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St Internet Banking Empresarial

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Agéncia: 0123  Conta: 130041276

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funcionério

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénia CNPJ/CPF Canta Débito
0033-0123-008302883102 14.512.229{0001-10 0123-130041276
Dados do Funciondrio

Nome CPF

ELISANGELA MARIA DA SILVA 264.097.018-61

Conta Informada Conta Saldrio Conta Creditada
0033-0123-000010779792 0033-0123-000710444356 0033-0123-000010779792
Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente Data do Crédito Vator RS
900003065 125 20/07/2023 2.357,94
Tipo de Pagamento Histérico Tipo de Servico

cc Liquldo de Vencimentos Pagamento de Salarios

Autenticacdo Bancaria
EFB872E07C0010B69B35B288

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.
08007260322

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



NnARSY
[

R TR LT
D0 L

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social / Nome
14,512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R AMADOR BUENQ, 333 CONJ 1703 / 1705 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
Santos SP 11013151 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12668649813 ELISANGELA MARIA DA SILVA
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA ARTUR PEDRO DA SILVA, 402 QUIETUDE
14 Municlpio 15 UF 18 CEP 17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF
Praia Grande SP 11718-257 00026363/00184 - SP 26409701861

19 Data de Nascimento

30/10/1976

20 Nome da Mae

_DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Codd.Afastamento
1.5566,97 01/08/2018 13/06/2023 12/07/2023 SJ1

28 Pensdo Alim. (%) TRCT| 29 Pensdo Alim. (%) FGTS |30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01

31 Céddigo Sindical
000.021.150.02590-7

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£8.105.058/0001-18 - SINTRASAUDE CUB

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 12 /dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagéo
(liquido de 0 faltas e 0 DSR) | 21719 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20% 105,60 % 0,00 Horasa % 0,00
56.1 Horas Extras 008:23 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% 120,44 0,00 Remunerado (DSR) 12,04
60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0.00 61 Multa Art. 479/CLT 0.00 62 Salario-Familia 2393
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc. 65 Férias Proporc
6/12 avos 778,49 - /12 avos 0,00 11/12 avos 1.427,22
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de
- 0,00 (Reflexo/Dobra) 0,00 Férias 380,59
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio
0,00 Indenizado) 0,00 Indenizado) 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 |TOTAL BRUTO 3.365,50
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 0.00 104 Indenizagdo Art. 480 0.00 106 Vale-Transporte 3103
SHCLT ' '
107 Reembolso do 112.1 Previdéncia Sacial 112.2 Prev Social - 13°
\Vale-Transporte 0,00 9,93 Salario 58,38
—
114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 115.1 DSR Falia 207,59
115.2 Faitas em Dias 115.3 Faltas Férias
415,19 Proporcionais 28544
TOTAL DEDUGOES 1.007,56
[ VALOR LiQuIDO 2.357,94
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| TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO Tl
EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Saocial/Nome

14.512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12668649813 ELISANGELA MARIA DA SILVA

17 CTPS (n®série,UF) 18 CPF 19 Data Nascimentc] 20 Nome da Mée

00026363/00184 - SP 26409701861 | 30/10/1976

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afasi| 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
01/08/2018 13/06/2023 12/07/2023 SJ1 0,00 %

30 Categoria do Trabalhado

01

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora

000.021.150.02590-7 | 58.195.058/0001-18 - SINTRASAUDE CUB

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisda do contrato de trabalho, nos termas do artigo n® 477, § 1°, da Consolidag&o das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 2.357,94, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n°® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.
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CADIGO GERENCIA!

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

CPF:

stk
COMPETENCIA
't N j g y,
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas:

156 Informagtes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabathador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabatho até o limite de dois
anos apds a extingio do contrato de trabalho (Inclso XXIX, art. 7° da Constituigéo Federal/1988).
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Dados da Empresa

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Canvénio CNPJ/CPF
0033-0123-008303883109 14.512.229/0001-10

Dados do Funciondrio

Nome

LILIAN DE JESUS MORAIS 330.634.858-96

Conta Informada Conta Saldrio
0033-0123-000010477665 0033-0123-000710457169
Dados do Pagamento

Nro Compromisso Banco Nro Compromisso Cliente

900003066 240

Tipo de Pagamento Histérico

cC Liquido de Vencimentos

Autenticagdo Bancaria
EF872E0BC71E6DEEDBCIEF3

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demals Localidades)

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

Agéncia: 0123  Conta: 130041276

FOLHA DE PAGAMENTO
Comprovante de Pagamento Funciondrio

Conta Débito
0123-130041276

Conta Creditada
0033-0123-000010477665

Data do Crédito Valor R$
20/07/2023 4,576,56
Tipo de Servico

Pagamento de Salarios

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

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Quvidorla - Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-felra, exceto ferlado.
0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social / Nome

14.512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Santos SP 11013151 8660700

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
20952680380

11 Nome

LILIAN DE JESUS MORAIS

12 Endereco (logradouro, n®°, andar, apartamento)

13 Bairro

AVENIDA FERROVIARIA, 1250 VILA DOS PESCADORES

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF
Cubatéo SP 11531-440 00083884/00276 - SP 33063485896
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

14/08/1983 VANDA MARIA DE MORAIS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamenta

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragéo Més Ant.
1.634.53

24 Data de Admissdo
03/06/2019

14/06/2023

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
13/07/2023

SJ2

27 Cod.Afastamento

28 Pensédo Alim. (%) TRCT] 28

0,00 %

0,00 %

Penséo Alim. (%) FGTS

01

30 Categoria do Trabalhador

31 Cddigo Sindical
000.021.150.02590-7

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
58.195.058/0001-18 - SINTRASAUDE CUB

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 13 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificag@o
(llquido de O faltas e 0 DSR) 593,90 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno

20% 114,40 % 0,00 Horasa % 0,00
56.1 Horas Extras 001:39 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% 25,13 0,00 Remunerado (DSR) 2,28
60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Multa Art, 479/CLT 0,00 62 Salario-Familia 0,00
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
6/12 avos 817,26 - M2avos 0.00{4/12 avos 136,21
66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Férias Vencidas 68 Terco Constituc. de
03/06/2022 a 02/06/2023 1.634,53) Refiexa/Dobra) 0.,00F¢ a5 635,65
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Saléario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Previo

0,00 indenizado) 0,00 Indenizado) 0,00
95.1 Décimo Terceiro (Dias 95.2 Aviso excedente aos 30 95.3 Férias Prop. (Dias
Excedentes do Aviso) 1 Avo 136,21 dias trabalhados 12 Dias 548,21 Excedentes do Aviso) 1 Avo 136,21
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 |TOTAL BRUTO 4.779,99
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 0,00 ;l:?-t_lrlndenizag:ao Art. 480 0,00 106 Vale-Transporte 35,63
107 Reembolse do 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13°
\Vale-Transporte 0,00 96,29 Salario 71,51
rET
114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
TOTAL DEDUCOES 203,43
| VALOR LiQuUIDO 4.576,56
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[ TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome

14,512.229/0001-10 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

20952680380 LILIAN DE JESUS MORAIS

17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF 19 Data Nascimentc] 20 Nome da Mée
00083884/00276 - SP | 33063485896 | 14/08/1983 VANDA MARIA DE MORAIS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 C6d. Afast| 29 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
03/06/2019 14/06/2023 13/07/2023 SJ2 0,00 %

30 Categoria do Trabalhado

01

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora

000.021.150.02590-7 | 58.195.058/0001-18 - SINTRASAUDE CUB

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado heste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 4.576,56, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiclaimente os direitos informados no campo 155 abaixo.
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150 Assinatura do Empregador ou Preposto

CPF: . 3
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas:

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCGIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resuitantes das relagées de trabalho até o limite de dols
anos apés a extingéio do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituigdo Federal/1988).
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Emissao 23 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de FGTS CODIGO DE BARRAS

No. compromisso banco
800003150

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004506738922

Data da Solicitagao
20/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO

Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 238
Codigo de Barras: 85880000029-6 81250239202-3 307211943629 08745122292-5
Identificador: 19436208745122292

Data de Validade: 21/07/2023

Data de Pagamento: 20/07/2023

Valor Recolhido: R§ 2.981,25

Hora da Transacao: 10:10:53

Data da Transacao: 20/07/2023

Canal: PGFOR

Autenticacao: 3F10E379970597CBB8523B8
Convenia de Arrecadacao: 00336915000900000121

Documento pago dentro das condicaes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003.
Guarde este reciba junta com o decumento original para eventual comprovacao do pagamento.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
GRRF LILIAN DE JESUS REF 07 2023

Central de Atendimento Santander SAC- Acendimento 24 por dis, 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)

D800 723 5007 (Pessoas com deficléncia auditiva ou de fala) N Y
OUV|dor|u- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

08007260322
0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 13/07/2023 17:16:40
FUNDO CE GASANTIA DD TEMPS DE SERYCO

Versio do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05- CEP

R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705 11.013-151

13-33227379

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO SANTOS SP 515 1 1
11- Identificador 12~ Total a Recolher
19436208745122292 2.981,25
13- Data de Validade = 21/07/2023
Atencdo: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagdo mecénica

858800000296/ | 812502392023 | 307211943629| | 087451222925

Via Empresa

r' E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 13/07/2023 17:16:40
FUNDO GE GAFANTIA DD TEMPD DE SERV.CO

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

02 - CNPJ/CE!

01 - Razdo social/Nome

14.512.229/0001-10

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

05- CEP

R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705 13-33227379 11.013-151

03 - Enderego {logradouro, n°, andar, apartamento) ‘ 04 - Contato/DDD/telefone

06 - Bairro/Distrito 07 - Municlpic 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO SANTOS SP 515 41‘ 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
19436208745122292 2.981,25
13- Data de Validade = 21/07/2023
Atencdo: nao receber apos Validade
Cddigo de Barras

Autenticagdo mecénica

858800000206 || 812502392023 || 307211943629/ | 087451222925

MR A




I' E l E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador; 19436208745122292

FUNDD GE GOSANTIA DO TERSPO OE SERVCT

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razdo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Enderego

Logradouro: R AMADOR BUENO 333 CONJ 1703 1705

Cidade: SANTOS
FPAS: 515

CNPJ/CEI| Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10

Bairro: CENTRO

Nome: LILIAN DE JESUS MORAIS
PIS/PASEP: 20952680380

Data Nascimento:  14/08/1983

UF: SP CEP:  11.013-151
Simples: 1 CNAE: 8660700
Admisséo: 03/06/2019 Categoria: 01

Data Opcao: 03/06/2019

CTPS: 0083884/00276

Movimentagao: 13/07/2023 - |1 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:
Informagdes Financeiras
Més Anterior a Més Rescisao Avisa Prévio Multa Resciséria
Rescisao Indenizado

Remuneragdo/Saldo 0,00 2.237,39 0,00 7.005,66
Deposito 0,00 178,99 0,00 2.802,26
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 2.981,25

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 2.981,25
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Emissdo 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900003154

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738522

Data da Solicitagao
20/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadadar: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Data de Pagamento: 20/07/2023

Codigo de Barras: 85850000207-2 67370385232-2 01070123186-3 52029686307-2
Valor Total: R$ 20.767,37

Numero do Documento: 07.01.23186.5202968-6

Convenia de Arrecadacao: 00336816000900000097

Autenticacac: 3F10E3754D547412E56B5B1

Data de Vencimento: 20/07/2023

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Canal: PGFOR

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

Transacao efetivada em: 20/07/2023

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

Hora da Transacao: 10:10:53
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PGTO PCC NFS MEDICOS 05 2023

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 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) P -
OU\"dOﬂQ- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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(RN |
i Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razéo Social
[14.512.229]0001-1 0} INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ngmero do Documento Pagar este documento até
30/06/2023 20/07/2023 07.01.23186.5202968-6 ) et ey
rEJb:tsEr\mn:;éiﬂ'a L ‘hl ; ﬂmﬁ{,@(@z@
PCC NF MEDICOS REF 05 2023 CUBATAO T
<t A o “-,"‘:}5::;' A
| Darf emitido pelo Sicalc Web [ [Aor
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 208.767, 37 20.767,37
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 20.767,37 9,00 8,00 20.767,37
\ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina:  1/1 05/07/2023 09:12:54j
85850000207 2 673703852322 010701231863 52029686307 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85850000207 2 | [[67370385232 2 | [ 01070123186 3 | [ 52029686307 2 |  CNPu: 14.512.229/0001-10
Nomero:  07.01.23186.5202968-6
LT C—
Valor: 20.767,37
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u i._, ()
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS N(mero da
r; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
p ..,...-im NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 7
G
Data & Hora da Emisséio | 07/06/2023 17:46:11 Competéncia 7i6i2023 | Codigo de Verificagéo TOBGIOWTS
Nmero do RPS No. da HFS-asubstiuid Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 48.396.778/0001-98 | Inscrigdo Municipal 3069035 |Municipio| SANTQOS - SP
Enderego e Cep | RUA DONA ANALIA FRANCO ,19 - APARECIDA CEP: 11040-070
Complemento: 0051 Telefone: (13)3304-5504 e-mail: MESSIAS.JAU@GMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigos

Razéo Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF| 14.512,229/0004-10 \:nscrigao Municipal] 2861988 IMunlc[pioJ SANTOS - SP
Endereco 6 CEP | AMADOR BUENO ,333 - GENTRO CEP: 11013-153
Gomplemento: 1816 /BLOCOB | Tlefone: | (13)4141-3837 E e-mail | FINANCLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminagédao dos Servigos

Prestagao de Servigos Médico Dr LUCIANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 18 Plantdes de 12 horas

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

\Valor Aproximado dos Tributos: 14,00%
\Valor Aproximado dos Tributos: 14,00%

Cadigo do Servico / Atividade

4.03 / 8810102 - atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Detathamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 166,72 COFINS 769,50 IR(R$) 384,75 INSS(R$) CSLL(R$) | 256,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 25.650,00 Natureza Operagao \Valor dos Servigos R$ 25.650,00
() Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -} DedugBes permitidas em lel
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federals 1.577,47 0-Nenhum Base de Céalculo 25.650,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 760,50 - SS a reter: {X) Sim () Nao
(=) Valor Liguido R$ 23.303,03 mcenﬂv::;:)cmmra =)Valordo 1SS: R$ 769,50

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
0. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utifizagéo do Cadigo de Verificagao.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N“g’;gf’eda
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2526
b ‘.,N‘w@z"gf TR0 Wiy
Data e Horada Emlssdo 44 /05/2023 17:52:38 Competéncia 612023 Coédigo de verificagio VGFU2TYSZ
Numero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestagéo CUBATAQ-SP

Raz&o Social / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

CNPJICPF 55.051.429/0001-08 Inscrigéo Municipal 115867 Municipia SAQO BERNARDO DO CAMPO UF 8P
Enderego e CEP RUA JURUBATUBA ,1350 - CENTROQO CEP: 09725-000
Compl: SL.1509 Telefone: (11)4335-3136 e-mail: legalizacao@cantabilidadebandeirantes.com.br

Razéo Soclal / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Inscrigéio Municipal

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Municlpio SANTOS UF SP

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

Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail:

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

DR MURILO COELHO MARSICK RS 24.150,00 - 16 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU

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

1SS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tribufos: 16,93%

Item da Lei 116 i Céd. Atividade / Cod . Servigo

4.01 4.01/4.01/100102/1141

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

Codigo da Obra

come | s | mew | s | wesws | | o | wm |

Valor dos Servigos R$ 24.150,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 24.150,00
(-) Desconto Incondicionado 1 - Tributag&c no municipio {-) DeducBes permitidas em Lel
(-~} Desconto Condicionado Regime Especial de Tributagio | {-) Desconto Incondiclonado
(-) Retengbes de Tributos Federais 1.485,23 0 - Nenhum (=) Base de Célculo 24,150,00
(-) Outras Retengtes Opg#o Simples Nacionai (x) Aliquota % 2,00
(~) ISS Retido 2 - Néo ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido: R$ Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 483,00
22.664,77
2 - N&do
Valor Total da Nota: 24.150,00
AVISC:
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 utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.




* A
¥ MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | 4Mero ¢
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- 2527
Data e Hora da Emisséo 1 4,06/2023 18:00:05 Competéncia 6/2023 Cédigo de verificagéo CYSEFOF2G
Nimero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestagéo CUBATAO-SP

|

Raz&o Social / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

CNPJ/CPF 55.051.429/0001-08 Inscrigo Municipal 115867 Municipio SAO BERNARDC DO CAMPO UF SsP

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

Compl: SL.1509 Telefone: (11)4335-3136 e-mail: legalizacao@contabilidadebandeirantes.com.br

Razdo Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 inscrigho Municipal Municipio SANTOS UF  sP

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

Complemento CONJUNTO 1818 Telefone: e-mail:

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS

PERIODO DE 01/05/2023 A 31/05/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAQC X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023

DRA BEATRIZ CARNIER R$ 20.550,00 - 14 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAQ/SP, COM iSS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO.

ISS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

ltem da Lei 116 i Cod. Atividade / Céd . Servigo Descrigéo

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

Valor dos Servigos R$ 20.550,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 20.550,00

(-) Desconto Incondicionado 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei

() Desconto Condicicnado Regime Especial de Tributagéo | (-) Desconto Incondicionado

-) Reténg.ﬁes de Tributos Federais 1.263,83 0 - Nenhum (=) Base de Célculo 20.550,00

(-) Qutras Retenges Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISS Retido . 2 - Ndo ISS a reter: () Sim (X) Nao

(=) Valor Liquido: R$ r0286.17 © IncentvadorCultral | (=) Valor do ISS: R$ 411,00
2 - Néo

Valor Total da Nota: 20.550,00
AVISO:

1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, com a utilizag8o de Codigo de Verificagéo.




00C6:
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 487
Data e Hora da Emissdo | 07/06/2023 21:05:53 Competéncia 7/6/2023 | Cadigo de Verificagdo 3KBX1IVDS
Nimero do RPS o, 0 NES-esubsiitida Local da Prestagéio CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Raz3o Social/Nome | COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 26.388.276/0001-82 | Inscrigdio Municipal 2709778 ]Mun!cipio[ SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA GUAIBE ,196 - APARECIDA CEP: 11035-190

Complemento: 0074 Telefone: (17)3305-9030 e-mail: gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 JnscrioéoMunicipall |Municipio| SANTOS - 8P

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

Complemento: CONJ 1816 Telefone: | (13)3394-5103 , e-mail: CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminagao dos Servigos

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 14 PLANTOES DE 12 HORAS

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

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

VALOR BRUTO: R$ 18.900,00

SS RETIDO 3%

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 3.156,30

16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Ill, DA
INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAQ PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Cadigo do Serviga / Atividade

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

Detalhamenio Especifico da Construgdo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retencoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 18.900,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 18.900,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ) DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -} Desconto Incondicionado
(-) Retencbes Federais 1.162,35 0-Nenhum Base de Calculo 18.900,00
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 567,00 2o SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquldo R$ 17.170,65 Incenti\;a:r;;Cultum =) Valordo ISS: R$ 567,00

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

Avisos
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07/06/2023, 15:50 Usudrio: 67.667.931/0001-19 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo vl
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"™(c000030
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
07/06/2023 15:50:22
NOTA FISCAL ELETRéNICA DE SERV‘COS -NFS-e Cadigoe de Verificagéo
20230507 067667931000112 RPS N° 51 Série 1, emitido em 07/06/2023 XDDU-IUS6
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.063.976/0001-04 Inscrigéo Municipal: 7.285.086-7

Nome/Razéo Social. FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA
Enderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04055-000
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPJ: 14.612.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: =---

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

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

CPF/CNPJ:; =me= MNome/Razéo Social: ==

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos Medicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 21 Plantdes de 12 horas

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

CONTRATO DE GESTAC 003/2018 - ADITIVO 005/2023

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / $P, COM ISS DEVIDC A ESTE MUNICIPIO

Valor Bruto: R§ 31.500,00

Iss RETIDC 3%

ENDEREGO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Santos/SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 31.500,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 472,50 315,00 945,00 204,78

Caodigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Deduges (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 31.600,00 3,00% 946,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numero Inscricéo da Ohra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Cubatio - SP

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) O 1SS desta NFS-e é devido FORA do Municipic de Séo
Paulo: (3) Esta NFS-8 nédo gera crédito pois o tomador néo possui inscrigdo municipal em S&o Paulo; (4) Esta NFS-e substitui o
RPS N° 51 Série 1, emitido em 07/06/2023; (5} O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo,




GRSAXRE
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Kiiirraes:da
. I SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
YA NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 234
T
Data o Hora da Emissdo | 08/06/2023 10:49:16 Competéncia 7/6/2023 | Codigo de Verificagdo PS3GPL2FK
Ntmero do RPS o e NESaRubalinis 233 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/lNome |J A F SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 24.511.655/0001-92 | Insoriggio Municipal | 2680949 | Munlcipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS 580 - BOQUEIRAO CEP: 11045-002
Complemento: 0024 Telefone: (13)3221-8068 e-mail: drjoaofaria@gmail.com

Dados do Tomador de Servigos

Razéo Soclal/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14,512.229/0001-10 [ Inscrigo Municipal [Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 | Telefone: ' I e-mail: l financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Prestagéo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRC CENTRAL E SAMU ¢, 8 Plantdes de 12 horas
COORDENACAO SAMU

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ; ADITIVO 005/2023

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

Codigo do Servico / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Canstrugéo Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART
| Tributos Federais
PIS 266,89 COFINS | 1.231,80 IR(R$) 615,90 INSS(R$) CSLL(RS) | 410,60

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Calculo do ISSAN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 41.060,00 Natureza Operagdo \Valor dos Servigos R$ 41.,060,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributacéo fora do municipio ) Dedughios permitides emlel
(=) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 252519 0-Nenhum Base de Calculo 41.060,00
Outras RetengBes Opgéo Simples Nacional x) Allquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.231,80 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 37.303,01 Incenii\;a::r:ultura (=) Valordo ISS: R$ 1.231,80

- Uma via desta Nota F

Avisos

Iscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santes.ginfes.com.br com a utilizagZo do Cédigo de Verificagao.




00016%
ey PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Ntmero da
X SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
{ ==': | NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 45
Data @ Hora da Emissio | 07/06/2023 15:02:29 Competancia 7/6/2023 | Cédigo de Verificagéo JONBB5VOW

Nimero do RPS

No. da NFS-e substiiuidal

Local da Prestagéo CUBATAQ - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo Soclal/Nome |L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigiio Municipal 61346 !Municlpiu’ GUARUJA - SP
Enderego @ 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 | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF l

14.512.229/0001-10

| Inscrigéo Municipal |

’ Municipio l

SANTOS - SP

Enderego e CEP

RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento:

1816

| Telefone: |

| e-mail: l

Discriminagéo dos Servigos

Prestagéo de Servigos Médicos

Malor Bruto: R$ 30.600,00
ISS RETIDO 3%

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 21 Plantdes de 12 horas

CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ¢ ADITIVO 005/2023

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

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

Codigo do Servigo / Atividade

4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Espacifico da Construgéo Civil

Cédigo da Obra

Cadigo ART

Tributos Federais

PIS 198,90

COFINS

918,00

IR(R$)

459,00

INSS(RS$)

CSLL{RS)

306,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos

Outras Retengdes

Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$

30.600,00

Natureza Operagéio Valor dos Servicos R$ 30.600,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio ) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaglo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.881,90 0-Nenhum Base de Calculo 30.600,00
Outras Retengtes Opgao Simples Naclonal x) Allquota % 3,00
(-) 1SS Retido 918,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido RS 27.800,10 Incenth;a:t;rocmtura =)Valordo ISS: R$ 918,00

Avisos

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




) PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Numero da
- SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
= NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 46
Data e Hora da Emissdo | 07/06/2023 15:05:17 Competéncia Tare0zs | Codigoda Verficagio WP1D4IZEG
Ntmero do RPS Mo. daNFS-e S“bsm“idﬂ Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome |L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 44.444.883/0001-40 | Inscrigho Municipall 61346 |Municipio| GUARUJA - SP

Enderego e Cep |ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES 60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120
Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 e-mail: centabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razéo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14.512,229/0001-10 Inscrig&o Municipal Municipio SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 Telefone: | ‘ e-mail: J

Discriminagéo dos Servicos

Prestagéo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 9 Plantes de 12 horas

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO D05/2023

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 12.150,00

ISS RETIDO 3%
Cédigo' do Servigo / Atividade
4.03 /2521 - atividade medica ambulatorial resfrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construg&o Civil
Cadigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS 78,98 COFINS 364,50 IR(R$) 182,25 INSS(R$) CSLL(R$) 121,50
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municiplo
Valor dos Servicos R$ 12.150,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 12.150,00
(-} Desconto Incondicionado 2-Tributacéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federals 747,23 0-Nenhum Base de Calculo 12.150,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 364,50 et SS areter: (X) Sim () Nao
(=) ValorLiquido RS 11.038,27 mcen“‘;a:;;rocunura =) Valordo ISS:  R$ 364,50

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

Avisos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numeroc da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 164
Data e Hora da Emissdo | 12/06/2023 16:21:14 Competéncia 12/6/2023 | Codigo de Verificagdo FLXZBLTEN
Ndmero do RPS Pia da WFEhesUbeliiic 163 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo SocialiNome | L. C. DE CARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPFl 26.460.812/0001-03 | Inscricdo Municipal 2711245 lMun]clpin| SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA DONA AMELIA LEUCHTENBERG ,80 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-020

0263 / TORRE

Complemento:

Telefone: 13981165030

e-mail: |

Icelsocjr@hotmail.com

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF ] 14.512.228/0001-10 } Inscrigdo Municipal | lMunicl’pio' SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CJ 1816 [ Telefone: | ! e-mail: ! financub@alphainstitutc.com.br

Discriminacao dos Servigos

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

Perfodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 005/2023

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

Codigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construc&o Civil

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

Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengoes ~ Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 24.300,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 24.300,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio *) Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  [-) Desconto Incondicionado
(~) Retengtes Federais 1.494,45 0-Nenhum Base de Calculo 24.300,00
Qutras Refengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 729,00 S SS a reter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liguido R$ 22.076,55 Incemi\.;ait;r‘;}(:ultura =)Valordo ISS: R$ 729,00

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

Avisos




a Iy
0G0IN0
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 99
Data e Hora da Emissdo | 07/06/2023 15:20:10 GCompeténcia 7612023 | Codigo de Verificagao GVRQG4APD
Nimero do RPS No-daitik=e SUbSﬁt“Idal Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Raz#o SociallNome | LEANDRO RIOS DA SILVA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 30.532.176/0001-55 | Inscrigéo Municipal | 2794576 | Municipio| SANTOS - SP
Enderego e Cap | 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 Servigos

Razao Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUCPF | 14512.220/0001-10 | Inscrigdo Municipal | |Municlpiu| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTROQ CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 | Telefone: | (13)3394-5103 l e-mall: | financub@alphainstituto.com.br
Discriminacéo dos Servigos

Prestagéo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 10 Plantdes de 12 horas

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

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

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

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

; Detalhamentb Especifico da Construcao Civil

Cddigo da Obra Caodigo ART
Tributos Federais
PIS 87,75 COFINS 405,00 IR(R$) 202,50 INSS(R$) CSLL(R$) 135,00

Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Relengies Cé[culn do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 13.500,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 13.500,00
(-) Desconto Incandiclonado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondiclonado
(-) Retengtes Federals 830,25 0-Nenhum Base de Calculo 13.500,00
Qutras Retengoes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 405,00 L ISS a reter: (X) Sim () Néio
(=) Valor Liquido R$ 12.264,75 !ncentl\;a::'o(:uﬂura =)Valordo I1SS: R$ 405,00

Avisos

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

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

mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
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s ~ . r " Série do D
Municipio da Estincia Balnearia de Praia Grande € m s ) N ota F oosd e Senigo
Secretaria de Financas - SEFIN ‘t',_g"-'! : Eletrénica - NFS-e
. . ; & MIER."  Namero da Nota Fissal
Fone: (13) 3496-2000 - http://www.praiagrande.sp.gov.br 1 40

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragaoc da NFS-e

07/06/2023 16:06:58

Lmat Servicos e Saude Ltda Data de Compeléncia/lEmissao
PRESIDENTE COSTA E SILVA,608 SALA 906H - BOQUEIRAO 07/06/2023
CEP 11701-000 - Fone: (32)99968-1775 - Praia Grande/ SP Cdd. de Autenticidade
societario@easydr.com.br
Inscrigdo %\J:icipal 69516/0001 - CPF/CNPJ 47.847.115/0001-51 9897F34F0
Responsavel pela Retengéo
Tomador
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagéio Namero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cubatéo - Sao Paulo Cubatdo - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF ; 14.512.229/0001-10 M :
Razdo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego : Rua Amador Bueno Nimero: 333
Complemento : CONJ 1816 Bairro : Centro
CEP: 11013-153 Cidade/UF : Santos/ SP
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJ Inserigao Municipal Razdo Soclal

Descricdo dos Servigos
Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCCRRO CENTRAL INFANTIL — 13 Plantdes de 12 horas

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

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Valor Bruto: R$ 19.500,00

ISS RETIDO 3%

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod, CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 |401 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 19.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retida  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 126,75 R$ 585,00 R$ 0,00 | R$ 292,50 | R$ 195,00 R$ 0,00 R§ 585,00 R$ 17.715,75
Construcéo Civil [céd. Obra: |Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.br/praiagrande/online
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 61
Data e Hora da Emissdo | 07/06/2023 15:27:12 Competéncia 762023 | ©0digo de Verificagdo AQRQXSIKG
Namero do RPS o NEes SUbSﬁmmal Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos |
Razdo Social/Nome | LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 42.456.248/0001-01 | Inscrigio Municipal | 2976611 |Municipio| SANTOS - SP
Endereo 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 'Se‘rviccs

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJIGPF | 14.512.229/0001-10 | inscrigao Municipal | | Municipio| SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 I Telefone: I (13)3394-5103 [ e-mall: J financub@aiphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servicos

Prestagio de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 4 Plantdes de 12 horas

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

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

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

Codigo do Servigo / Ati#idade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes _ Céiloulo do ISSQN devida o Municipio
Valor dos Servigos - R$ 5.400,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 5.400,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag#o fora do municipio -) Dedugdes permitidas erm lai
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 332,10 0-Nenhum Base de Célculo 5.400,00
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
() ISS Retido 162,00 2= Heg SS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 4.905,90 Incentl\;a:c;:JCultura =)Valordo I1SS: R$ 162,00

Avisos

~Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéio do Cédigo de Verificag&o.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS N(mero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 449
Data e Hora da Emisso | 07/06/2023 14:56:08 Gompeténcia 762003 | C0digo de Verificagdo PLRKUH4MS
Namero do RPS o M Sha atbstiilda Local da Prestagao CUBATAO - SP
. Dados do Prestador de Servigos
Razio SoclallNome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.112.711/0001-41 | Inscrigéo Municlpal] 2703059 !Municipio] SANTOS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA ANA COSTA 228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000

Complemento:

101

Telefone: 13981294448

e-mail:

toledoaragaccontabilidade@yahoo.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Raz&o Soclal/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE

CNPJICPF [ 14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal | [Munic{piol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - GENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 I Telefone: J 13981294448 I e-mail: I dcbj18@gmail.com

Discriminacéo dos Servicos

Prestacéo de Servicos Médicos

Valor Bruto: R$ 64.000,00
SS RETIDO 3%

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 32 Plantdes de 12 horas

ADITIVO 005/2023
AO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢,
SERVICOS PRESTADOS EM CUBAT.

Codigo do Servigo / Atividade

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

_ Detalhamento Especifico da Construgéio Civil

Cédlgo da Obra Cédigo ART
7 Tributos Federais
PIS 416,00 COFINS 1.920,00 IR(RS) 960,00 INSS(RS$) CSLL(R$) | 640,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Semvicos Qutras Retengoes k Célculo do ISSQN devid& no Municlpio
Valor dos Servigos RS 64.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 64.000,00
(~) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federals 3.936,00 0-Nenhum Base de Calculo 64.000,00
QOutras Retengbes Opg3o Simples Naclonal x) Aliquota % 3,00
(-} 1SS Retido 1.920,00 <-hie SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) ValorLiquido R$ 58.144,00 1ncentlv::c;ro(:ultura =)Valordo 1SS: R$ 1.920,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

Numero da
NFS-e

213

Cadigo de Verificagéio

Data e Hora da Emisséo 12/06/2023 14:35:15 Competéncia 7/6/2023 AIYHBESEC

Numero do RPS

INo. da NFS-e substituld1

212 Local da Prestagdo CUBATADO - SP

Dados do Prestador de Servicos

Raz&o Social/Nome | NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 32.604.892/0001-26 | Inscrigdo Municipal 2833699 Wuniclpiol SANTOS - SP

Endereco e Cep | RUA EUCLIDES DA CUNHA ,264 - POMPEIA CEP: 11065-101

Telefone:

Complemento: 172 13982035555

e-mail: CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Sawlgué

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 SANTOS - SP

I Inscriggio Municipal l I Municiplol

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

1816

Caomplemento: I Telefone: | [e-maﬂ: |

Discriminac&o dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos
IPRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 2 Plantoes de 12 horas
Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salde

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

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

1SS RETIDO 3%

Cédigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construggo Civil

Codigo da Obra

Caodigo ART

Tributos Federais

PIS COFINS

17,55

81,00

IR(RS)

40,50

INSS(R$)

CSLL(R$) 27,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retencies Calculo do ISSQN devido no Municlpio

Valor dos Servigos R$

2.700,00

Natureza Operagéo

Valor dos Sewlc;os R$

2.700,00

(-} Desconto Incondicionado

2-Tributaggo fora do municipio

-) Dedugdes permitidas em lel

(~) Desconto Condiclonado

Regime especial Tributagéio

-) Desconto Incondicionado

(-) RetengGes Federais

166,05

0-Nenhum

Base de Célculo

2.700,00

Qutras Retengdes

Opgéo Simples Nacional

x) Aliquota %

3,00

(-) 1SS Retido

81,00

2 - Nao

5SS a reter:

(X) Sim () Nao

(=) ValorLiquido  R$

2.452,85

Incentivador Cultura

2-Nao

=)Valordo ISS: R$

81,00

Arvilane F

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 Codigo de Verificagao.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 2975

Data e Hora da Emissdo | 01/06/2023 14:37:28 Competéncia 162023 | C0digo de Verificagdo ZCKUFWOJ3
Nimero do RPS Pa:da NS subsﬂtulda] Local da Prestagao SANTOS - SP
' v Dados do Prestador de Servigos
Razéo Soclal/Nome | OLSA CAPACITACAO E ASSISTENGIA EM SAUDE LTDA
Noma Fantasia
GNPJ/CPF| 08.405.837/0001-22 | Inscrigo Municipal | 1746622 |Municlpio| SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA PROFESSOR PAULO AUGUSTO BUENO WOLF ,1 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-395
Complemento: 0043 Telefone: (13)3219-6160 e-mail: eda.freitas@hotmail.com

Dados do Tomador de Servigos
Razéo Social/Nome [ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 [Inscrig:éc Municipal—l 2861988 [Munidpinl

SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1616 /BLOCOB | Telefone: |  (13)4141-3837 | e-mait | CT@LDMASSESSORIA.COM
: Discriminacéo dos Servicos
Prestago de Servigos Médicos - Controle de Infecgéo Hospitalar

Periodo de 01/05/2023 & 31/05/2023- Prefeitura Municipal de Cubatéo X Instituto Alpha de Medicina para Salde.
Contrato de Gestdo 003/2018 - Aditivo 001/2019

Servigos prestados em Cubatéo/ 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

Cédigo do Servigo / Atividade .

17.01 / 749019902 - outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente - demais atl

Detalhamento Especifico da 'Consttﬁgan Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 78,00 COFINS | 360,00 IR(R$) 180,00 | INSS(R$) CSLL(R$) | 120,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos ; Outfas Retengbes Calculo do 1SSQN devido no Municipio
Valor dos Servigcos: R$ 12.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 12.000,00
(-) Desconto Incondiclonado 1-Tributag&o no municipio ) Dedugdes permitidas em lel
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  {-) Desconto Incondicionado
(=) Retencdes Federais 738,00 0-Nenhum Base de Célculo 12.000,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 360,00 2-Mao ISS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 10.802,00 L ildaas =}Valordo ISS: RS 360,00
2-Nao
[1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificaggo.
Avisos




0001750
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 89
Data e Hora da Emisséo | 07/06/2023 15:32:16 Competéncia v B s e KAKMBGVVB
NGmero do RPS i cahliSom sobsbto Local da Prestagso CUBATAO - SP
| Dados do Prestador de Servigos R

Razdo Social/Nome |PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPUICPF| 39.844.589/0001-40 | Inscrigso Muicipal | 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
Raz#o Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 [ Inscrigio Municipal | 2861988 IMunIcipio] SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 | Telefane: I (13)3394-5103 | e-mail: l financub@alphainstitutc.com.br
Discriminagao dos Servicos

Prestac}éo de Servigos Médicos
IPRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 4 Plantdes de 12 horas
Perfodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Satde

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

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

Codigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
, ' Tributos Federais
PIS 37,05 COFINS 171,00 IR(RS) 85,50 INSS(R$) CSLL(R$) | 57.00

Detalhamento de Valéres - Prestador dos Servicos Oamaa Retencoes _ ; Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos  R$ 5.700,00 Natureza Operagdo Valor dos Servicos R$ 5.700,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio :) Dedugdes permitidas em le|
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 350,55 0-Nenhum Base de Célculo 5.700,00
Outras Retengdes Opcao Simples Nacional kx) Aliquota % 3,00
() IS8 Retido 171,00 1= ISS a reter: {X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 5.178,45 loepiheronelinT =) Valordo ISS: R$ 171,00

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

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

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




No0.LYe
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niisre da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 81
Data & Hora da Emlsséo | 07/06/2023 16:34:17 Competéncia Ti6r2023 | Codigo de Verificagio BBJORXZGS
Ngmero do RPS o, da NES s”bsm”‘d"“l Local da Prestagdo CUBATAO - SP
' _ _ Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 33.654.911/0001-1 | Inscrigéo Municipal | 2853226 | Munlcipio) SANTOS - SP

Endereco 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 Sérvigcs

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

CNPJCPF | 14:512.229/0001-10 | nscrigao Municipal ‘ | Municipio| SANTOS - SP
Enderego @ CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: CONJUNTO 1816 l Telefone: | | e-mail: financub@alphainstituto.com.br
Discriminagao dos Servigos

Prestagéo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 24 Plantdes de 12 horas

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

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO

Valor Bruto: R$ 43.500,00

ISS RETIDO 3%
Codigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630599 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
' Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cobdigo da Obra Cédigo ART
' Tributos Federais
PIS 282,75 COFINS 1.305,00 IR(R$) 652,50 INSS(R$) CSLL(R$) | 435,00
Detalhaﬁ'ientq de Valores - Prastador dos Servigos Outras Retencoes | Célculo do ISSQN devido no Municlpia
Valor dos Servicos R$ 43.500,00 Natureza Operacéo \Valor dos Servigos R$ 43.500,00
(~) Desconto Incondicionado 2-Tributaggo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 267525 0-Nenhum Base de Calculo 43.500,00
Outras Retengfes Opgao Simples Nacional (%) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 1.305,00 2-Heo SS a reter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liguido RS 39.519,75 Incenti\;a:(;:Cultura =)Valordo 1SS: R$ 1.305,00
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido ;:elo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagdo.
Avisos




000170

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 444
Data e Hora da Emisséo | 07/06/2023 17:56:12 Competéncia 7i6/2023 | Codigo de Verificago CMHESLTXQ
Ntmero do RPS o iaiiRE 5”"5"*“"’51 Local da Prestagsio CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Soclal/Nome | WIBE MEDICALS SERVICOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 22.376.426/0001-87 | Inscriggo Municipal 2724287 IMuniclpiol SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA Liberdade ,444 - Embare CEP: 11025-031
Caomplemento: 0092 Telefone: 13333045504 e-mail: LGPCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

Dados do Tomador de Servicos

Razio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF |

14.512.229/0001-10 l Inscrigéio Municipal I lMunicipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Caonjunto 1816 ’ Telefone: ] l e-malil: l financub@alphainstituto.com.br
Discriminacéo dos Servigos |

Prestacdo de Servigos Médico Dr Leandro De Palma Simon Ribeiro

IPRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 33 Plantdes de 12 horas

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

valor Aproximado dos Tributos: 14,00%

Cédigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Canstrug&o Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais :
PIS 289,58 | COFINS | 1.336,50 IR(RS) 668,25 | INSS(R$) CSLL(R$) | 445,50
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Quitras Retengties | Céloulo dd ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 44.550,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 44.550,00
(-} Desconto Incondiclonado 2-Tributag&o fora do municipio ) DeduoBes pamitidas em el
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagdio  {-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 2.739,83 0-Nenhum Base de Caélculo 44.550,00
Outras Retengbes Opcéo Simples Nacional x) Allquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.336,50 Z-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 40.473,67 NG =)Valordo ISS: R$ 1.336,50

Avisos

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, santos.ginfes.com.br com a utilizag&o do Cédigo de Verificagio.




21/07/2023, 10:18

& Santander

No. compromisso banco
900003157

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

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

Canvénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitacao
20/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamento:
Numero do Documento:
Autenticacao:

Valor Total:

Tipo de Pagamenta:
Convenio de Arrecadacao:
Canal:

Data de Vencimento:

IBPJ

Emissdo 22 Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
B5B70000066-9 99150385232-6 01070123186-3 52057949950-9
20/07/2023
07.01.23186.5205794-9
3F10E379AB668805C0256CB
R$ 6.699,15
TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
00336516000900000097
PGFOR

20/07/2023

Pagamento efetuade com base nas informacoes do codigo de barras,

Transacao efetivada em:

20/07/2023

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o ADE tonjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2017.

Guarde este recibo junto com o dacumento original para eventual comprovacaa do pagamento.

Hora da Transacao:

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

10:10:53

Complemento do Tipo de Servico
PGTO IRRF NFS MEDICQS 05 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

08007627777

nonsre

UiUuU e J

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

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

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

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

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

0800 726 0322

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



Nnanron

S8 B LN, u
i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
14.512.229/0001-1 OJ [iNSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

(Perlodo de Apuragao Data de Vencimento Ntimero do Documento
L 30/06/2023 20/07/2023 07.01.23186.5205794-
(Obsewa;:das
IRRF NF MEDICOS REF 05 2023 CUBATAO
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 6.699,15 6.699,15
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 86/2023 Vencimento 20/07/2023
Totais 6.699,15 0,08 0,00 6.699,15
k SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 05/07/2023 09:13:42_/
85870000066 9 991503852326 010701231863 52057949950 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais

[ 85870000066 9 | [ 991503852326 | [ 01070123186 3 | [ 520579499509 | CNPJ: 14.512.229/0001-10
Numero: 07.01.23186.5205794-9
T T T ="
Valor: 6.699,15
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 7
Data e Hora da Emissdo | 07/06/2023 17:46:11 Compaténcia Tie/2023 | C0digo de Verificagdo TO8G3OWTS
Numero do RPS No. da NFS-e substituld Local da Prestaggio CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/GPF | 48.396.778/0001-88 | Inscrigso Municipal | 3069085 | Municipio] SANTOS - SP
Enderego e Cep |RUA DONA ANALIA FRANCO ,19 - APARECIDA GEP: 11040-070
Complemento: 0051 Telefone: |  (13)3304-5504 | e-mall: MESSIAS JAU@GMAIL.COM
Dados do Tomador de Servigos
Raz4o Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14.612.220/0001-10 | inscrigao Municipai [ 2861988 | Municipio SANTOS - SP
Enderego & CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1616 /BLOCOB | Telefone: | (13)4141-3837 | e-mal | FINANCLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminagdo dos Servigos

Prestacio de Servigos Médico Dr LUCIANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 18 Plantes de 12 horas

Perlodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satide
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ADITIVO 005/2023

\Valor Aproximado dos Tributos: 14,00%
\Valor Aproximado dos Tributos: 14,00%

Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construcéo Civil

Cédigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federals
PiS 166,72 COFINS 769,50 IR(RS$) 384,75 INSS(RS$) CSLL(RS) 256,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengges Galculo do ISSQN devido no Munlclplo
Valor dos Servigos R$ 25.650,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 25.650,00
(-} Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio ) Dedugtes parmitidas om lel
(-) Desconto Condiclonado Regime especial Tributagée  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.577.47 0-Nenhum Base de Calculo 25.650,00
Outras Retengges Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
{-) 1SS Retido 769,50 2-Nao iSS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 23.303,03 Incenti\;a:c;;Cultura =)Valordo 1SS: R$ 769,50

1- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizaggio do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




AN 0"
U ’

o lu J

Gl

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Nf’,{j“Fesr?eda
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- | 2526

Data e Hora da Emissdo 44150005 17.50:38 Competéncia 6/2023 Cédigo de verificagio VGFU2TY5Z

Nimero do RPS N® da NFS-e substituida Lacal da Prestacéo

CUBATAO-SP

i ot

Razao Sotial / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

CNPJ/CPF 55.051.429/0001-08 Inscrigdo Municipal 116867 Municipio  SAO BERNARDO DO CAMPO UF 8P

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

Compl:

SL.1509 Telefone:

(11)4335-3136 e-mail: legalizacao@contabilidadebandeirantes.com.br

E MEDIGINA PARA SAUDE

Razéo Soclal / Nome INSTITUTO ALPHA D

| CNPUICPF 14.512.229/0001-10 Inscrigio Munlcipal Municipio SANTOS UF  SP

| Endereco e CEP AV. AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
!

i Complemento CONJUNTOQ 1816 Telefone; e-mail:

|

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS ]
PERIODO DE 01/05/2023 A 31/05/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 006/2023

DR MURILO COELHO MARSICK R$ 24.150,00 - 16 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTQ SOCORRO CENTRAL E SAMU
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAQISP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO,
ISS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,53%

Item da Lei 116
4.01

Cod. Atividade / Cad . Servigo
4.01/4.01/100102/1141

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

Cadigo da Obra

Cadigo ART

”, el S i cs)

| IS () “ 362,2 - INSS (RS) B

241,50

Valor dos Servigos R$ 24,150,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 24.150,00

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

(-) Besconto Condicionado Regime Especial de Tributagéo | (-) Descanto incondiclonado

(-) Retengéies de Tributos Federals 1.485,23 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 24.150,00

(-) Outras Retengies Opc&o Simpies Nacional (x) Allquota % 2,00
i {-) 1SS Retido ~2-Nao IS8 a reter: | () Sim (X} Nédo
| (=) Valor Liquido: R$ R Incentivadar Cuitural (=) Valor do ISS: R$ 483,00

' 2-Nio
Valor Total da Nota: 24.150,00
AVISO:;

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Flscal poderé ser verificada no site, com a utilizagéio do Cddigo de Verificago,
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | N(IHero da
| SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2527

Voen e

Data o Hora da Emissio 1110672023 16:00:05 Competancla 6/2023  Codigo de verificagsio CYOEFOF2G

Nimero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestagéio CUBATAQ-SP

Raz&o Social / Noms CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

CNPJ/CPF 55.051.429/0001-08 Inscrigdo Municipal 115867 Municiplo  SAD BERNARDO DO CAMPO UF spP

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

Compl: SL.1509 Telefone:

(11)4335-3136

e-malil:

legalizacao@contabilidadebandeirantes.com.br

E

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD

Raz&o Social f Nome

CNPJICPE 14.512.229/0001-10 Inscrigho Municipal Municipio SANTOS UF sp
| Enderegoe CEP AV, AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento CONJUNTO 1816 Teiefone:

e-mail:

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
PERIODO DE 01/05/2023 A 31/05/2023 - PREFEITURA

MUNICIPAL DE CUBATAOC X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023

DRA BEATRIZ CARNIER R$ 20.550,00 - 14 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAD/SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO.
1SS RETIDC 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

ltem da Lei 116 i Cod. Atividade / Céd . Servigo

4.01 4.01/4.01/100102/1141

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

Cédigo da Obra Cadigo ART

| Pisrs) 5 | IR(RS) 308,25 INSS (R$)

| Valor dos Servigos R$ 20.550,00

Natureza da Operagéo { Valor dos Servigos R$ 20.550,00

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

(-) Desconto Gondicionado Regime Especial de Tributagdo | {-) Desconta Incondicionado B

(-) Reteng@es de Tributos Federais 1.263,83 0 - Nenhum {=) Base de Célculo 20.550,00
: (-) Outras Retengdes OpgHo Simples Naclonal | (x) Allguota % 2,00
| (-) 1SS Retido 2-Nao 1SS a reter: () Sim (X) Ndo
E (=) Valor Liquido: R$ 02817 Incentivador Culturel (=) Valordo1SS:R§ | 411,00
: o 2-Ngo |

Valor Total da Nota: 20.550,00
AVISO:

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecide pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.




0C0L85
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 487
Data ¢ Hora da Emisséo | 07/06/2023 21:05:53 Competéncia , 7612023 | Cdigo de Verificagdo 3KBX1IVD8
Ntimero da RPS No. da NFS-e SUbStit”{dai Local da Prestagéo CUBATAQ - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razéo SocialiNome | COQUEIRO E RIGH!I CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.388.276/0001-82 | Inscrigéo Municipal | 2709778 [ Munictpio] SANTOS - SP
Endereco & Cep | RUA GUAIBE ,196 - APARECIDA CEP: 11035-190
Complemento: 0074 Telefone: (17)3305-9030 e-mail: gestor.socletario@rissicontabilidade.com. br
- Dados do Tomador de Servigos
Razéo SocialiNome ] INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14512.229/000110 | insorioo Municipal [Mumcrpio[ SANTOS - SP
Enderega e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: CONJ 1816 Telefone: (13)3394-5103 e-mail: ] CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminagéo dos Servicos

PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 14 PLANTOES DE 12 HORAS

PERIODO DE 01 {05/2023 A 31/05/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAD / 8P, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

VALOR BRUTO: R$ 18.900,00

SS RETIDO 3%

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEl 12,741 R$ 3.156,30

16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO III, DA
INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.1 10, DE 17/10/2022, QUE 0S SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ

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

Detalhamento Especifico da Construcéo Civil

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

Detalhamenta de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengies Céilculo do ISSQN dsvido no Municipio
Valor dos Servigos RS 18.900,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 18.800,00
(-) Descanto Incondicionado 2-Tributagéio fora da municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-} Desconto Condiclonado Regime especial Tributagdo  [(-) Desconto Incondicionado
(~) Retengdes Federais 1.162,35 0-Nenhum Base de Céloulo 18.900,00
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 567,00 2-Néo S8 a reter: (X) 8im () Nao
(=) Valor Liguido R$ 17.170,65 Inceml\;a:r;;cmtura (=) Valor do ISS: RS 567,00

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

Avisos




nan- sae

SAVACAVRGRY

07/06/2023, 15:50 Usuadrio: 67.667.931/0001-19 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S50 Paulo
1 R N da Nof

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [V deiee

: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
>l o 07/06/2023 15:50:22
R NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
oy S, RPS N° 51 Série 1, amitido em 07/06/2023 XDDU-IUSE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 46,063.976/0001-04 Inserigéo Municipal; 7.286.095-7

Nome/Razéo Social: FERNANDO BECHARA LOZANG LTDA
Enderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 040586-000
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 Inserig&o Municipal: ----

Enderego. AL Itapecuru 646, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454.080

Municipio: Baruerl UF: 8P E-mail” CONTATO@LDMASSESSORIA,COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPL: wees Mome/Razdo Social; me—m

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRC CENTRAL - 21 Plantdes de 12 horas

Feriodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Rlpha de
Medicina para Satde

CONTRATC DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAC / $P, ©CM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIC

Valor Bruto: R§ 31.500,00

ISs RETIDO 3%

ENDEREGC: Av. Amador Bueno, 322 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Bantos/SP

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 31.500,00

INSS (R$) [RRF {R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R)
- 472,50 315,00 945,00 204,75
Cadigo do Servigo
06421 - Fornecimento de miic-de-obra em carater tempordrio, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota {%0) Valor do 1SS (R$) Cradito (R$)
0,00 31.500,00 3,00% 945,00 6,00
Municipio da Prestago do Servigo Ndrnero inscrigéo da Obra Valor Aproxdmado dos Tributos / Fonte
Cubatfo - SP -

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 087/2005; (2) O 1SS desta NFS-e & devide FORA do Municipio de Sao
Paulo; (3) Esta NFS-¢ ndo gera crédito pais o tomador n&o possui inscrigdo municipal em Séo Paulo: (4) Egta NFS-e substitui o
RPS N° 51 Série 1, emitido em 07/0672023: (5} O 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo;




nnnsom
L ST i I
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 234
Data e Hora da Emissdo | 08/06/2023 19:49:16 Competéncla 7/6/2023 | Godigo de Verificagéio PS3GPL2FK
Ndmero do RPS oy da Nhee S“bs‘““'da( 233 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Raz#io Social/Nome |J A F SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 24.511.655/0001-92 | Inscrighio Municipal | 2680949 |Municﬁpio[ SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS ,580 - BOQUEIRAO CEP: 11045-002
Complemento: 0024 Telefane; (13)3221-B068 e-mall: drjoaofaria@gmail.com
Dados do Tomador de Servigos
Razéo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14:512.2290001-10 | Inscrigo Municipal | |Mun[cipiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 l Telefone: , f e-mail; , financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Prestacdo de Servicos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU ¢, 8 Plantdes de 12 horas
COORDENAGAO SAMU

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeltura Municipal de Cubatgo x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAC 003/2018 4, ADITIVO 005/2023

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

Cddlgo do Servigo / Atividade

4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socomro e unidades hospitalares para atendimento a urgénclas

Detalhamento Especifico da Construggo Civil

Cddigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 266,89 COFINS 1.231,80 IR(R$) 615,80 INSS(R$) CSLL{R$) 410,60

Detalhamento de Valores - Presiador dos Servicos Ouiras Retencies Calculo do ISSQN devidoe no Munlelplo
Valor dos Servigos R$ 41.060,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 41.060,00
(~) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ) Dedugbes permitidas em lai
(-) Desconto Condiclonado Regime especial Tributagdio (-} Desconto Incondicionado
(-} RetengGes Federals 2.525,19 0-Nenhum Base de Calculo 41,060,00
Outras Refengtes Opcéo Simples Nacional X) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.231,80 2-Neo SS a reter: (X) Sim () N&o
(=} Valor Liquido R$ 37.303,01 Incenti\;a::;rDCuilura (=) Valordo ISS: R$ 1.231,80

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada alravés do e-mall 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 Verlficagao.




e PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA T —
Q SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
. -’ﬁ - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 45
Data e Hora da Emisséo | 07/06/2023 15:02:29 Compsténcia 7/6/i2023 | Codigo de Verificagdo JQNBBSVOW
Numero do RPS No- da NFS-e substituida Local da Prestagéio CUBATAOQ - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 44.441.883/000140 | nscricso Municlpal | 61346 | Muniiplo] GUARUJA - SP

Enderego e Cep | ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES 60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120
Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 a-mail: contabllidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos
Rezéo SocialiNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUCPF | 14512.220/0001-10 | insorigdo Municipal ]
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO GEP: 11013153

Complemento; 1816 Telefone:

]Munlcipio, SANTOS - SP

e-mail:

Discriminagéo dos Servicos

Prestacdo de Servicos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ; 21 Plantéies de 12 horas

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

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 30.600,00

1SS RETIDO 3%

Codigo do Servigo / Atividade

4.03 /2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifica da Construgéo Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 198,90 COFINS 918,00 IR(R$) 458,00 INSS(RS) CSLL(RS) 306,00
Detalhamento de Valores - Prastador dos Servigos Qutras Retengles Célculo do ISSQN devide no Municipio
Valor dos Servigos R$ 30.600,00 Natureza Operagdo Valor dos Servicos R$ 30.600,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ) Dedugbes permitidas em lei

{-) Desconto Condicionado Repime especial Tributagio  {-) Desconto Incondicionado

(-) Retenctes Federais 1.881,90 0-Nenhum Base de Calculo 30.600,00
Outras Retengdes Opeéo Simples Naclonal X) Aliquota % 3,00
(-) IS5 Retido 918,00 Z-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
tncentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 27.800,10 =)Valordo ISS: R§ 918,00
2-Néo
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagio,

Avisos




_ _ PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Niimero da
u : SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
T NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 46
Data e Hora da Emisséo | 07/06/2023 15:05:17 Competéncia 7062023 | Codigo de Verificagao WP1D4IZEG
Némero do RPS No. daNES- subetiuld Local da Prestagio CUBATAQ - 8P
Dados do Prestador de Servigos
Raz#o Soclal/Nome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 44.4441,883/0001-40 Inscrigé&o Municipal 613486 IMunlcrploJ GUARUJA - SP
Enderego e Cep | ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES ,60 - PR GUARUJA GEP: 11420-120
Complemento; APTO 152 Telefone; 13982035555 e-mail:

contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razéo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPYICPE | 14.512.229/0001-10 IlnscﬁgﬁoMunicipal [Mumcrplo[ SANTOS - SP

Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-1 53

Complemento: 1816 l Telefone: ,j-maltz ,

Discriminacéo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4, 9 Plantdes de 12 horas

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

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
\Valor Bruto: R$ 12.150,00

ISS RETIDO 3%

Cadigo do Servigo / Atividade

4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cédigo da Obra Codigo ART

Tributos Federais

PIS 78,98 COFINS 364,50 IR(R$) 182,25 INSS(R$) CSLL(RS) | 121,50
Detathamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengbes

Calculo do ISSQN devido no Municiplo

Valor dos Servigos R$ 12.150,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 12.150,00

(~) Besconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municiplo ) Dedugdes permitidas em el

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéio [~} Desconto Incondicionado

(-) Retengbes Federals 747,23

0-Nenhum Base de Calculo 12.150,00
Outras Retengbes Opgéo Simples Naclonal X) Alfquota % 3,00
(-) 1SS Refido 364,50 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Néio
(=) Valor Liquido RS 11.038,27 incant[\;a:t;i;(]ultura =)Valordo 1SS: R$ 364,50

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviata atraves do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagéo do Coaigo de Verificagéo,
Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
¢ NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 164
Data e Hora da Emissdo | 12/06/2023 16:21:14 Competéncia 12/6/2023 | CPdIgo de Veerificagtio FLXZBLTEN
Nimero do RPS i e 5“"5‘"“""‘"‘[ 163 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo SoclaliNome | L. C. DE CARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.480.812/0001-03 | Inscrigho Municipal | 2711245 | Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA DONA AMELIA LEUCHTENBERG ,80 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-020
Complemento: 0263 / TORRE| Telefane: 13981165030 e-mail:

Icelsocjr@hatmail.com

Dados do Tomador de Servigos
Raz&o Social/Noms | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/ICPF 14.512.229/0001-10 inscricdo Municipal Municipio SANTOS - 8P
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENQ ,333 - CENTRC CEP: 11013-1 53
Complemento: CJ 1816 Telefone: l e-mail: l financub@alphainstituto.com.br

Discriminacio dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 18 Plantées de 12 horas

Perfodo de 01/05/2023 a 31/08/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéio x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAD 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023

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

Codigo do Setvigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgsio Civil

Cddigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 157,85 COFINS 729,00 IR(R$) 364,50 INSS(RS) CSLL(RS) | 243,00
Detalhamento de Valares - Prestador dos Servigos Outras Retengies Caleulo do ISSQN devido no Municiplo
Valor dos Servigos R$ 24.300,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 24.300,00
() Desconto Incondiclonado 2-Tributagéo fora do municipio -} Dedugtes permitidas em lei
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagiio {~) Desconto Incondicionado
(-} Retengdes Federais 1.494,45 0-Nenhum Base de Célculo 24,300,060
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliguota % 3,00
(-) ISS Retido 729,00 G SS a reter: (X) Sim () Néio
(=) Valor Liguido R$ 22.076,55 Incen!l\;a::;(:ultura (=) Valordo ISS:  R$ 729,00

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poder4 ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utllizag&o do Cédigo de Verificagio.
Avisos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e Q9
Data e Hora da Emissdo | 07/06/2023 15:20:10 Competéncia a0 | Codigo de Verificagdo GVRQGA4APD
Namero do RPS No-da NFSe sumbiulda Local da Prestagéo CUBATAO - SP
| Dados do Prestador de Servigos
Raz#o SociaNome | LEANDRO RIOS DA SILVA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 30.532.176/0001-55 | Inscrig@o Municipal 2794576 lMuniciplo‘ SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS 432 - GONZAGA CEP: 1 1055-000
Complemento: 0012 Telefone: (13)9820-3555 e-malik: contabilidade.vm@terra.com.br
Dados do Tomador de _Servigos
Razsio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUCPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigéo Municipel , [ Municipio| SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: Conjunto 1816 [ Telefone: J (13)3394-5103 I e-mall; | financub@alphainstituto.com.br

Discriminagao dos Servigos

Prestacio de Servigos Médicos

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

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 10 Plantges de 12 horas

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

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

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 | 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da C.onstruc;éo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 87,75 COFINS | 405,00 IR(R$) 202,50 | INSS(RS) CSLL(R$) | 135,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retenges : Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos  R$ 13.500,00 Natureza Operagéo \/alor dos Servigos R$ 13.500,00
(~) Desconto Incondiclonado 2-Tributag&o fora do municipio -) Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 830,25 0-Nenhum Base de Célculo 13.500,00
Outras Retengbes Opgéo Simples Naclanal x) Aliquota % 3,00
{-) 1SS Retido 405,00 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido RS 12.264,75 Incenth;ach;rOCuttura =)Valordo ISS: RS 405,00

Avisos

7~ Uma via desla Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecid

b A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagao.

o pelo Tomador dos Servigos,
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Série do D i
«" .. Municipio da Esténcia Balnearia de Praia Grande e Fracer 25 "NBofa Fiscal de Servigo
‘ﬁﬁ } Secretaria de Financas - SEFIN Elatrinics Eletrénica - NFS-o
Lrzd¥® Fone: (13) 3486-2000 - htip://www.praisgrande.sp.gov.br X i ~°t°;6 et
Dados do Prestador de Servico
Data de Geracdo da NFS-e
07/06/2023 16:06:58
Lmat Servicos e Saude Ltda Dala de CompetBncia/emissan
PRESIDENTE COSTA E SILVA,609 SALA 906H - BOQUEIRAO 07/06/2023
CEP 11701@5000 -dFone: ig&z)99968—17‘«'5 - Praia Grande/ SP Cad. de Autenticldade
societario@easydr.com.br
Inscrigéio Municipal 69516/0001 - CPF/CNPJ 47.947.115/0001-51 9897F34F0
Responsavel pela Retengéo
Tomador
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Nimero da RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncla
Cubatdo - Sdo Paulo Cubatao - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF:  14.512.229/0001-10 i :
Razéo Social : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Endereco : Rua Amador Bueno Numero: 333
Complemento : CONJ 1816 Bairro : Centro
CEP: 11013-153 Cidade/UF : Santos/ SP
Telefone : E-mail :
Dados do Intermedidrio de Servicos
[CNPJ Inserigdn Municipal Raziio Social

Descrigédo dos Servigos
Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ~ 13 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeliura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATOQ DE GESTAOQ 003/2018 — ADITIVO 005/2023

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

Valor Bruto: R$ 19.500,00

ISS RETIDO 3%

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Allquota  [ltern da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE

8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 |401 8630503

Vi. Total dos Servigos {Desconto Incondlcionade  |DedugBes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 18.500,00 R$ 0,00 _ R$ 0,00 R$ 18.500,00 ____R$0,00 | Sim . R$ 0,00

RIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retancgdes VI. ISSQN Retido  |VI, Liquido da Nota Fiscal

R$ 126,75 R$ 585,00 R$ 0,00 | R$ 292,50 | R§ 195,00 R$ 0,00 | R$ 585,00 R$ 17.715,75
Construgéo Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/praiagrandelonline
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vise PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 61
Data e Hora da Emisséo | 07/06/2023 15:27:12 Gompeténcia 7i6i2023 | Codigo de Verificagéo AQRQXSIKG
Namero do RPS No. da NFS-e substituld Local da Prestaggo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razzo SoclaliNome | LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 42.456.248/0001-01 | Inscrigho Muicipal | 2076611 | Munlofpio SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA PARANA 145 - VILA MATHIAS CEP: 11075320
Complemento: 0073 Telefone: 13982035555 | e-mall: CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR
Dados do Tomador de Servigos
Raz&o SocialiNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE
CNPJCPF | 14512.229/0001-10 . | Inscriggio Municipal | Municipio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Compiemento: Conjunto 1816 | Telefone: |  (13)3394-5103 | e-mait: | financub@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigps

Prestacdo de Servicos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 4 Plantdes de 12 horas

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

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

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Satide

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construcéo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengiios Caloula do ISSQN devido no Municipio
Valordos Servigos R$ 5.400,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 5.400,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fara do municipio -) Dedugfies permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especiaf Tributagio  {-) Desconto Incondicionado
(=) Retenctes Faderais 332,10 0-Nenhum Base de Caleulo 5.400,00
Outras Retengtes QOpgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 162,00 2-Néo 1SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido RS 4.905,90 lncenth;a:v;LCuﬂura =)Valordo ISS: R$ 162,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificaggo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Némero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 449
Data e Hora da Emisséo | 07/06/2023 14:58:08 Competéncia 7i6i2023 | COdio de Verificaglio PLRKUH4MS
Ndmerp do RPS No. da NFS- substituida Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo Soclal/Nome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF | 26.112.711/0001-41 | Inscrigdo Municipal | 2703059 | Municipio| SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA ANA COSTA ,228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000
Complamento:; 101 Telefone: 13981294448 e-mall: toledoaragaocontabilidade@yahoo.com.br
Dados do Tomador de Servicos
Razéo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipai Municipio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: oj 1816 Telefore: | 13081294448 [ e-mail: | dcbj18@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos

Prestagéo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 32 Plantdes de 12 horas

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

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 64.000,00

1SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Atividade
4.03 /8610102 - atividades de atendimento em pronto-socarro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Detathamento Especifico da Construgao Civil
Cadigo da Obra Cédigo ART
Tribuios Federais
PIS 418,00 COFINS 1.920,00 IR(R%) 960,00 INSS(RS) CSLL(RS) 640,00
Detathamenio de Valores - Prestador dos Semvigos Qutras Ratengoes Célculo do 1SSQN devido no Municlpio
Valor dos Servicos R$ 64.000,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos RS 64.000,00
(~) Desconta Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -} Dedugles permitidas em lei
(~)} Desconto Condiclonado Regime especial Tributagéio {-) Desconto Incondicionado
(-) RetengBes Federals 3.936,00 0-Nenhum Base de Calculo 64.000,00
Oufras Retengdes Opg&o Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(- 1SS Retido 1.620,00 e ISS a reter: (X) Sim () Nao
{=) Valor Liquido RS 58.144,00 lncentl\;ai:oCunura =) Valordo ISS: R$ 1.920,00

Avisos

i1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utllizagéio do Cédigo de Verificagao.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 213

Data e Hora da EmissGo | 12/08/2023 14:35:15 Competéncia 7/6/2023 | Codigo de Verificagéo AIYHBESEC

Ndmero do RPS No. da NFS-e 5“"9“‘“""1 212 Local da Prestagsio CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razdo Soclal/Nome | NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasla

CNPJ/CPF| 32.604.892/0001-26 | Inscrigio Municipal 2833699 Municipio SANTOS - 8P

Enderego e Cep | RUA EUCLIDES DA CUNHA ,264 - POMPEIA CEP: 11065-101

Complemento; 172 Telefone: 13982035555 e-mail: CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Servigas

Razdo Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14.512.229/0001-10 Inscriggo Municlpal l Municipio

SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 Telefone:

I e-mall:

Discriminagéo dos Servigos

Prestagéio de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 2 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 4 ADITIVO 005/2023

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

SS RETIDO 3%

Cadigo do Servico / Atividade

4.01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamenio Especifico da Construgio Civil

Cadigo da Obra Cdédigo ART

Tributos Federais

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

Detalhamente de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Relengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servicos RS 2,700,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 2.700,00

(~) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio ) Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condiclonado Regime especlal Tributago  [-) Desconto Incondicionado

(~) Retengtes Faderals 166,05 0-Nenhum Base de Célculo 2.700,00

Outras Retengfies Opcéo Simples Nacional x) Aligucta % 3,00

(-} ISS Retido 81,00 B ISS a reter: (X) Sim () N&o

incentivador Cultura
2-Nao

(=) Valor Liguido R§ 2.452,95

=)Valordo ISS: RS$ 81,00

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no slte, santos.ginfes.com.br com & utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 2275

Data e Hora da Emiss@o | 01/06/2023 14:37:28 Competéncia 1e/2023 | Codlgo de Verificagao ZCKUFWO3
Namero do RPS NG de HES-p subst!turda[ l Lacal da Prestagéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 08.405.837/0001-22 | Inscrigéio Municipal 1746622 lMuniprio, SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA PROFESSOR PAULO AUGUSTO BUENO WOLF ,1 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-395
Complemento; 0043 Telefone: {13)3219-6160 e-mail: eda.freitas@hatmail.com

Dados do Tomador de Servigos

Rezao Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal 2861988 Municipio SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 /BLOCO B Telefone: (13)4141-3837 ' e-mall: l CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagéo dos Servigos

Prestacio de Servigos Médicos - Controle de Infecg&o Hospitalar

Periodo de 01/05/2023 & 31/05/2023- Prefeitura Municipal de Cubat&o X Instituto Alpha de Medicina para Satde.
Contrato de Gestéio 003/2018 - Aditiva 001 12019

Servigos prestados em Cubatgo/ 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

Cdadigo do Servigo / Atividade

17.01 / 749019802 - outras atividades proflssionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente - demais ati

Detalhamento Especifico da Construgzio Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Qutras Retengles Caiculo da ISSON devido na Municipio
Valor dos Servigos R$ 12.000,00 Natureza Operaggo Valor dos Servigos R$ 12.000,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio *) Dedugties permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime espaclal Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdies Federals 738,00 0-Nenhum Base de Calculo 12.000,00
Qutras Retengtes Opgéo Simples Nacional ») Alfquota % 3,00
(-) 1SS Retido 360,00 - $S a reter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liquido R$ 10.802,00 lncenti;a:;;ﬂul&xra =)Valordo ISS: R$ 360,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornagido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidada desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utllizagéo do Cdigo de Verificagao.

Avisos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimera da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 89
Data e Hora da Emissdo | 07/06/2023 15:32:16 Competéndla 7i6/2023 | COdigo de Verificaggo KAKMBGVVB
NGmero do RPS ek e N2 3“""'“*”"’"] Local da Prestaggo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Raz#io Social/Nome | PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 39,844.589/0001-40 | Inscrigio Municipal 2944397 Municiplo SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO ,236 - POMPEIA CEP: 11060-302

Complemento: 0283 Telefone: 13082035555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF‘ 14.512.229/0001-10 llnscrigﬁoMuniclpa1| 2861988 | Municipiol

SANTOS - SP

Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 | Telefone; ] (13)3394-5108 | e-malt financub@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos

Prestagéo de Servicos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 4 Plantdes de 12 horas

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ; ADITIVO 005/2023

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

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

Codigo do Servigo / Atividade

4.01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cébdigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS 37,05 COFINS 171,00 IR{R$) 85,50 INSS(R$) CSLL(R$) 57,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Ouiras Retencles Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valordos Servigos R$ 5,700,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 5.700,00
(-} Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugtes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagge §-) Desconto incondicionado
(-) Retengbes Federals 350,55 0-Nenhum [Base de Calculo 5.700,00
Outras Retences Opcao Simples Naclonal x) Aliquota % 3,00
(1188 Retido 171,00 15 SS a reter: (X) Sim () Néo
(=) Vaior Liquido R$ 5.178,45 Incenﬂ\;a:t;;CuIMra (=) Valordo ISS: R$% 171,00

Avisos

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nfirrenoutia
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 220

Data o Hora da EmissBo | 14/06/2023 16:41:57 Competéncia glei20zs | Codigo de Verificagdo Y1DPRQFMY

218 Local da Prestacio CUBATAQO - SP

Nimero do RPS No. da NFS-e substltufdal

Dados do Prestador de Servigos

Razdo Scclal/Nome | PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 06.013.950/0001-37 | Inscrigéo Municipal | 1587593 LMunicu’piol SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA CLOVIS BEVILAQUA ,21 - BOQUEIRAO CEP: 11045-350

Complemento: 0032 Telefone: 130 e-mail: neia.fiscal@chagas.cnt.br

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Soclal/Nome | instituto alpha de medicina

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Inscrigio Municipal |Municlplo] SANTOS - 8P

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

Complemento: cj 1816 Telefone: ! e-mail: financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servicos

presstacac de servigos médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL -4 PLANTOES DE 12 HS

PERIODO DE 01/05/23 A 31/05/23

PREFEITURA MUNICIPAL D CUBATAQ X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023

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

SS RETIDO 3%
Cddigo do Servico / Atividade
4,01/ 8630599 - atividades de atengio ambulatorial ndo espscificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Construgdo Civil
Cadigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS 44,85 COFINS 207,00 IR(RS) 103,50 INSS(R$) CSLL(RS) 68,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Relengoes Caloulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 6.900,00 Natureza Operagio Valor dos Servicos R$ 8.900,00
(-) Desconto incondiclonado 2-Tributagao fora do municlpio -) Dedugdes permitidas em lei
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(~) Retenges Federais 424,35 0-Nenhum Base de Célculo £.900,00
Outras Retengdes Opgdo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
{-) 1SS Retido 207,00 Ri=Hhe SS a reter: (X) Sim () Néo
(=) ValorLiquido RS 6.268,65 Incenm;a::ocmmm =) Valordo 1SS:  R$ 207,00

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

Avisos




GO01EY
v PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimara di
: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
B NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 81
I M
Data e Hora da Emisséo | 07/06/2023 16:34:17 Competéncia Ti6i2023 | COdigo de Verificaggo BBJORXZGY
Nimero do RPS plo-aadiFs-a 5”“5“’””3] Local da Prestagéio CUBATAO - SP
: - Dados do Prestador de Servigos |
Raz#o Soclal/Nome |SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 33.654.911/0001-81 | Inscrig&o Municipal 2853226 Municipio 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 Soclal/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Inscrigéio Municipal I Municipio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento; CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail; financub@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos

Prestagéo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 24 Plantdes de 12 horas

Perlodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Satde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 43.500,00

1SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Alividade
4.01 /8630599 - atlvidades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Construcao Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIs 282,75 COFINS | 1.305,00 IR(R$) 652,50 INSS(R$) CSLL(R$) | 435,00

Detalhamento de Valores - Ptea?ador dos Saervigos Outras Retengoes Caiculo do 13SCIN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 43.500,00 Natureza Operagéo VValor dos Servigos R$ 43.500,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdio fora do municipio | Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Trlbutagdo  [-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 2,675,25 0-Nenhum Base de Calculo 43.500,00
Outras Retang&es Opgé&o Simples Nacional x} Aliquota % 3,00

(-) 1SS Retido 1.305,00 el SS a refer: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 39,519,75 lncenti\;a:t;l;Cuftura (=) Valordo 1ISS: R$ 1.305,00

Avisos

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




WL WD U
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 444
Data e Hora da Emisso | 07/06/2023 17:58:12 Competéncia 7i6i2023 | C0digo de Verificagdo CMHESLTXQ
Ntmero do RPS . da NFG-a 5““3*“”“‘1 Local da Prestaggo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéio Soclal/Nome | WIBE MEDICALS SERVIGOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasla
CNPJ/CPF| 22.376.426/0001-87 | Inscrigéo Municlpal | 2724287 [Municipio! SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA Liberdade ,444 - Embaré CEP: 11025-031
Complemento: 0092 Telefone: 13333045504 e-malil: LGPCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigos

Raz&o Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.228/0001-10 Inscricdo Municipat Municipio SANTQOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento; Conjunto 1816 Telefone: , s-mall: I financub@alphainstituto.com. br
Digcriminagdo dos Servigos
Prestagéo de Servigos Médico Dr Leandro De Paima Simon Ribeiro

valor Aproximado dos Tributos: 14,00%

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 33 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/05/2023 a 31/05/2023 - Prefsitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Satide
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023

Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construcao Civil

Codigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS 289,58 COFINS | 1.336,50 IR(R$) 668,25 INSS(RS) CSLL(RS) | 445,50
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Qulras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 44.550,00 Natureza Operagso Valor dos Servicos R$ 44.550,00
(=) Desconto Incondiclonado 2-Tributag&o fora do municipto -) Dedugges permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  {-) Desconto Incondiclonado
(-} Retencdes Federals 2.739,83 0-Nenhum Base de Célculo 44,550,00
Oufras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) IS8 Retido 1.336,50 =Ne SS a reter: (X) Sim () Néio
{=) Valor Liquido RS 40.473,67 incentl\;a:«;;Cullura =) Valordo ISS; R$ 1.336,50

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e

Avisos

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verifica

-mall fornecido pefo Tomador dos Servigos.
da no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
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Emissdo 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
900003151

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagao

20/07/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Empresa: CLARO SA
Convenio de Arrecadatao: 00330010001004032025
Codigo de Barras: 24840000001-1 63240162202-5 30720117992-6 84905711922-1
Data de Pagamento: 20/07/2023
Valor: R$ 163,24
Data da Transacao: 20/07/2023
Hora da Transacao: 10:10:53
Canal: PGFOR
Autenticacao: 3F10E37B3EA41CET9174016

Pagamento efetuado com base nas informacoes do cadige de barras.

Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacao do pagamento.
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
FAT 117992849 REF 06 2023

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

4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 08B0 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) N o
OU\"dOHGA Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0800 726 0322
0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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1
Claro~empresas

Periodo de uso Vencimento\
de 05/06/2023 a 04/07/2023
STITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA i dacokfa T IGIRL 20/07/2023
(_,\3(3 UDE Ne do cliente: 111568211
y m—g@iﬁ AL ITAPECURU 645 CONJ 1230 CPRIGHE) 111 ainnelo
x N0 .-AI:&-IAVILLE CENTRO INDUSTRIAL E i
w\\w{@ 4-080 BARUERI SP CNPJ Filial: 40.432.544/0001-47
:_’1'6\(}‘,()6%-\ Veja aqui o que esta sendo cobrado:
0 at 1. Plano Contratado R$ 159,96
2. Qutros Lancamentos R53,28
Total apagar RS163,24
MENSAGENS IMPORTANTES: CANAIS DE ATENDIMENTO:

Comunicamos que o Contrato de Prestacio do Servico Mdvel Pessoal na
madalidade carporativo foi alterado. Vocé podera ter acesso a versdo atualizada
no site da Claro. Importante mencionar que a atualizagao em questao nao resulta
em alteracdo das regras dos planos de servico contratados e valores vigentes.

Atendimento Claro - Ligue 1052

Ouvidoria - Ligue 08007010180

Na Web - www.claro.com.brfempresas

Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua fatura

1 PEANGICONTRATADO VALORIRS
Individual
Oferta Conjunta Claro MIX 159,96
Claro Life llimitado 2GB [190]
Aplicativos Digitais
PJ BAnus de Internet Turbo -1GB 0,00
SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO RS 159,96
2. OUTROSILANGAMENTOS VALORRS
Juros e Multa 3,28
SUBTQTAL - QUTROS LANCAMENTOS RS 3,28

SERVICOSICONTRATAROS EUTILIZADOS

VOZ
DADOS

VAI'ORIDEICOBRANCASIPOR CELULAR = USOIPORTIPODE LIGACAQIE SERVIGOS EXCEDENTES

Gontratado Utilizado WALOR RS

llimitado Smin48s - 0,00
12.288,000 MB - - 0,00

Excede‘nte

(13)99162 6940 |(13) 99209 0557 |(13) 992091101 |(13}992091710
Cobrangas e Descontos
Oferta Conjunta Claro MiX RS 39,99 |RS 39,99 (RS 39,99 [RS 39,99
Claro Life llimitado 2G8 - - - Z
Aplicativos Digitais = - - -
TOTAL PARA CADA CELULAR RS 39,99 R$ 39,99 R$ 39,99 RS 39,99
(TOTAL APAGAR RS 163,24)

3 AVf{SOS AOIGLIENTE '

Informag@es sobre regra de suspenso da inadimplencia conforme RGC 632/2014 Art 90 a S7: Transcorridos 15 dias da Notificagio do débito podera ocorrer a Susp Parcial, transcorridos 30 dias da
susp parcial podera ocorrer a Susp Total, e transcorridos 30 dias da susp total o contrato poderé ser rescindida. Da rescisio do contrato podera ocorrer a inclusao do registro do débito junto aos
érgaos de Protegdo ao crédito. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servigos) nao repassados 3o cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos credenciados:
Bradesco, Banco do Brasll, CEF, Itat, Santander e outros. As regras do roaming Internacional sofrerdo mudancas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamento em

https:ffwww.clarc.com.brfempresas/celular/claro-passaporte,

Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores.

Autenticacdo Mecanica

CLIENTE
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Débito Automatico

84840000001-1 63240162202-5 30720117552-6 849057119221

v rd i BEtd BEd LEET B LR B NN RS FESE D fwmEme £ fIm d mEG dimim B N EEIEEIIE IEE I IBEIEIG R INIE N EN MY WIED im mi LEE |l 1 miE e Bl

Data de Vencimento

20/07/2023

Valor
R$163,24

117992849

Autenticacdo Mecanica solicitamos néo
rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da
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DOCUMENTOFINANCEIRONC167186190/0172023

Descrigio Valor ISS (R$) Valor cobrado (RS)
Aplicativos digitais - Be Digital Light 16,00
Juros e Multa 328
Servico de Gestao 0,80 39,60
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,80 58,88

NOTAEISCAL DE SERVICOSIDE TELECOMUNICACOES Ne16068088[7/012023

Claro S/A INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Modelo: 22 Série B&4 Via Unlca
Rua Henrl Dunant, 780, - Santo Amaro Torre Ae AV NOVE DE ABRIL 2800 - CONJ 1230 CENTRO Data de emissao: 05/07/2023
Torre 8 11510-003 - CUBATAD - SP Perlodo: 05/06/2023 a 04/07/2023
04709-110 - Sa0 Paulo - SP CPF/CNPI 14.512.223/0001-10 CFOP: 5307
CNPJ 40.432.544/0001-47 N° da conta: 117992849 T
4 1 o do cliente: 1 o Fisco:
L{’;‘,IL&“,,Sﬁf;’%ﬁ‘:,‘J},;‘QQW a i sase.ssas.m4d.6445.1908.9290.5dos.ﬂj
www.claro.com.br
Servicos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/No Tributavel (R$) Valor (R$)
Claro Life llimitado 2GB 7828 18,00 14,09 78,28
Valor Total da Nota Fiscal 78,28 14,09 0,00 78,28

Contribuigao para o Fust 1% e Funttel 0,5%sobre 05 valores dos servigos de telecomunicagdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federais (PIS e COFINS) 3,65%
Doc. Fiscal disponibilizade em melo eletrbnico conf. REn® 036820/2019.

NOTAEISCAL DE'SERVICOS DE TELECONMUNICACOESIN® 3046848/072023
Claro SA INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Maodelo: 22 Sérle ATC Via Unica

Rua Henri Dunant, 780 - Santo Amaro Torre A e Torre AV NOVE DE ABRIL 2800 - CONJ 1230 CENTRO Data de emlssao; 05/07/2023
B 11510-003 - CUBATAQ - SP Perlodo: 05/06/2023 a 04/07/2023
04709-110 - Sao paulo - SP CPF/CNPJ 14.512,229/0001-10 CFOP: 5307
CNPJ 40.432.544/0001-47 N° ga conta: 117992849 T
ig30E: 11481 o : ese co:
Inscrigao Estadual 487819 N° do cliente: 111568211 [ce T2 bB20.9408.77b3 3016806 4.c0ﬂ
Servigos Base de cilculo (R$) ICMS Aliquota (%)  Valor ICMS Isento/Nao Tributavel (R$) Valor (RS)
Claro Life flimitado 2GB 26,08 18,00 4,69 26,08
\alor Total da Nota Fiscal 26,08 4,69 0,00 26,08

Contribuigio para o Fust1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicacdes - Nao repassados ao cliente. Tributos Federals [PIS e COFINS) 3,65%
Doc. Fiscal disponibilizade em meio eletrdnico conf. RE n® 036820/2019.

DETAUHAMENTODEIGACOES ESERVICOS DOICELULAR(13) 9916216940

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigao Total (R$)

Oferta Conjunta Claro MIX 39,99
Claro Life llimitado 2GB -

P) Bdnus de Internet Turbo-1GB 0,00
Aplicativos Digitals -

TOTAL RS 39,99

Interurbanas e Rec. em viagem
Ligagdes com o Codigo 21 - Embratel

Data Hora Origem-Destino Nimero Dur. Efetiva Duragio Valor Total (R§)  Valor Cobrado (R$)
15/06 10:05:27 S3o Paulo Rio de Janeiro (22) 22996021435 00:05:48 00:05:48 0,00 0,00

Total 00:;05:48  00:05:48 0,00 0,00

Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)

Internet (MB)

Servigo Mbytes Utilizados Tarlfa(R$) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (RS)
Internet 0,484 0,00 0,00 0,00

Subtotal 0,484 0,00

Acobranca do servico de Internet pode ocorrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 do RGC.

TOTAL Smin48s

DETALLAMENTOIDE LIGAGOES E SERVIGOS DO GELULAR (13)192209:1101

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigdo Total (R$)
Cferta Conjunta Claro MIX 39,99
Claro Life llimitado 2GB "
Pl Bdnus de Internet Turbo -1GB 0,00
Aplicativos Digitais -
TOTAL RS 39,99
Servigos (Torpedos, Hits, Jogos, etc.)
Internet (MB)
Servigo Mbytes Utllizados Tarifa (R$) ValorTotal (R§)  Valor Cobrado (RS)
Internet 131,420 0,00 0,00 0,00

Autorizagio para Débito em Conta

Autorizo o Débito Automatico dos valores devidos em razao de servico movel pessoal prestado pela Claro SPDDD 12219 na conta corrente abaixo especificada. Comprometo-me a manter saldo suficiente e
disponivel para arcar com 0 débito destes valores na data do seu vencimento. O cddigo de identificago para Débito Automdtico estd impresso abaixo.

Codigo Débito Automdtico: 117992849 Claro SPDDD12at19 Agéncla:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:

Naira-




eV aNaledla il
v ' J s U ‘f'_i'
Servicas (Tarpedos, Hits, Jogos, etc) {conti nuagao)
internet (MB) (continuagéo)
Servigo Mbytes Utilizados Tarifa (R$) ValorTotal{R$) Valor Cobrado (R$)
Internet - meses anteriores 0,469 0,00 0,00 0,00
Subtotal 131,289 0,00

A cobranga do servigo de Internet pode ocorrer até 90 dias apds o seu uso, conforme artigo 78 doRGC.

DETALHA_MENTO DELIGACOESIE SERVIGOS DOIGELULAR (13)/99209 0557

Mensalidades e Pacotes Promocionais

Descrigio Total (R$)

Oferta Conjunta Clare MIX 39,99
Claro Life llimitado 2GB .

PJ Bonus de Internet Turbo -1GB 0,00
Aplicativos Digitals -

TOTAL RS 39,99

_DETALHAMENTO BDE [IGACOES|E SERVICOSIDOICELULARI(13) 992091710

Mensalidades e Pacotes Promoclonais

Descrigao Total (RS)

Oferta Conjunta Clara MIX 39,99
Claro Life Wlimitado 2G8 -

PJ Bénus de Internet Turbo -1GB 0,00

Aplicativos Digitais "
TOTAL RS 39,99
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Emissdo 2° Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de CONCESSIONARIAS

No. compromisso banco
800003152

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagdo
20/07/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados da Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Empresa: CLARO SA

Convenio de Arrecadacao: 00330010001004032025

Codigo de Barras: 84630000006-0 62320162202-3 30720573000-4 00273239513-8
Data de Pagamento: 20/07/2023

Valor: R$ 662,32

Data da Transacao: 20/07/2023

Hora da Transacao: 10:10:53

Canal: PGFOR

Autenticacao: 3F10E37EB5B11891383A02D

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Guarde este recibo junte com o dacumento originat para eventual comprovacao do pagamento.
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
FAT 5731761596265 REF 06 2023

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800771 0407 {Pessoas com deficiéncia auditiva au de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 0 vid |"
u O Q- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

0800 726 0322
0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Cadigo Vencimento: 0 92 FEOR ] b

Valaor:

573/176159626
AV MARTINS EONTES 00132 HOSPITAL ~ SALA1
AYMERTI 20/07/2023 62,32
CUBATAO 8P CPF/CNPJ Forma de Pagamento:

14.512.229/0001-10  BOLETO BANCARIO

SE MINHACLARO.COM.BR
001/004
i @ Importante: Minha NET: d Descriggo Total w
MIX HD FIDELIDADE

Mantenha seu e-mail e telefones sempre
atualizados. Acessa claro.com.briminha-claro, faga
seu loain ou cadastre-se.

Atengéo: o cancelamento de seus servigos
CLARD, durante o periodo de permanéncia
minima, estara sujeito 4 cobranca de muita
contratual,

Demals mensagens consideradas como
Importantes, encontra-se na NF da NET abaixo das
informagdes sobre NF.

3 CLAROTV +
Claro net virtua @ NET Fone 36,94

ILIM BRASIL TOTAL EMP itens Eventuais 12,65
PME 1L

~© 0 )

Valor Total

662,32

( A
O Claro tv + ltens Eventuais

Mensalidade Glaro tv + Encargos/Juros/Multas
01/06/23 A 30/06/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADD 34,95 MULTA 12,26
01i06/23 A 30/06/23 MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELEGAO MIX HD FIDELIDADE 193,89 JUROS PGTO EM ATRASO 0,40
01/06/23 A 30/06/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 34,95 Sub-Total Encargos/Juros/Multas 12,65
04/06/23 A 30/06/23 ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO 34,95 Total Itens Eventuais 12,65
Sub-Total Mensalidade Claro tv + 298,74
A La Carte
01/06/23 A 30/06/23 MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD 4,27
Sub-Total A La Carte 41,27
Total Claro tv + 340,01

Claro net virtua
Mensalidade Claro net virtua

01/06/23 A 30/06/23 OFERTA CONJUNTA BL NET EMP 140 MEGAFID + 149,73

01106123 A 30/06/23 OFERTA CONJUNTA BL PME 70 MEGA FIDELIDADE + 122,99 {F NTRO DE CUSTO

Sub-Total Mensalidade Claro net virtua 272,72 /l _;'\f; J

Total Claro net virtua ) 272,72 . oo g

€@ NET Fone oD iqo GERENCIAL
DURAGAO { ”’i €./ ol

LIGAGOES LOCAIS OhOTmSds 0,00 ~ ~

ASSINATURA 36,94 i'OMp’F‘ET'EN C!A

Total NET Fone ‘ 36,94 ) C (@ ford/ '

"Para atendimento presancial, consulte 0 vencimento seriio cobrados juros diarios de Videa Chamada ou ligue 142 de um aparelho telefanico -
enderego da loja mais préxima em 0,033% e multa de 2%, com dispositivo TDD. Ultimos Registros de Atendimento
@ claro.com.brlencontre-uma-loja” - Caso existam servigos prestados e ndo Ligue 4004-7777 para atendimento técnicc, financeiro e 5732341 63736681, 573234157790116,

- Evita 0 desligamenta de seu sinal efetuando o cobrados, esses serdo indusos nas suas compra da servigos (custo de ligagéo lacal).

pagamento alé a data do vencimento. NET fiiada proximas faturas. Ligue 10621 para informagdes, feclamagdes ou 573234157789357, 573234154322689,

ao SerasalSCPC. Deficiente auditivo ou surdo acesse cancelamentos (ligagdo 573234154322533

- Para pagamentas apés o claro.com.briminha-claro para Atendimenta Chat,

Autenticagiio Mecanica \

Pagamentos apds o vencimento serdo cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%, Os encargos de pagamentos efetuados apbs o
vencimento serdo cobrados na préxima fatura.

Atengéia efelus seus pagamenios nos bancos conveniados a seguir:
BANCO BRADESCO 5.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA,, BANCO DO BRASIL §.A., BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO INTER 5.A., BANCO ITAU 5.A., BANCO
MERCANTIL DO BRASIL S.A,, BANCO ORIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO 5.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS

Cliente Identificagdo para Débito Més Referéncia Vencimento Valor
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE NET SERVICOS 5731761596265 Junho/2023 20/07/2023 662,32
A st

84630000006-0 62320162202-3 30720573000-4 00273239513-8
o T i e Pague
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INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA  Cédigo Cliente:

iy  saube

PARA 22 VIA DA FATURA, DEBITO/AUTOMATICOIE DUVID

573/176159626

Detalhamento de ligagoes NET FONE via Embratel

PERIODO/DATA TELEFONE LOCAL
DESTINO DESTINO

Telefone: 1333719178--FRANQUIA 001

FONE EMP ILIM BRASIL TOTAL 1L

22/05{2023 21/06/2023

SERVICOS DIGITAIS FONE

22/05{2023 21/06/2023

LIGACQES LOCAIS PARA GELULARES

08/06/2023 13997076491 Santos-SP

10/06/2023 13888056498 Santos-SP

10/06/2023 13988056499 Santos-SP

10/06/2023 13997076481 Santos-SP

10/06/2023 13988056409 Santos-SP

10/06/2023 13988056499 Santos-SP

10/06/2023 13897076491 Santcs-SP

Fatura:

2307903308108 )

AS, ACESSE MINHACLAROQ.COM:BR

NET FONE VIA EMBRATEL
HORA DURACAC VALOR (RS)
INICIO
01/01
20,44
SubTotal 20,44
7.50
SubTotal 7,50
11h54m37s 0h02m18s 0,00
15h24m40s 0h00m30s 0,00
15h26m02s 0h00m30s 0,00
15h27m08s OhD2m24s 0,00
15h30m40s 0h00m30s 0,00
17h02m38s 0h00m30s 0,00
17h03mi4s 0h01m12s 0,00
SubTotal Oh07m54s 0,00
( SubTotal DhO7m&4s 36,94 )
( Total Servigo 36,94 )




Claro NXT Telecomunicagies §.A
l / Rua Honrl Dunant, 780
Santo Amaro
a ro mm 04702410 Sdn Paulo- 8P
CNPJ 66.970.220/0001-67

IE -114.186.101.116

PARA 23VIA DA FATURA, DEBI

Di scrimi nagde do Servico

TV POR ASSINATURA
01/06/23 A 30/06/23
01/06/23 A 30/06/23
01/06/23 A 30/06/23
01/06/23 A 30/06/23
01/06/23 A 30/06/23
sug TOTAL

BANDA LARGA
01/06/23 A 30/06/23 MENSALIDADE VIRTUA BL PME 70 MEGA FIDELIDADE
01/06/23 A 30/06/23 MENSALIDADE VIRTUA BL NET EMP 140 HEGA FID
5UB TOTAL BANDA LARGA

TOTAL DA NOTA FLSCAL

ICHS

MENSALIDADE TV PRINCIPAL SELEGAD MIX HD FIDELIDADE
MENSALIDADE CANAL A LA CARTE TELECINE HD
ALUGUEL BE EQUIP HABILITADO
ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO
ALUGUEL DE EQUIP HABILITADO
TV POR ASSINATURA

Base de Cilculo 436,40 Alfquota 18,00%

AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR.

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICGAGAO - MOD 21 - VIA UNICA - SERIE D01
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA BAUDE cADIGO: 57311761596 MES Junho/2023

AVMARTING FONTES 00132 HOSPITAL. . SALA1 NUMERO 0104235531  EMISSAQ: 07/07/2023
VILANOVA LE: ISENTO VENCIMENTO: 20/07/2023
CUBATAO 5P

CFOP 5.307 - Prestagiio de servigo de comunicagio a

CPFI/CNPJ 14.512.220/0001-10 nao-contribuinte.

Q03 / 004

ICNS O "'H.‘ O Lad m ‘:\
23,27 193,89 ULouO
495 4127
419 34,95
419 34,95
419 34,95

340,01
16,38 90,99
21,19 117,73

208,72

548,73

Valor 78.36

Reservado mo Fisco
F709.4D87.7C1E.CBC1.0D569.A697 .EBFT.3EDA

Lei 12.741/12 - Tributos Federais (PIS e COFINS)

- Conlrlbulgdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de

4,654 - ICMS TOTAL 78,36 - FUST TOTAL 4,54 - FUNTTEL TOTAL 2,27

dos ao cliente /TV: Base de Clculo de ICMS reduzlda conf. Art, 18, IV do Anexo Il do Decreto 45.480/00 - SP/- Nota Fiscal Falura emitida

30 rep
em via Gnica conforme cldusula primeira, inciso 1| do Convénio ICMS n® 11 5/2003/Central de Atendimento ANATEL 1331/Dcc. Fiscal disp, em meio eletrnico conf. Regime Espacial n. 095186/2020

fA oferta conjunta NET Virtua + e composta pelo seu plano contratade e aplica
-ANTI VIRUS PROT DIG 1 DEVI CB- EMP:R$

tivos digitais
7 / -SKEELO EMPRESA:R$ 25 / -ANTI VIRUS
-ANTI VIRUS PROT DIG 1 DEVI CB- EMP:R$ 7 / -SKEELD EMPRESA:R$ 25 / -ANTI VIRUS

PROT DIG 1 DEVI CB- EMP:R$ 7 / -SKEELO EMPRESA:R$ 25
PROT DIG 1 DEVI CB- EMP:RS 7 / -SKEELO EMPRESA:RS 25




INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA  Cédigo Cliente: UF: SP VIA UNICA

GLARD 2N AV MARTINS FONTES 00132 NF: 011259337
Cl /| ERAMMEINIE ceviRo et serizy
a r EE'?%ZE‘:?B?;??S“’ CUBATAQ SP DATA EMISSAO: 01/07/2023
CPFI/CNRJ 14512229000110 No. FATURA: 2307903308108
PARA 22 VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO.E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARQG.COM.BR.
(-\ -091 r{aogh (
) \.,f )
NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECDMUNICAQI\O
(RESUMO DOS SERVICOS PRESTADOS/ORIGEM ALiQ.ICMS ICMS VALOR )
NET FONE VIA EMBRATEL / NET FONE VIA EMBRATE 18,00 5,29 29,44
Reservado ao Fisco: il
a5h3.a0a7.70de.8359.78ee.39bf.742f.8b99
S
VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALlQuOTA VALOR DO ICMS VALOR ISENTO VALOROUTROS )
29,44 29,44 18,00 5,30 0,00 0,00
TOTAL: L 29,44 29,44 5,30 0,00 0,00
vy
Mensagem ~
1 - ESTE DOCUMENTO DESTINA-SE, APENAS, A ATENDIMENTO A INFORMAGOES DE CARATER FISCAL
NAO DEVE SER UTILIZADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS
Contribuigie FUST NET FONE = R$0,23 ContribuiA§ao FUNTEL NET FONE = R$0,11
Lel 12.741/12 - Tributos Federals (PIS @ COFINS) 3,65% - ICMS TOTAL 5,30




