11/08/2023, 09:20 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
\\\D Santander Comprovante de Emissaa DOC/TED
Emissdo 22 Via N

000248

No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003201 10/08/2023 10.073,74

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitacao AgénciafConta Corrente
0033-0123-004906738922 10/08/2023 0723 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

ANA CAROLINA RIZZO 368.732.718-63

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 09186 00000000000000313236 10.073,74

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Farnecedor
Complemento do Tipo de Servico
PAGTO PRO LABORE 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E378FAOD968ES330233

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

4004-2125 (RegiGes Metrapolitanas) 0800 762 7777

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

0800723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"dOHU‘ Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



11/08/2023, 09:20 IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DO{C{TED
o ; 000&49
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito Valar
900003202 10/08/2023 4.756,46

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 10/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES 368.797.158-93
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 06000 00000000000000030244 4.756,46

Finalidade

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

PAGTO PRO LABORE 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3705F27C87A5194BF3

Centr(:ﬂ de Atendimento Santﬂnder SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 0 _doriu
uvi - Das 9h as 1Bh, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



04/09/2023, 11:08 IBPJ

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Pagamento de OP

Emissao 22 Via O O O 2 5 O

No. compramisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003231 16/08/2023 4.756,46

Dados do Remetente

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

0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
HELIO DA COSTA MARQUES 215.595.898-68

Agéncia Creditada
Banco %%
Agéncia 9%

NUmero do Documento
900003231

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servi¢o
PAGTO PRO LABORE 07 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37718D2F587505E421

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC: aendimento 241 pos di, todos os dias

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
DB00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . "
ou‘"dorlq- Das 9h as 181, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 03017 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



17/08/2023, 10:18 IBPJ

000251

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SCI ntander Comprovante de Pagamento de OP

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003231 16/08/2023 4.756,46

Dados do Remetente

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

0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
HELIO DA COSTA MARQUES 215.595.898-68

Agéncia Creditada
Banco %%
Agéncia "%

Ndmero do Documento
900003231

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO PRO LABORE 07 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37718D2F5875D5E421

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC atendimento24n pordi, todos os ias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) = 4
OU\"dorlu- Das 9h &s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



11/08/2023, 09:19

&Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

800003203

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
JOSE EDUARDQ BARBOZA ELIAS

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/60701190 09186
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Farnecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PAGTO PRO LABORE 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37CAO0AAS18B3E24DD3

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localldades}
D800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

o 000252

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissdo 22 Via

Data do Crédito Valor
10/08/2023 10.073,74
CNPJ/CPF
14,512.229/0001-10
Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
10/08/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
275.513.728-22
Conta Corrente Valor
00000000000000012325 10.073,74

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

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

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

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



11/08/2023, 09:19

& Santander

No. compromisso banco

900003204

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
MARIA DALVANIR NUNES

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

PAGTO PRO LABORE 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3761E7C1E37F81ESC4

No. compromisso cliente

Agéncia
09186

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

1BPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
10/08/2023

Data da Solicitacao
10/08/2023

Conta Corrente
00000000000000014370

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

0800 762 7777

000253

U5
PAGAMENTO A FORNECEDCRES

Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
7.536,24

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente

0123 f 000130041276
CNPJ/CPF
293.358.038-12

Valor

7.536,24

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

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

0800 726 0322

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



11/08/2023, 09:18

& Santander

IBPJ

PAGAMENTQQ Q{iggbﬂé 4

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso bance No. compromisso cliente
900003205

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Favorecido
NEIDE MARIA CONCEICAD

Conta Creditada
Banco 0023
Agéncia 2
Conta 00000000000010805878

Namero do Documento
900003205
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO PRO LABORE 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E372C7DCABEFC784145

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor
10/08/2023 5.585,61

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Conta Débito
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
080.480.638-16

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

08007627777
0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

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



11/08/2023, 09:19

No. compromisso banco No. campromisso cliente

900003206

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-D123-004506738922

Dados do Destinatario

Nome
TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/60701190 02973
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PAGTO PRO LABORE 07 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E3751F12E1E2EFB945E

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

Emissdo 22 Via

IBPJ ——
e r
000255
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Erissao DOC/TED
Data do Crédite Valor
10/08/2023 7.536,24
CNPJ/CPF
14.512.220/0001-10
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
10/08/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
333.556.568-10
Conta Corrente Valor
00000000000000255553 7.536,24

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

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

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

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



RELATORIO DE LIQUIDO GERAL

000256

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

(00220)
CNPJICEI: 14.512.229/0001-10

Pagina : 00001

Ref.: 01/07/2023 a 31/07/2023 Dpto: CUBATAQ PS
Caédigo | Nome Liquido Geral
1235814 ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES 11.308,24
1383228 ANA CAROLINA RIZZO 10.073,74
1360008 BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES 4,756,46
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES 4,756,486
1266741 JOSE EDUARDOQ BARBOSA ELIAS 10.073,74
1283507 MARIA DALVANIR NUNES 7.536,24
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAO 5.585,61
1327268 TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA 7.536,24

— Resumo da Folha

Total Geral da Folha 81.485,00
(-) Total de Descontos 19.860,27
(=) Total Liguido 61.624,73

Total Funcionarios .........ocoeev.e... 0




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

000257

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220)
End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 / 1705

Ref.: 01/07/2023 a 31/07/2023 Dpto : CUBATAO PS
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10

Péagina . 00001

Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
1235814 ADRIANA COLUCI DA COSTA MARQUES Funcao :Sécio Livro: Folha. :
Admisséo :03/12/2018 Dep IR : Dep SF :
003 PRO LABORE 15.200,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 3.067,94
— Resumo do Liquido 15.200,00 3.893,76  **¥*411 306,24
(+) Folha Analitica .......cccoceevvenne ‘ 11.306,24
(-) Adiantamento 0,00
(=) FEMAs ....coovmrrmrrnismresiinrienened 0,00
(-) ReSCISED covovevereeeie e 0,00
(-) 13° Salario 0,00
(=) RESIICAT cccvvminumiiiisisid 0,00 /
(=) Total Lighido ...c..cceceniiiinnn,.,l F¥SRRRRRRGG 14 3G 24
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 15.200,00
1383228 ANA CAROLINA RIZZO Funcéo :Sécio Livro: Folha. :
Admisséo :01/01/2018 Dep IR : Dep SF :
003 PRO LABORE 13.500,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 2.600,44
— Resumo do Liquido 13.500,00 3.426,26 ****1(.073,74
(+) Folha Anallfica ....oevvinneennnnea 10.073,74
() Adiantamenta 0,00
(-) Férias ....coovnees 0,00
(-) Resciséo ...... 0,00
() 13° Salario .... 0,00
()RESIGED onrrsrsorsrsssensmsmnsssnisss 0,00 /
(=) Total LiQUIdO ..cveereerernnnainn,t *oFRwnsoe 40 073 74
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 13.500,00
1360009 BARBARA BRAW DE JESUS MARQUES Fungao :Sécio Livro; Folha. :
Admissao :01/01/2018 DepiR: Dep SF :
003 PRO LABORE 6.000,00
013 INSS 660,00
014 IRRF 583,54
— Resumo do Liquido 6.000,00 1.243,64  wkxixkd 756 46
(+) Folha Analitica .........cccecvvnnnns) 4.756,46
(-) Adiantamento........c......... 0,00
(=) Fras ....ccovveereeeecrneereenns 0,00
(-) Rescisdo ......ccceeueeee. 0,00
() 13° SAIANO ..o eerresrneenns] 0,00
&) ReSIliga0 womnvmnmmmamail 0,00 / J
(=) Total Liglido ....ccccovvreariinnn,,, ) Fikbidaaol 4 756,46
Base INSS 6.000,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 6.000,00
1702112 HELIO DA COSTA MARQUES Fungé&o : Socio Livro: Folha. :
Admisséo :01/05/2019 Dep IR : Dep SF :
003 PRO LABORE 6.000,00
013 INSS 660,00
014 IRRF 583,54
£.000,00 1.243,54 **rii4 756 46

Resumo do Liquido

(+) Folha Analitica .........cccecoevin 4.756,46
(-) Adiantamento............ ; 0,00
Y Y 0,00
(-} RESCISAD vvvvveervvreesree e srerre s 0,00

0,00



000258

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220) Pagina: 00002
End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1705 CNPJ/CEI: 14.512.229/0001-10
Ref.; 01/07/2023 a 31/07/2023 Dpto: CUBATAOQ PS
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
1702112 HELIQ DA COSTA MARQUES Fungao : Sdcio Livro: Folha. :
Admissao :01/05/2019 DeplR: Dep SF .
(<) 13° Salarnio ....ccoveevienr it
{-) Resilicdo ........ 0,00 i /
(=) Total LIQUIAD ..coveiriirennseanrinn,,,t FFHRRNOae: 4 756,46
Base INSS 6.000,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 6.000,00
1255741 JOSE EDUARDO BARBOSA ELIAS Funcéo : Sécio Livro: Folha. ;
Admisséo :01/01/2018 DepIR: Dep SF :
003 PRO LABORE 13.500,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 2.600,44
— Resumo do Liquido 13.500,00 3.426,26 ****(,073,74
(+) Folha Analitica ... 10.073,74
(-) Adiantamento................. 0,00
()51 21T [ R———— 0,00
(=) RESCISAD uvveervrrnreerrnsresserenienssl 0,00
(=) T30 SAIAN0 ccsavimmmiarissrnivsint 0,00
(-) ReSiliGAD ..vvvvevren el 0,00 / /
(=) Total LiQUido oocvrrvricricrennn, . FFFRRmRRo 10.073,74
Base INSS 7.507,48 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 13.500,00
1283597 MARIA DALVANIR NUNES Fungdo : Sécio Livro: Folha. :
Admissao :01/01/2018 DepIR: Dep SF:
003 PRO LABORE 10.000,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 1.637,94
— Resumo do Liquido 10.000,00 2.483,76  ¥krkxk7 53E 24
(+) Folha Analitica .........coevneeend 7.536,24
(=) Adiantamento............cooeeennndl 0,00
(=) Férias .....corvreeee. 0,00
(-) Rescisdo ... 0,00
(-) 13° Salario ...... i 0,00
() RESIGAT .ovnaniiimmssmmusmmmsivess’ 0,00 / /
(=) Total LIGUIAD ..ovoveeeeeeirirrenny] FREFERIRERRIR 7 536,24
Base INSS 7.507,49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 10.000,00
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAC Funcao ;: Socio Livro: Folha. :
Admisséo :04/12/2018 DepIR: Dep SF :
003 PRO LABORE 7.285,00
013 INSS 801,35
014 IRRF 898,04
— Resumo do Liquido 7.285,00 1.699,39 kB 585 61
(+) Folha Analftica .......ccccccnnnnnsd 5.585,61
(=) Adiantamento.......ccccovenenennn 0,00
(=) FEMas ...oovurrmrisnirvnseeirnnnns 0,00
(-) ReSCiSAD .vvvcvevcirieriinnis o 0,00
(=) 13°3alario ..oooceevrrerrirmrisinent 0,00
(-) Resilicd0 ...ccoovveiniienciiiiiinecns 0,00 / /
(=) Total LIGUIAD .ccvvervrrevisesiinrnnn,t MERRHRIdaao 5 585,61




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 0 G 0 2 5 9

Empresa : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE (00220) Pagina : 00003
End. : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703 /1708 CNPJ/CE!: 14.512.229/0001-10
Ref.. 01/07/2023 a 31/07/2023 Dpto : CUBATAO PS
0OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
1225292 NEIDE MARIA CONCEICAQ Funcio :Sécio Livro: Folha. :
Admissé&o :04/12/2018 DepIR: Dep SF :
Base INSS 7.285,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 7.285,00
1327268 TIELLE MENEZES DARROS DA SILVA Fungéo :Sécio Livro: Folha. :
Admissao :06/05/2020 Dep IR : Dep SF :
003 PRO LABORE 10.000,00
013 INSS 825,82
014 IRRF 1.637,94
— Resumo do Liquido 10.000,00 2.463,76  ****¥7 536,24
(+) Folha Analitica ......c.covreemeneesl 7.536,24
() Adiantamento........ceinenenas! 0,00
(-) FEMAS civimcnismsisravsonimivessmansnanss 0,00
(-) Resciséo .......... 0,00
(-) 13° Salario 0,00
(-) ResliGE0 ...oovnvimnianiviinnrennnnat 0,00 / /
(=) Total LiqUido ...covvvvenrir il Fkkkkkk kol 7.536,24
Base INSS 7.507 49 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 10.000,00
— Resumo da Folha Informagdes adicionais
Total Geral da Folha 81.485,00 Total FUNGIONANOS ....vevievvneeenen, 0
(-) Total de Descontos 19.860,27 Total INSS .o, 6.250,45
(=) Total Liquido 61.624,73 [ o] -1 B u(C 1 - SRR —R———— 0,00
Total IRRE cununmmammismings 13.609,82
— Resumo das Bases ———————— Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS —
FOING e s s 56.822,45 81.485,00 0,00
= T T T 0,00 0,00 0,00
RESCISAD. ... eviveeeeiiereinrrveeeseanennees 0,00 0,00 0,00
Deécimo Terceiro.....covevvveevvnvmrennane. 0,00 0,00 0,00
RESHIGEAD. .tvvree et 0,00 0,00 0,00
Totais das Bases........oceeevrreicunnee 56.822,45 81.485,00 0,00




11/08/2023, 09:18 IBPJ 0 G O ? 6 0

PAGAMENTO A FORNECEDORES
an der Comprovante de Crédito ao Favarecido

Emissao 22 Via

No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valar
200003209 10/08/2023 18.170,00

Dados do Remetente

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

0033-0123-004906738922 0123/000130041276

Favorecido CNPJ/CPF

SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA EI 21.528.475/0001-25

Conta Creditada
Banco 003
Agéncia 353
Conta 00000000000130024631

Nimero do Documento
900003209
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 99 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37257F1AE93BB5B719

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC- aendimento 24n poria, todos osdiss.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0B00 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OuVidoria- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-Ffeira, exceto feriada.

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



09

0
Y PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da - %]
i& SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
M_m_j&- : NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 99
vy
Data e Hora da Emissgo | 01/08/2023 08:11:59 Competéncia Afg/2023 | COdigo de Verificagdo FR29KYORK
Ntimero do RPS No. g NFS-s substituld Local da Prestagéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servicos 7
Razo SoclalNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 21.528.475/0001-25 | Inscrigio Municipal | 2622321 |Municrpto| SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS ,41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-480
Complemento: 0051 l Telefone: l (13)3238-3143 1 e-mail: l sidneydinau@terra.com.br
‘ _ Dados do Tomador de Servicos
Razéo Social/Name | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
GNPJICPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigo Municipal | | Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: cj 1816 ! Telefone: | | e-mail: I financeiro_3@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos
e CENTRQ BE CUSTO
Prefeitura Municipal de Cubatsio x Instituto Alpha de Medicina para Saide /I A .}L’ N
RLOK BROTORS2000000 cODIGO GERENCIAL
/ 3 1‘\‘\_ i!‘, IH
COMPFTENCIA
ﬂ 5 \ C "f'-f\l'd' i

Cadigo do Servigo / Atividade

S

i o o el A e ey i

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

Detalhame_nt@ Especifico da Construggo Civil

261

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencbes Calculo do 1ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 20.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio -) DedugGes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.230,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.000,00
Outras Retencfes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-)ISS Retido 600,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 18.170,00 1ncenti\;adNt;roCultur‘a =) Valordo ISS: R$ 600,00

Avisos

3~ 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 & utilizagdo do Codigo de Verificagéo.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 23 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003208 10/08/2023 20.200,00

Dados do Remetente

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

Convénio Data da Solicitagao Agénciaf/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 10/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

VAZ SANTOS E VENTURA SOCIEDADE DE ADVOGA 14.122.776/0001-39

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 07680 00000000000000118761 20.200,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 318 REF 07 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E3754EB60B1724E6GBEC

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

4004-2125 (Regices Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fota) . _
OUVIdorlu- Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndamero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 318
Data e Hora da Emissio | 04/08/2023 00:31:11 Competéncia aigi2023 | Codigo de Verificagdo 67PVRP1GL
Namero do RPS plodmilsen SUbSﬁt“'d"' Local da Prestaggo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Rezio SociaiNome | VAZ SANTOS & VENTURA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
Nome Fantasia
CNPJICPF| 14.122.776/0001-99 | Inscrigo Municipal | 1871788 | Municipio SANTOS - SP

Endereco e Cep

AVENIDA AFFONSO PENNA ,314 - BOQUEIRAC CEP: 11020-000

Complemento:

0000 / CONJ.

Telefone: (13)3227-7977

e-mail:

fiscon@octexcel.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome } INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPFl 14.512.229/0001-10 I Inscrigéo Municipal | IMunicipio‘ SANTOS - SP
Enderaco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CJ. 1816 | Telefone: I ! e-mail: I
Discriminacéo dos Servigos

Ref.: JULHO/2023.

PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA TRABALHISTA, CIVIL E TRIBUNAL DE CONTAS.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE.
ICONTRATO ADMINISTRATIVO A GESTAO 0003/2018.

‘ OJibGGFQF\iCi

MPFT{ f\ICLL

Cadigo do Servigo / Atividade

u—-.,-.-ﬁu—_..—.-.m__....-..m-.... Ve

17.14 1 6911701 - servigos advocaticios

Detalhamento Especifico da Construcgéo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencoes Caleulo do ISSQN devido no Munlcipio
Valor dos Servicos R$ 20.200,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos RS 20.200,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ) Dougties pemmilidas e lef
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Céalculo 20.200,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,46
() 1SS Retido - sm ISS a reter: () Sim (X) Néo
(=) Valor Liguido R$ 20.200,00 !ncentl\;a:;:CuItura =)Valordo ISS: R$ 0,00

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
A autenllmdade desta Nota Fiscal podera ser venf cada no sﬂe, S

antos ginfes.com.br com a utilizag&o do Cédigo de Verificagdo.
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