio' SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA GEP: 11013400

Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2088 e-mail: robsen@francoacj.com.br

Dados do Tomador de Servicos

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

CNPUICPF | 14.512.229/0001-10 | Inserigdo Municipal | 2861088 IMunic[pin] SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 L Telefone: | (13)4141-3837 Ii-mall: I financub@alphainstituto.com.br
Discriminagao dos Servigos
Prestacdo de Servigos Médicos M‘J-/' 2 } PR CEN”\‘ U Ui f"HC‘TC
PRONTO SOCORRO CENTRAL ;4 3 Plantdes de 12 horas / m ¢
Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Salde }ﬁ&;ﬁ{ﬂ[i\jﬁﬂf
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ; ADITIVO 005/2023 / / ‘ )’/
COMPETENCIA
Codigo do Servigo / Atividade T |

4.01 / 8630503 - atividade meédica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais 7
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamenta de Valores - Prestador dos Servigos Dutrés-Retent-;ﬁes Caleulo do ISSQN devido'no Municpio
Valor dos Servigos R$ 4,050,00 Natureza Operacéio Valor dos Servicos R$ 4.050,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagao fora do municipio -} -DadugBae.permitidas em lei
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.050,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliguota % 2,94
(-) 1SS Retido 119,07 VR ISS a reter: (X) Sim () Néo
(=) ValorLiquido  R$ 3.930,93 !ncentl\;a:c:OCultura =) Valor do I1SS:  R$ 119,07

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

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




14/07/2023, 09:53 IBPJ N QLYoo

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compramisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003115 13/07/2023 23.361,60

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 13/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

C B SERVICOS MEDICOS LTDA 44,411.754/0007-00
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 Qo001 00000000000984462570 23.361,60
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servigo
Pagamento Forneceder
Complementa do Tipo de Servico

NF 22 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacéo Bancéria
3F10E3704B7D32FBET26CEF

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

4004-2125 (Reglées Metropolitanas) 08007627777

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

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) i "
OUVIdOHG- Das Sh 4s 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS T
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 22
Data ¢ Hora da Emisso | 12/07/2023 15:32:45 Competéncia 12miz0es | COdigo de Verificago ROAE3JSXQ
Nimero do RPS No. da NFS-g substituida Local da Prestagao GCUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéio SocialNome | C & B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPU/CPF| 44.411.754/0001-00 | Inscrigio Municipal | 3009697 lMunicl'pinl SANTOS - SP
Enderego 6 Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILANOVA CEP: 11013400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razso Social/Nome ] INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.229/0001-10 | inscrigao Municipal | 2861988 ]Munlcipio\ SANTOS - SP
Endereso e CEP | AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCOB | Telefone: | ciaptaraser | emai: ] CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagéo dos Servigos

Prestagao de Servigos Médicos LE; iTRF DE CU-TO
PRONTO SOCORRO CENTRAL - 16 Plantdes de 12 horas -

Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatgo x instituto Alpha de Medicina para Salde CODiGO GERENOA;
. ONTRATO DE GESTAO 003/2018 ;, ADITIVO 005/2023 L

COMPETENCIA

Godigo 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 Cédigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengoes Calculo do 1ISS@N devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 24.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 24.000,00
(-) Desconto Incondicionado 2.Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retencgbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 24.000,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,66

1-Si
(-) 1SS Retido 638,40 m ISS a reter: (X) Sim () Néo
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 23.361,60 =)Valordo 1SS: R$ 638,40
2-Néo
~Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mait fornecido pelo Tomador dos Servigos.
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdio do Codigo de Verificagao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.




14/07/2023, 09:53

& Santander

No. compromisso banco No. compromisse cliente

800003118

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004806738922

Dados do Destinatario

Nome
FERREIRA ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0237/60746948 06247
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Farnecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 133 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37B6422DF4B31E316F

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

Emissdo 22 Via

IBPJ
nnpeogo
PAGAMENTD K ORfECEDbRES
Comprovante de Emissio DOC/TED
Data do Crédito Valar
13/07/2023 6.615,00
CNPJ/CPF
14.512,229/0001-10
Data da Solicitacéo AgénciafConta Corrente
13/07/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
32.423.841/0001-06
Conta Corrente Valor
00000000000000066303 6.615,00

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

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

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 133
Data e Hora da Emissio | 12/07/2023 17:01:38 Competéncia 12712023 | COdigo de Verificagio OTRFA4UDD
Nimero do RPS i B = S”bs"‘”‘dj Local da Prestagdo CUBATAO - SP
: Dados do Prestador de Servigos |
Razéio SociallNome | FERREIRA ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 32.423.841/0001-06 | Inscrigio Municipal | 2831523 |Municfpiu| SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA ENGUAGUAGU ,132 - PONTA DA PRAIA CEP: 11035-070
Complemento: 0042 Telefone: (13)3384-7000 e-mail: contabilidade@guarubens.com.br
Dados do Tomador de Servigos
Razéo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigho Muricipal | 2861988 IMunicfpio, SANTOS - SP
Endereco & CEP | AV AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJ. 1703/1705 I Telefone: I (13)4141-3837 e-mall: l financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos:

PRESTACAQC DE SERVICOS MEDICOS

BANCO BRADESCO AG: 6247 C/C: 6630-3 FERREIRA ANDRADE SERVIGCOS LTDA

Declaramos sab as penas da Lei, gue para fins, de dispensa da retengéo das contribuicies previdenciarias gue trata o artigo 120, inciso lll, da Instrugdo
Normativa RFB 971 de 13/11/2009, que os servigos profissionais foram prestados pessoalmente pelos sécios da empresa, sem o concurso de empregados ou
de outros contribuintes individuais, no exercicio da profissdo regulamentada pela Legislagéo Federal descrita no artigo 120. Valor Aproximado dos Tributos:
6,00%

\alor Aproximado dos Tributos: 15,50%

Codigo do Servigo / Atividade e AL
4.01 / 8630598 - atividades de atengdo ambulatorial ndc especificadas anteriormente f,@DiU\-: s 1
E PRI o e
Detalhamento Especifico da Construgao Civ ; f",OMQFTE_NQE‘
Cédigo da Obra Codigo ART I NI
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R%) INSS(R$) CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retencbes Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 6.750,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 6.750,00
{-) Desconto incondiclonado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 6.750,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Allguota % 2,00
1-8i i s
() ISS Retido 135,00 " SS a reter: (X) Sim () N&o
{ncentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 6.615,00 i =)Valordo1SS: R$ 135,00
-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagao.
Avisos 13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




14/07/2023, 09:53 IBPJ
2 Ea¥aks)
ot é@ Zl_
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SGntG nder Comprovante de Emissap DOC/TED
Emissao 22 Via

No, compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003119 13/07/2023 11.366,95

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738522 13/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA 33.808.783/0001-08

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0104/00360305 03742 00000000003000007479 11.366,95

Finalidade

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

NF 155 REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37ABB032668C92D5B0

Central de Atendimento Santander SAC- Aendimento 241 por dia,tatos o dias.
Empresarial

4004-2125 (Regites Metrapolitanas) 0BOD 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‘ﬂdor!a- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 155
Data e Hora da Emisséo | 12/07/2023 18:12:53 Competéncia 12712023 | COdIgo de Verificagdo 50DAGEXJ4
Niimero do RPS ocde e e ””"5‘“”"’1 154 Local da Prestagéio CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA
et e Nome Fantasia
SELUTHIN CNPJ/CPF| 33.809.783/0001-08 | Inscrigéo Municipal | 2854160 ’Munfcfpic' SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br
Dados do Tomador de Servicos
Razdo SocialiNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 I Inscrigdo Municipal | [Municfplo| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 LTe!efone: I I e-mail: l financub@alphainstituto.com.br

_Discrim'inaqéo dos Servigos

Prestagdo de Servigos de Manutengao. . N a2l TS
CENTRO DE CUSTC
Periodo de 01/06/2023 & 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde. / /']")

or

L

CODIGO GERENCIAL

ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 - ADITIVO 002/2022.

i

bados Bancérios

T EY =0 A—
Banco Caixa Econdmica Federal COMPETENCIA
Agencia 3742 N A 8
oP 003 AN AT e
C/c: 00000747-9
PIX 33.809,783/0001-08
Codigo do Servigo / Atividade
17.05 / 8111700 - servigos combinados para apoio a ediflcios, exceto condominios prediais
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cddigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(RS) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retengies Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 11.750,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 11.750,00
(~) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio ) DedupOss penmitidas amlsl
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 11.750,00
Qutras Retengbes Opgdo Simples Nacional X) Aliquota % 3,26

1-5i )
(-) ISS Retido 383,05 m ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquide R$ 11.366,95 p— =) Valordo18S: R$ 383,05
-Nao

Avisos

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos. .
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emisso DOC/TED
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900003120 13/07/2023 28.663,50

Dados do Remetente

Nome CNP)/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 13/07/2023 0123 /000730041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
BITTR CLINICA MEDICA LTDA 26.729.454/0001-21
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 00648 00000000000000006998 28.663,50
Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servi¢o
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

NF 40 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37B788DD3DFOC580D9

Central de Atendimento Santander SAC- Arendimento 24 por dia, tados os dis.
Empresarial

4004-2125 (Regiges Metropolitanas) 0800762 7777

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

0800723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) ouvidoriu " f
- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

08007260322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
14510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAC - SP
\ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
[ } Numero RPS: | Ndmero Nota Fiscal: | Data Emiss&o: Chave:
12/07/2023 RRCF-SSRC
———
BITTR CLINICA MEDICA LTDA )
11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAQO
GUBATAQ - SP - CEP: 11520-010
CNPJICPF:26.729.454IDOD1—91 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L _JL Telefone: CCM 37767 Inscr. Municipal: 100010051 e,
— oLl
"Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO i
Natureza Operagéo; Prestaggo de Servigos Competéncia: 07/2023
Atividade: 4.03 - Hospitals, clinicas, |aboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-s0COITos, ambulatérios e congéneres. {*)
\ _J
P
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ISENTO
Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS-SP - - CEP: 11013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: ﬂnancub@alphainstituto.com.br
| End. Cobranga: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 )
T T = : P
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total)
1 Prestagéo de Servigos Médicos 29.550,00 29.550,00
PRONTO SOCORROQ CENTRAL E SAMU — 20 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de
Medicina para Saide
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 29.550,00
1SS RETIDO 3%
CENTRO DE CUSTC
[ W
CODIGO GERENCIAL
) Ik 1 : ','-\
COMPETENCIA
f) ({‘ J\ o )
MDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
—
2 Total dos Servicos 29.550,00
Observagao: = .
servaga Total de Dedugies 0,00
158 RETIDO| 3,00%| 886,50
Desc. Incondicionado 0,00
L Desc. Condicionado 0,00 )
( Total daNota b RETENGOES \( TotaiLiqudo |
L 2g. 550’@[55 aae'sol IRRF 0.0f}lpls 0.00I COFINS 0'00| CSLL 0,00 INSS 0.0DI OUTROS 4 lL 28.663, 52'

e reen: WWW.CUbatan. sp.gov.br
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& Santander

No. compromisse banco
900003121

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
DR DAVI MOUTELLA SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

NF 5 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E376A345FDEEFCE177A

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

No. compromisse cliente Data do Crédito
13/07/2023

Data da Solicitagao
13/07/2023

Agéncia Conta Corrente
00452 00000000000000997961

0800762 7777

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

R e REN NS
PAGAMENTSA FORNECEDORES )
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
26.460,00

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

AgénciafConta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

48.878.858/0001-80

Valor
26.460,00

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

0800726 0322

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

0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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" Fevd) ) PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Numero da
Y SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
(== NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 5
Data & Hora da Emisséo | 12107/2023 20:34:47 Gompeténcia P UNUTF13Ud
Numero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestacéo CUBATAO - SP
Dadné do Prestador de Servigos
.Razﬁo Socia/Nome |DR. DAVI MOUTELLA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUIGPF| 45.676.858/0001-80 | Inscrigéo Municipel [ 62720 [Munictpio GUARUJA - SP

Enderego e Cep |AVENI PRAXEDES PINTO DE ABREU ,34 - VL. L ANTONIO CEP: 11420180

Complemento: APTO 32 l Telefone: \ {11)3681-6705 e-mail:

marcia@defensorsp.com

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Social/Noeme

\ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNBJICPF \ 14.512.228/0001-10 [ Inscrigio Municipal [ ‘Munic(piol SANTOS - SP
Enderaso & CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: Conjunto 1816 \ Telefone: \ e-mail: l

Discriminagéo dos Servigos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 20 Plantdes de 12 horas

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

Prestagdo de Servigos Médicos

SR
LY

NTRODE CUSTO

z

et e st A S T

~ ~EMCIA
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023 “ﬂmﬁﬁ G[R“ i“'“ﬂ"
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO "“:“‘“*“"“5"‘““‘“‘ """
COMPETENCIA
\alor Bruto: R$ 27.000,00 o e | £ 1A
SS RETIDO 3% oo
Cédigo do Servigo / Atividade
4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais _ J
PIS l \ COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)
r Detalhamento de Valores - Prestadar dos Servigos QOutras Retengtes Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 27.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 27.000,00 J
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio =) BpdHgnes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 27.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
1-8i . .
(-) 1SS Retido 540,00 " SS a reter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 26.460,00 =)ValordoiSS: RS 540,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota TFiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaru}a.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.




14/07/2023, 09:52

P0S Santander

No. compromisso banco No, compromissa cliente
900003122

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
CLINICA MEDICA DR GUILHERME BAGNATORI LT

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0341/60701190 00452

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 76 SERVICOS MEDICQS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37C81CB39D40A9D460

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBRJ OG(}:’:’O

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor

13/07/2023 17.799,50
CNPJ/CPF
14.512,229/0001-10
Data da Solicitacio Agéncia/Conta Corrente
13/07/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
23.858.836/0001-27
Conta Corrente Valor
00000000000000108350 17.799,50

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

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

o
OU\"doriu- Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

0800726 0322
080D 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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' 5 - M J
it PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
i 11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAQ - SP
(%) . . ~n __»
. Y Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
f A rNUmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: )
76] 12/07/2023 QBAL-BOSG
CLINICA MEDICA DR. GUILHERME BAGNATORI
LTDA
11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAQ
CUBATAQO - SP - CEP: 11520-010
CNPJ/CPF:23.858.836/0001-27 Inscr. Estadual/RG:
Email:

\ 2 J\_ Telefone: CCM 37768 Inscr. Municipal. 100010052 )
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO B
Natureza Operagdo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 07/2023
Afividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.

|Lr J

p )
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ISENTO
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS -SP - - CEP: 11013-1583
CNPJICPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO Inscrigda Municipal:
E-mail: financub@alphainstituto.com.br
L End. Cobranga: RUA AMADOR BUENO N° 333 - CJ 1816
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Totaﬂ
1 Prestagdo de Servigos Médicos 18.350,00 18.350,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL — 1 Plantdo de 12 horas
COORDENAGAQ CLINICA MEDICA
Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipat de Cubat&o x Instituto Alpha de
Medicina para Saide
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 18.350,00
1SS RETIDO 3%
ENTRU DE CusTo
! ¢ o —
¢ r}niGG GERENUAL
ﬂi\ﬂPFT! I\\F i)
) r“ / /‘ e
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
Observagaa: (" Total dos Servigos 18.350,00 )
Total de Dedugdes 0,00
IS8 RETIDO| 3,00% | 550,50
Desc. Incondicionado 0,00
S Desc. Condicionado =0.[39<
( TotaldaNota [ RETENGOES ) Total Liquido
L 18'350100JL‘SS 550,50 IRRF 0,00 PIS 0,00 COFINS 0,00 CSLL 0,00 INSS 0,00 OUTROS 0,00JL 17.799’50)

A validacdo dessa nota pede ser realizada no endereco: www.cubatao.sp.gov.br
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favaretido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003123 13/07/2023 22.500,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Deébito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIREL! ME 30.733.894/0001-90
Conta Creditada

Banco %

Agéncia 0%

Conta 00000000000130072539

Nimero do Documento
900003123
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 144 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37ADCBDBB32BD80EBE

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: aenimento 24 pordia, odos os s

4004-2125 (Regiées Metropolitanas) 0800 762 7777
0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

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

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



'4 e -
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO )
g 11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP
[ —{3) ! . . o
| Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
v
f 3 Ntmero RPS: | Ntmero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: i
144| 12/07/2023 EWAK-WIKN
TP T —
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI
11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO
CUBATAO - SP - CEP: 11520-010
CNPJ/CPF:30.733.894/0001-90 Inscr. Estadual/RG:
Email:

L N _Telefone: CCM 34923 Inscr. Municipal: 100007203 )
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO B )
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 07/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.

\ w,

{

Dados do Tomador de Servigo ]
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SAUDE
RUA AMADOR BUENOQ, 333 Conj 1816 - Centro
SANTOS - SP - - CEP: 11013153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: SAUDE Inscrigdo Municipal:
E-mail:
L End. Cobrancga: J
( oty = PR
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total)
1 Prestagdo de Servigos Médicos 22.500,00 22.500,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL — 1 Plantéo de 12 horas
DIRETORIA MEDICA
Perfodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de
Medicina para Salide
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023
e B EALIETEY
ENTRO DB CUSTO
1‘ ‘ S
ODIGO GERENT! AL
TeOMPETENCIA
~ DA
kENQUADRADO NO ISS FIXO E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. D
(Observago: [ Total dos Servigos 22,500,00
Total de Dedugdes 0,00
1SS RETIDO| 2,80% | 652,50
Desc. Incondicionado 0,00
L . § Desc. Condicionado 0,00 J
e —
Total daNota | RETENGOES ) Total Liquido
22.500,00 l|ss 65250 " 0,00 PIS O'OOICOFINS 0,00I CsLL 0,00 INSS 0,00| OUTROS O.@L 21 .847,59

o e Meces Mata pede ser realizada no endereco: www.cubatao.sp.gov.br
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PAGAMENTO A FORNECEDGRES
& Santander Comprovante de Crédito a Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data dao Crédito Valor
900003124 13/07/2023 2.452,95

Dados do Remetente

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

0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

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

Conta Creditada
Banco 003
Agéncia 333
Conta 00000000000130028611

Ndmero do Documento
800003124
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 215 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticagao Bancaria
3F10E376171BBEGOBDCFE2F

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-atndimento 241 por i, todos o cas

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 7627777

0800-726-2125 [Demais Localidades) 0BOO 771 0407 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"donu— Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0301 {Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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:& PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
{E 5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
LA NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 215
e "‘\“’i’
Data e Hora da Emisso | 13/07/2023 14:48:13 Competéncla 13712023 | ©odigode Verificagio XNB5LOBMS
Namero do RPS N6-da NES-a subsitida Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servit;os
Razdo Social/Nome |NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 32.604.892/0001-26 | Inscrigio Municipal | 2833699 LMunicipio] SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA EUCLIDES DA CUNHA ,264 - POMPEIA CEP: 11065-101
Complemento: 172 Telefone: 13082035555 | e-mall: CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Servicos

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

CNPJICPF | 14.512.220/0001-10 | Inserigao Municipal | Municipio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 , Telefone: ] ] e-mall:
Discriminagdo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 2 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 005/2023

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 2.700,00

S8 RETIDO 3%

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS 17,56 COFINS 81,00 IR(RS) 40,50 INSS(R$) CSLL(RS) 27,00

Detalhamento de Valores - ?réal’atdor dos Servigos Outras Retenges Célculo do ISSQN dgvidﬁ no Municipio.
Valor dos Servicos R$ 2.700,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 2.700,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em [el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagédo [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federals 166,05 0-Nenhum Base de Calculo 2.700,00
Outras Retengbes Opcéo Simples Nacional X) Aliguota % 3,00
(-) 1SS Retido 81,00 2-Ndo SS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura

(=) Valor Liguido RS 2.452,95 N =)ValordoISS: R$ 81,00

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomader dos Servigos.

Avisos

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




14/07/2023, 09:51 IBPJ
AN
Ul

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédita Valor
900003125 13/07/2023 20.032,42

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTOQ ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 13/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF

L B SERVICOS MEDICOS LTDA 44.441.883/0001-40

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/31872495 00001 00000000000175772185 20.032,42

Finalidade

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

NF 47 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E371FB34ABB4DAFSEFD

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0B00 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) N .
0uV|dO|'IO- Das Sh &5 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



) Ak o PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Numero da
j_}_’uj SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
{"Z='" | NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 47
Data e Hora da Emisséio | 13/07/2023 15:43:27 Competéncia 13/7i2023 | Cadigo de Venficagao YELCYSM2P
Numero do RPS o, daNRea """"S“‘”“’j Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razéo SocialNome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
GNPUICPF| 44.441883/000140 | Inscrigho Municipal | 61346 |Municipio GUARUJA - SP

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

Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 e-mall;

contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servicos

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

CNPJ/CPF ] 14.512.229/0001-10 1 Inscrigio Municipal | IMunicl’pinl SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 l Terefomﬂ | e-mail: '
Discriminagéo dos Servicos
Prestagao de Servigos Médicos K \‘h bupn 4
PRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 15 Plantges de 12 horas CERTRD L o
_\OO

Perfodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salde
CODIGO GERENCIA
A
A1 0A

COMPETENCIA

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

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

\Valor Bruto: R$ 22.050,00 O\ A/ ’) o ’ A
R il N I 0 LN R ol
SS RETIDO 3% _
Cadigo do Servigo / Atividade
4,03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cddigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS 143,33 COFINS 661,50 IR(R$) 330,75 INSS(RS) CSLL(R$) 220,50
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengies Caleulo da ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 22.050,00 Natureza Operacéo Valor dos Servicos R$ 22.050,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio ") Pedugdeepenmitidas amlal
(~) Desconto Condicionado Regime espscial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.356,08 0-Nenhum Base de Célculo 22.050,00
Outras Retengtes Opgéo Simples Nacional kx) Allquota % 3,00
2 - Ngo ' &
(-) ISS Retido 661,50 SS a reter: (X) Sim () Naa
Incentivador Cultura
(=) ValorLiguido R$ 20.032,42 =)Valordo I1SS: RS 661,50
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificag&o.
Avisos




14/07/2023, 09:51

& Santander

No. compromisso banco No. campromisso cliente

900003126

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
LB SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0336/31872485 00001

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 48 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37161FC67CB3AG3DTE

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

Emissdo 22 Via

IBPJ
" ™ ™Yy
PAGAMENTO K FORNECEDBREY
Comprovante de Emissao DOC/TED
Data do Crédito Valor
13/07/2023 14.717,70
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitagdo AgénciafConta Corrente
13/07/2023 0123 / 000130041276
CNPJ/CPF
44,441.883/00071-40
Conta Corrente Valor
00000000000175772185 14,717,710

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

0BOD 762 7777
080D 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoriu Das Bh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



k e 7 PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Ntmero da
-_f;'u;.ﬂ- SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
%___":"-». ; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 48
Data e Hora da Emisséo | 13/07/2023 15:47:49 Compsténcla 137712023 | Codigo de Verificagdo XR38BBNMZ
Ndmero do RPS Nadaiitee S”bs“"“‘dal Local da Prestago CUBATAO - SP
_ Dados do Préstador de Servigos
Raz8o Social/Nome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigdo Municipal 61346 [Municlplo| GUARUJA - SP
Enderego e Cep | ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES ,60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120
Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do_ Tomador de Servigos

Razéo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 4 ADITIVO 005/2023

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

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | inserigao Municipal | | Municipio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 l Telefone: l | e-mail: l
b e Discriminagéo dos Servigos
Prestagéo de Servigos Médicos - %0 v 0
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 12 Plantdes de 12 horas MEHU L Lo
Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Salde ;‘--u Wﬁ:igi%_
) i 1 a"iLs N

OC) /

alor Bruto: R$ 16.200,00 [ 5 ) ol .)
Cddigo do Servigo / Atividade
4.03/ 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cddigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 105,30 COFINS 486,00 IR(R$) 243,00 | INSS(R$) CSLL(R$) | 162,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Céleulo do ISSON devido no Municipio
Valor dos Servigos R§ 16.200,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 16.200,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ) DedugBes permitidas em lel
(-) Desconto Condiclonado Regime especial Tributago  |-) Desconto Incondicionado
(-) Retengtes Federais 996,30 0-Nenhum Base de Calculo 16.200,00
Qutras Retengdes Opgao Simples Nacional X) Allquota % 3,00
2 -Na
(-) 1SS Retido 486,00 ° ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 14.717,70 =) Valor do ISS: 486,00
2-Ndo
l- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagédo do Cédigo de Verificag&o.
Avisos




14/07/2023, 09:51

& Santander

No. compromissa banco
800003127

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-07123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
HLC CLINICA MEDICA LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Bancao/ISPB
0756/02038232

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

No. compromisso cliente

Agéncia
05122

Complemento do Tipo de Servigo

NF 130 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37BCCCCSASABSFS95A

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0B0D-726-2125 (Demais Localidades)

0B00 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ ~
annao
O &) i._r' s G
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED
Emissao 22 Via
Data do Crédito Valor
13,:'{]?/2023 20.224,50
CNPJ/CPF
14.512.225/0001-10
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
13,’07/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
31.067.304/0001-08
Conta Corrente Valor
00000000000000146447 20.224,50

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

0800762 7777
D800 771 04071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OuVidoriu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto Feriada.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 130
Data e Hora da Emisséo | 13/07/2023 16:10:53 Competéncia 1amrr0zs | b0 de Venfioagto RSBUVSOES
Nimero do RPS s Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Raz&o Soclal/Name |HLC CLINICA MEﬁlCA LTDA 7
Nome Fantasia
CNPJ/ICPF| 31.067.304/0001-08 | Inscricio Municipal 2804013 Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA DOUTOR MOURA RIBEIRO ,97 - MARAPE CEP: 11070-061
Complemento: |0124/ TORRE| Telefone: (13)4141-3121 e-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
- Dados do Tomador de Servigos
Razéo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUCPF | 14.512.229/0001-10 | inscrigéo Municipal ] | Muricipio | SANTOS - SP
Enderego € CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: ‘ Telefone: ! . \ e-mail: ‘ financub@alphainstituto.com.br
| Discriminagéo dos Servigos | .
Prestagdo de Servicos Medicos
IPRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 7 Plantdes de 12 horas CENTRU DL vt
RETORNO DO TRAUMA - “___/l_{:)'ii? e
bariodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Institute Alpha de Medicina para Saude Qﬂ:{j(} {[‘{ﬁ“é’“; Al
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 005/2023 L .ﬂ ’_Mi_;-___ﬁ
COMPETENCIA
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO _;"; | ~. ”3)
Valor Bruto: RS 20.850,00 D LE S
Codigo do Servigo / Atividade
4.01 | 8630503 - atlvidade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Canstrugéo Civil
Cadigo da Obra Cédigo ART
3 Tributos Federais | *
PIS COFINS IR(R$) INSS(RS) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prastador dos Servicos Outras Retengbes 2 Ciéiw.lp do ISSQN t_levido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.850,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos RS 20.850,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipic -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéio  {-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federals 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.850,00
Qutras Retenges Opegao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 625,50 i ISS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 20.224,50 oMo =)Valordo1SS: RS 625,50

H- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do 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 Cédigo de Verificagéo.

Avisos




17/07/2023, 09:28 IBPJ alaNaEoXa)
ViU GO

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 223 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003133 14/07/2023 25.892,25

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 14/07/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

FERNANDO BECHARA LOZANO 46.063.976/0001-04

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/31872495 00001 00000000000176943978 25.892,25

Finalidade

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

NF 32 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37C3A3AFFE79C83BD1

Central de Atendimento Santander SAC- acencimento 24 por ia, todos o5 das.
Empresarial

4004-2125 {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) ouvidoriu. e ———

0800 726 0322
0800771 0301 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



14/07/2023 11:04 Usuario: 67.667.931/0001-19 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo O AN O A

~
(SR VEVEWEY)

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000032

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
14/07/2023 11:06:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo

- 37 u : s — RPS N° 98435 Série 1, emitido em 14/07/2023 WCIA-LSJE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.063.976/0001-04 Inscrigée Municipal: 7.286.095-7

Nome/Razéo Social: FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA
Enderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04055-000

Municipio: Sdo Paulo UF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ‘
CPF/CNPJ: 14.612.229/0001-10 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphavlille Centro Industrial ¢ - CEP: 06454-080
Municipio: Barueri UF: SP E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIC DE SERVICOS
CPF/CNPJ; === Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacdo de Servigos Médicos

PRONTC SOCORRO CENTRAL — 19 Plantdes de 12 horas

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

CONTRATO DE GESTAC 003/2018 - ADITIVO 005/2023

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / §P, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
ENDEREGCO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11012-153 - Centro - Santos/SP

Valor Bruto: R§ 28.500,00

DO 3% <P FE e N
ISS RETI 3% Wi RO OF '!.,i..‘,k‘!u'

| P

A R COMPETENCIA

A A VL
LU B w0 L0 T i = V N e
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 28.500,00 -
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS$) COFINS (R$) [ PIS/IPASEF (RS)
- 427,50 285,00 855,00 185,26
Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de m#o-de-obra em cardter temporario, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 28.500,00 2,00% 570,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
Cubatéio - SP - =
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005, (2) O ISS desta NFS-e ¢ devido FORA do Municipio de Séo
Paulo: (3) Esta NFS-e ndo gera crédito pois o tomador ndo possui inscrig&o municipal em Sé&o Paulo; (4) Esta NFS-e substitui o
RPS N° 98435 Série 1, emitido em 14/07/2023; (5) O 1SS desta NFS-¢ sera RETIDO pelo Tomador de Servigo,




17/07/2023, 09:27 IBPJ O Ve kAt el

U t-; R
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900003134 14/07/2023 7.857,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacao AgénciafConta Corrente
0033-0123-004906738922 14/07/2023 0123/ 000130041 276

Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF

TARETA HEALTH LTDA 50.215.263/0001-96

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0335,’31872495 00001 00000000000257947884 7.857,00

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NE 3 SERVICOS MEDICOS REF 062023

Autenticacéo Bancaria
3F10E375A042 C94CA46A344
Central de Atendimento Santander S AAC- Atencimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . R
OU\"d OriQ- pasohas18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



A Eavakalale

14/07/2023, 15:08 Ju i} A j
o W
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICTPAL DE FINANCAS NFS-¢
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢ 3
Data ¢ Hora da Emissio 14/07/2023 §5:08:24 Competéneia 14/7/2023 Cadigo de Verificagio HVOP3COTO
Nimero do RPS No. da NFS-¢ substituida Local da Prestagio CUBATAQ - 5P

Dados do Prestador de Servigos

Ruzio Social/Neme TARETA HEALTH LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF | 50.215.263/0001-96 | Inscricdo Municipal 3098624 Municipio SANTOS - SP
I

Enderego e Cep | RUA OSWALDO COCHRANE .186 - EMBARE CEP: 11040-110

Complementu: 0003 J Telefone: l (13)3227-3234 Ic-mnil:] “juca.contador(@bracelcontahilidade.com.br

Dados do Tomador de Servigos

e Ty
Razio SocialNome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF I 14.512.229:0001-10 I Inscrigdo Municipa! 2861988 l'ﬁuuicipml SANTOS - SP

Lndereco ¢ CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento: 1816 / BLOCO B I Tclcfonc:J (13)A141-3837 lc-mail: I CT@LDMASSESSORIA,COM

Discriminagiio dos Scrvigos

Prestagdo de Servigos Médicos

IPRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 6 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/06/2023 & 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituie Alpha de Medicina para Sadde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4 ADITIVO 005/2023

Vilor Bruto: RS 8.100,00

FERVI(,'()S PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
1SS RETIDO 3%

Cédigo do Servigo / Atividade

3027 8630503 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizaglo de exames complementares

Detalhamento Especifico da Construgio Civil

Cddige da Obra I | Codigo ART l

Tributos Federais

PIS rL‘OFINS l r'mmsu ] mssms;—l I‘csz.Lmsq

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengies Caleulo do ISSQN devido no Municlpio
Valor dos Services RS 8.100,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos R$ 8.100,00
(-) Desconto Incondicionado 3-Tributagao fora do municipio  -) Dedugdes permitidas em lei
(=) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio (-) Desconto Incondicionada
{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum [Base de Calenlo %.100,00
Outras Retengdes Opgiio Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
—
(-) 1SS Retido 243,00 1 -Sim ISS a reter: (X) Sim () Nio
s -
(=) Valor Liquido RS 7.857,00 Incentivador Cultura (=} Valor do 1SS: RS 243,00
e
2-Niio
Avisos I~ Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do c-mail fomecido pelo Tomador dos Scrvigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santas.ginfes.com.br com a utilizagio do Cidigo de Verifiengdn.
I3 - Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples Nucionul. Nifo gera direito u crédito fiscul de 1SS ¢ IPL

Tl e s

falataiget




17/07/2023, 09:28 IBPJ

aVaXatkere
U‘ijv'\..lkj

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SOnthdEf Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003128 14/07/2023 21.122,63
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 CNPJJCPF
CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA 55.051.429/0001-08

Conta Creditada
Banco %%
Agéncia 3%
Conta 00000000000130000422

Numero do Documento
900003128
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 2552 SERVICOS MEDICOS REF 062023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37BEA3EQ1297879C45

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC:sendimento 2 pordia.todos os das.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

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) " .
OUV|dO|‘|Q- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



qoo8w
oG

Numero da

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO NES-6

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2552

iR G TN Wiy

Data e Hora da Emiss#o  44/07/502301:47:50 ~ Competéncia 712023 Codigo de verificagao BBF2GBDKA

Nimero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestagéo CUBATAO-SP

E Razéo Soclal / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

i : i
| CNPJICPF 55.051,428/0001-08 | Inscrigo Municipal 115867 Municipio  SAQ BERNARDO DO CAMPO UF sP
{

Enderego & CEP RUA JURUBATUBA ,1350 - CENTRC CEP: 09725-000

Compl: SL.1508 ~ Telefone: (11)4335-3136 e-mail: legalizacao@contabilidadebandeirantes.com.br

Razdo Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14.512.220/0001-10  Inserigdo Municipal

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

Municfplo SANTOS UF &P

Complemento CONJUNTO 1816 . Telefone: e-mall;

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
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

DRA BEATRIZ CARNIER R$ 23.250,00 - 16 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL ? !("i' G F RF [\i
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAOQ/SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO. i q
ISS RETIDO 3% _ oY,

Valor Aproximado dos Tributos: 16,23%

FOMPE ;!?ANi_'ji.&

tem da Lei 116 Céd. Atividade / Céd . Servigo | Descrigao
401 4.01/4.011100102/1141 4.01/4.01/100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA

T T N A I
P | isuis | comns® " wseo | | ca

Valor dos Servigos R$ 23.250,00 Natureza da Operagdo Vealor dos Servigos R$ 23.250,00

(-) Desconto Incundlclonado 1 - Tributagéo no mumcfpm (=) Deducdes permitidas em Lei

=) Dasconto Condicionado Regime Especial de Tributaqéo (-) Descento Incondicionado

=) Retem;ées de Tributos Federais 1.429,88 0- Nenhum (=) Base de Célculo 23.250,00

(- )Oulras Retenguas Opgéo Slmplas Nacional (x) Allquuta % 2,00

(-) ISS Retido 2-Néo ISS a reter: { ) Sim (X) Nao

(=) Valor Liquido: R$ Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ ~465,00
Ny T 2-Na (W2 7L <0
f;-'f‘-!l',u" :} e ; = O

Valor Total da Nota: 23.250,00
AVISO:

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




17/07/2023, 09:28

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900003129

No. compromisso cliente

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

Conta Creditada
Banco 9%
Agéncia 3%
Conta 000000000001730000422

Nimero do Documento
900003129
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 2553 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3IF10E3704FA11BA3099B6CS

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ
AnNponno
AL N RORY]
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido
Data do Crédito Valor

14/07(2023 26.571,68

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

55.051.429/0001-08

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

0800762 7777
0800 771 0401 [Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)

i .
0“V|d0|‘|ﬂ- Das 5h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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T MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Nﬂﬁglda

i i SECRETARIA DE FINANCAS
®" | NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2553
(e ‘h:%"“.;‘l*{bl L T
Data ¢ Hora da Emisso 107055 01.55:04 Compeﬂéncf; 72023 6&drga de verificagio GOFEFMATC
Numero do RPS N° da NFS-e substitulda Local da Prestagdo CUBATAO-SP

!

| Razdo Soclal / Nome

! CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

i a
|
l CNPJ/CPF 55.051.420/0001-08 " Inscricdo Municipal SAO BERNARDO DC CAMPO UrF 8P

115867 Municipio
Enderego e CEP RUA JURUBATUBA ,1350 - CENTRO CEP: 09725-000
Compl: SL.1509  Telefone: (11)4335-3136 e-mail; legalizacao@contabilidadebandeirantes.com.br

Razdo Soclal / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF i Inscrll;ao Municipal

14.512.229/0001-10 | Municfplo SANTOS UF  sP
Enderegoe CEP  AV. AMADOR BUENC 333 - GENTRO CEP: 11013-153
Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail:
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS Fe’s!

L

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

DR MURILO COELHO MARSICK R$ 32.550,00 - 22 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU

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

1SS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

CODIGO GERENCIAL

COMPETENCIA

Item da Lel 116 Cad. Atividade / Cad . Servigo

4.01/4.01/100102/1141

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

4.01

“romy | nm | comomn | wom | men | _wmas | weoms | | ooumy | s

Valor dos Servigos R$ 32.550,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 32.550,00

() Desconto Incondicionado 1 - Tributag&o no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei

(~) Desconto Condiclonado Re“gTr;l;Es;;a;i;i:!;rTr}tEgéo (-) Desconto MWndldnnadn ;

(-) Retengdes de Tributos Federals 2.001,83 0 - Nenfum (=) Basede Cdlouln 32.550,00

(~) Outras Reteﬁqﬁes i Opgéo Simples J;lacional (x) Allguota % 2,00

()IsSRetido 2-N&o issareter | ()Sm(QNao

(=) Valor Liquido: RS Incentivador Cuitura| (=) Valordo ISS: R$ —651,00—
J éﬂgqﬁt’_ﬂ ¥ 2-Nao Oyl 0)
Pl A h MG . [

Valor Total da Nota: 32.550,00

AVISO:

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

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagdo do Codigo de Verificacao.




17/07/2023, 09:28

& Santander

No, compromissa banco
900003130

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0260/18236120

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 67 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37CB70412D2D936967

No. compromisso cliente

Agéncia
00007

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
14/07/2023

Data da Solicitagao
14/07/2023

Conta Corrente
00000000000565813421

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

08007627777

nneoon
ST ININE Y,
PAGAMENTO A FORNECEDRORES
Comprovante de Emisséo DOC/TED

Valor
4,905,930

CNPJ/CPF
14,512,229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

42.456.248/0001-01

Valor
4.905,50

0800 771 0407 {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 Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 67
Data e Hora da Emissdo | 13/07/2023 17:59:37 Competéncia 13712023 | #9dlgo de Verificagio YEKYBXTBL
Ndmero do RPS Nt eS8 substiturda’ Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo SacialNome | LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 42456.248/0001-01 | Inscrigdo Municipal | 2976611 | Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA PARANA 145 - VILA MATHIAS CEP: 11075-320
Complemento: 0073 Telefone: 13982035555 e-mall: CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR
" Dados do Tomador de SeNicos '
Razéo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 [ Inscrigdo Municipal | |Munlcipi0| SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 l Telefone: I l e-mall: |

Discriminagéo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL 4, 4 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude a“*‘} ;5{’; "‘j ;ﬂ;i‘.-f.'ﬁwm.
; N

CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023

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

Malor Bruto: R$ 5.400,00

S8 RETIDO 3%

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 /8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cddigo da Obra Cadigo ART
' Tributos Federais :
PIS 35,10 COFINS 162,00 IR(R$) 81,00 INSS(R$) CSLL(R$) 54,00

Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos | OurasRelengdes | Céloulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 5.400,00 Natureza Operagédo Valor dos Servicos R$ 5.400,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |-) Desconto Incondicionado
() Retengbes Federais 33210 0-Nenhum Base de Calculo 5.400,00
Outras Retengdes Opgio Simples Nacional %) Alfguota % 3,00
(-) 1SS Retido 162,00 %=Hee SS a reter: (X) Sim () N3o

Incentivador Cultura

(=) ValorLiquido  R$ 4.905,90 s =)ValordoISS: R$ 162,00

- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada na site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos




17/07/2023, 09:28

& Santander

No. compromisso banco
900003131

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004806738922

Dados do Destinatario

Nome
PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB
0237/60746948

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servi¢o

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 91 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3746186BEF822241D8

1BPJ -
gogoao
L S SR
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
14/07/2023 5.529,00

CNPJ/CPF

14.512.228/0001-10

Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
14/07/2023 0123 /000130041276

CNPJ/CPF

39.844.589/0001-40

Agéncia Conta Corrente Valor
00749 00000000000000211176 5.529,00

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

Empresarial

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

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

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

N
ouvidonu- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto Feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 91
Data e Hora da Emissdo | 13/07/2023 18:10:57 Competéncla 1armiz0zs | ©odigoda Veriicaggo 7090PBO3F
Ntmero do RPS No: da:hiES:e 5“"5‘"““’1 Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razao SociallNome | PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 30.844.589/0001-40 | Inscrigho Municipal | 2944397  |Municipio SANTOS - SP

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

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

Dados do Tomador de Servigos_

Razdo Social/Nome i INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ.FGPFl 14.512.229/0001-10 Ilnscngéo Mummpall 2861988 |Mumc[pno] SANTOS - 8P

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

Complemento: 1816 l Telefane;] {13)4141-3837 I e-mall: ; CT@LDMASSESSORIA.COM
: Discriminacdo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 4 Plantdes de 12 horas RN ';“f"-{'iﬂ‘l ;’ &7 ! AT
Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde £

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023 ~:"_1 )] }! J“ ;F ‘?;. '=€ A g

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

\Valor Bruto: R$ 5.700,00 - 5

SS RETIDO 3%

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especiﬁéo da Construgéo Civil

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

Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retenr;ﬁés ‘ Galculo dd 1SSQN devido :na Municipio
Valor dos Servigos §$ 5.700,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 5.700,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributago  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5,700,00
Outras Retengoes Opgao Simples Nacional x) Allquota % 3,00
(-) IS5 Retido 171,00 1-8im SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 5.529,00 SN =)Valordo ISS: R$ 171,00

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




17/07/2023, 09:28

& Santander

No. compromisso banco
500003132

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004806738922

Dados do Destinatario

Nome
L K SERVIOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0756/02038232

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF100 SERVICOS MEDICOS REF 06 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3713E0D012BC045370

No. compromisso cliente

Agéncia
05122

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
14/07/2023

Data da Solicitagao
14/07/2023

Conta Corrente
00000000000000144550

SAC Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

nnpnas
A RATA! i
VUL J
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
9.811,80

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

30.532,176/0001-55

Valor
9.811,80

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

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

0800 726 0322

0800 771 D301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



el al —
080C9

L
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 100
Data e Hora da Emisséo | 13/07/2023 16:56:27 Competéncia tamizoes | GAdigode Verificagso XJZQQ4DTK
Niimero do RPS No. da NRS:a 5”"5”““”51 Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razfio SociallNome | L K SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPE| 30.532.176/0001-55 | Inscrigho Municipal | 2794576 iMunicrpio] SANTOS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA WASHINGTON LUIS 432 - GONZAGA CEP: 11055-000

Complemento:

0012

Telefone: {13)9820-3555

e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Soclal/Nome ] INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF ‘ 14,512,228/0001-10 | Inscrigdo Municipal ! TMunic[piol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 | Telefone: ! l e-mail: J

Dis_cri_lﬁinacéo dos Serv'igés

Prestacao de Servigos Médicos

alor Bruto: R$ 10.800.00

PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 8 Plantées de 12 horas
Periodo de 01/06/2023 a 30/06/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salide / /

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

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

D160 GERENGIM
A ‘-.I‘I‘

T COMPETENCIA

-~

I O ¥ i
TS —— e -

Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

2-Ndo

Cddigo da Obra Cdadigo ART
Tributos Federais '
PIS 70,20 COFINS 324,00 IR(R$) 162,00 INSS(R$) CSLL(R$) 108,00
Detalhamento de Valores - Prestador doa Servigos ik Qutras Rateﬁgﬁes Célculo do ISSQN devido no Municipio _
Valor dos Servigos  R$ 10.800,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 10.800,00
(-) Desconto Incandicianado 2-Tributag&o fora do municipio -) DedugBes permitidas em lel
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 664,20 0-Nenhum Base de Célculo 10.800,00
Qutras Retengties Opgéo Simples Nacional x) Aligquota % 3,00
(-) 18 Retido 324,00 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 9.811,80 =) Valor do ISS:  R$ 324,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. )
b- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizag&o do Codigo de Verificagéo.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCll"ltClnder Comprovante de Pagamenta de Titulos

Emissdo 22 Via

No, compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003136 17/07/2023 744,50
Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 17/07/2023 0123 /000130041276
Nome/Razao Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 0” inal

14.512.229/0001-10
Nome/Razdo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficiario
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS Original

08.192.600/0001-00
Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
756 - BANCO SICOOB S5 A
Codigo de Barras
75691.43790.01084.853908.30381.1EDI}19.3.94!20000074450
Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
744,50 0,00 0,00 744,50

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 12664 REF 06 2023

Autenticacio Bancaria
3F10E37B6663F09A57DDBFF

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC sensimentoznpord todosos s

4004-2125 (Regides Metropelitanas) 0800762 7777
0BOD-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou defala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
Ou\ndonq- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
080D 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou defala)
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Beneficidrio

JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS
BERTA CRAVEIRO LOPES 101
JARDIM INDEPENDENCIA

Sio Vicente - SP

Vencitnento Valor do Documento
08.192.600/0001-00 15/07/2023 744,50
(-++) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdics

11380-510

Instrugoes (texto de responsabilidede do benclicirio)
A partir 16/07/2023 Juros 0,10%/dia

A partir 16/07/2023 multa de 2,00%

Nio conceder descanto.

Data de Emissiio
01/07/2023
Coop Contr/Cdd. Beneficiirio
4379/848689

(=) Valor cobrado

Nosso Nimero
3811-6

Dados do Pagador

Nome do pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Numero do Documento
12664

Enderego
RUA AMADOR BUENO 33

Bairro / Distrilo

CENTRO

Municipio
SANTOS

UF CEP

SP 11013-151

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagéo mecénica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pele Banco, Recebimento
do banco Esta quitagéo so tera

através do cheque n.

l—— Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador ———l

validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.,

“SICOOB

|756|

75691.43790 01084.868908 00381.160019 3 94120000074450

Luacal de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 1510712023
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Benelicidrio
JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS 08,192.600/0001-00 4379/848689
Data do documento N. documento Espécic Accite | Data processamento | Nosso niimero

01/07/2023 12664 DM N 03/07/2023 38116
Uso do Banco Carteirn Espécie Quantidade VYalor Valor documento

1 RS 0,00 744,50

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 16/07/2023 Juros 0,10%/dia

A partir 16/07/2023 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCQOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 4379 SICOOB ARENITO

{-) Desconta / Abatimento

(-} Outras dedugdes

ey /_:,_/,i__ Terrlloneo
Cooraaiiador Admiistrativo
visiilutc Alphe da iedicing pars Sadge e Mot Mubis

Pagador

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

RUA AMADOR BUENO 33
CENTRO
SANTOS - SP

Beneficidrio Finnl  TECNOCARD

(+) Quiros acréscimos
14.512.229/0001-10

(=) Valor cobrado
11013-151

08.192.600/0001-00

e T e

Autenticagiio meedinica - Fichn de compensagiio
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issonline.net.brfissonline/NF SE.aspx?Nota=2514&Inscricao=861604&Ibge=3551009

Pnssmum\ MUNICIPAL n:slo VICLENTE Vs 7, Série do Documento
ECETARIA DA FAZE| d jr‘ zY

NFS-e - Nota Fiscal de

Y Foart(19) 3579.0300 - wmassricrsteap gevr Serviges Eletronica
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JOSE CASSIO PREVEDEL SISTEMAS

RUA BERTA CRAVEIRO LOPES. 101 - - JARDIM INDEPENDENCIA
CEP 11380-510 - SAO VICENTE - SP

Inscrigdio Muncipal 861604 - CNPJ 08.192.600/0001-00

Identificacio da Nota Fiscal Eletrénica

Naturezn du Operaciiu Datn de Emissiio da NFS-¢ Aulentickdinde Noimero dn Nota Fisenl
Tributade Dentro Municipio 01/07/2023 516A074B5

Niiinero do RP'S Série do RIS Data da Enrissdo do RPS 12664
2514 RPS - Recibo Provisorio de Servigos 01/07/2023

Consulte a autencidade deste documento acessando o site: www.issonline.com.br

Dados do Tomador de Servicos

CNEYCPE Itazio Soclal

Irscrigio Municipal

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

Fuderego NAiners l'..‘umnlmwntn Bairro
AMADOR BUENO 333 CONJ 1816 CENTRO
CEP Cidade/UIF Telefone jetnait

11013-153 JsanTosise @

Descrigiio

ASSESSORIA E SUPORTE €M SOFTWARE SMART CONTROL
REFERENTE A Junho-2023

Contrato de Gestdo 003/2018 - Aditive 002/2021
prefelitura Municipal de Cubatde x Instituto Alpha de Medicina para Saide
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Kufurkde A. Mendonga
Coordanador Administrativo
instituto Alpha de Medicina para Saide

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN

[Atividade do Municlpio Alfguotn L:T] 612003 (Cadipo Niclonal Atividade
SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E QUTROS SERVICOS EM TECKOLOGIA DA INFORMACAO] 4,38 107 6200100

‘lor Tojal dos Servigos Descanto Incondiclunado [Dedusdes Buse Caleulo Base de Cileulo [Total 1SSQN [ISSON Retilo__[Prsconto Condicionmdo
RS 744,50 | RS 744,50] [rs3261  [Rs000
Retencdes de Impostos
PIs [COFINS liNss IRRF “SLL lOutras Retengies [
RS 0,00} RS 0,00 [RS 0,00] RS 0,00] RS 0,00 [Rs 000

Valor Liguido da Nota Fiseal

RS 744.50]

Informagées Complementares

I - “DOCUMENTO EMITIDO POR MEI, ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL“; II - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT."




