16/08/2023, 09:38

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900003267

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINAPA

Convénio
0033-0123-004806738922

Dados do Destinatario

Nome
HEALTH E BALANCE SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0237/60746948 02001
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 96 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E3792CFBBF1BB5260B2

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 722 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

1BFJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
15/08/2023

Data da Solicitagdo
15/08/2023

Conta Corrente
00000000000000367303

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

0800 762 7777

0B00 771 0401 (Pessoas com de

pAGAMENfOAFﬁEa)ﬁgg 5 3
Comprovante de Emissdo

Valor
3.278,47

CNP)/CPF
14.,512.229{0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123/ 000130041276

CNPJ/CPF

41.091.253/0001-03

Valor
3.278,47

ficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

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



RN PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niiriers d
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
LW | NOTAFISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 96
woow
Data 6 Hora da Emissdo | 15/08/2023 13:58:45 Competéncia 1582023 | Codigo de Verificagao YGSJJTNDR
Namero do RPS No. da NFS-e substituld Local da Prestagdo CUBATAO - 5P
Dados do Prestador de Servigos
Razio SocialiNome | HEALTH & BALANCE - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJCPF| 41.091.253/0001-03 | Inscrigio Municipal | 2055218 ‘Munlclplol SANTOS - SP
Endoroco o Cep | AVENIDA CAMPOS SALES 74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br
| Dados do Tomador de Servigos

Razdo SocialNome

| INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.220/0001-10 [mscrigaoMunicipa1| 2861988 lMunlclpioI

SANTOS - SP

Endereco e CEP

AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 1101 3-153

Complemento:

1816

l Telefone: |  (13)4141-3837 |e-man:|

financub@alphainstituto.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Prestagao de Servicos Médicos

Perfodo de 01/07/2023

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢4, 2,5 Plantdes de 12 horas

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 005/2023

a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cddigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais '
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestador dos. Servicos Outras Relempbes _ Galoulo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$

3.375,00

2-Nao

Natureza Operagéo Valor dos Servigos RS 3.375,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio ) Dedugbes permitidas em te
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 3,375,00
Outras Retencbes Opgao Simples Nacional x) Allquota % 2,86
() ISS Retido 95,53 1-sim SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liguido RS 3.278,47 [ =)Valordo ISS: RS 96,53

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-
b_ A autenticidade desta Nota Fiscal po

3 . Documenta emitido por ME ou EPP optante pel

dera ser verificada no site,

mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
santos.ginfes.com.br com a utilizag@o do Codigo de Verificagao.
o Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL




16/08/2023, 09:41 1BPJ
PAGAMENTE A FGRNEC
O Santander Componese AR
Emissédo 22 Via
No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900003245 15/08/2023 3.951,97
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
{NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.51 2.?.29[0001-1 ¥]
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido
CLINICA SAUDE IDEAL \TDA

Conta Creditada
Banco
Agéncia 7

Conta 00000000000130067105

Numero do Documento
900003245
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complementa do Tipo de Servigo
NF 391 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F1UE3762093C3CBFCDAE10

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

CNPJ/CPF
27.592.607/0001-64

S AC- Arendimento 24h por dia,todos os dias.

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

o .
0“V|d0r|c|~ Das Sh as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



[ e PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Nirmero da
' SECRETARIA DE FINAN CAS NFS-e
| = 3 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 391
Data 6 Hora da Emissdo | 15/08/2023 09:18:01 GCompeténcia \sieiz02s | oodigo de Vertficagao NJMD13KMN
Namero do RPS No. da NFS-e substituida 390 Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos i J

Razdo Social/Nome | CLINICA SAUDE IDEAL LTDA
Nome Fantasia CLINICA SAUDE IDEAL LTDA

CNPJICPF 27.592.607/0001-64 Inscrigdo Municipal ] 26437 \Municlpio‘ GUARUJA - SP
Enderego e Cep |RUA RIO GRANDE DO SUL ,43 - VILA CUNHAMBEBE CEP: 11450-130
Complemento: Telefone: l (13)3341-4321 e-mail: ronaldacastrorino@hotmail.com

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPE ] 14.512.229/0001-10 ] Inscrigao Municipal | ]Mumcfpiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,1816 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: I Telefone: ‘ (13)3394-5103 ] e-mail: |
Discriminagao dos Servi
Prestacao de Servigos Médicos L e {H‘ ‘l RO ot C{Q!ST{}
bRONTO SOCORRO CENTRAL 4, 3 Plantdes de 12 horas . (e
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o X Instituto Alpha de Medicina para Saude {GDIG{OGERENUA{
ICONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023 "“'“‘["‘gl A~
COMPETENCIA
i 2 ] lir.".:;d'f.;i;wﬁ
Cédigo do Servico / Atividade
4.02 { 2433 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
| Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Codigo da Obra Cadigo ART
L Tributos Federais o
t PIS 28,28 \ COFINS l 130,50 l IR(R$) ‘ 65,25 INSS(RS) CSLL(RS) 43,50
fnetalhamento de Valores - Prestador dos Servigos ﬁﬁtr_as Retengdes Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RE 4.350,00 Natureza Operagao \alor dos Servigos RS 4.350,00
(=) Desconto incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado J
(-) Retengbes Federais 267,53 0-Nenhum Base de Calculo 4.350,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1S Retido 130,50 e ISS a reter: (X) Sim () N&o J
Incentivador Cuftura
(=) Valor Liguido R$ 3.951,97 e =)Valordo18S: R$ 130,50 J

i~ Umna via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail Tornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com & utilizaggo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




16/08/2023, 10:01 IBPJ

=
& Santander cnﬁﬁﬁﬁftiﬂiééﬂi&@?% 93 7
Emissao 22 Via

Mo. compromisse banco No, compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003240 15/08/2023 6.040,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

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

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004306738922 15/08/2023 0123 / 000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LCG LOCADORA DE VEICULOS LTDA 32,511.424/0001-07

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 03146 00000000000000419710 6,040,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Farnecedor

Complemento do Tipo de Servigo
FATURA 2746 REF 07 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E375E538802059D5430

Central de Atendimento Santander & AAC- Atendimento 22h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regldes Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) D800 771 0401 (Pessoas com deficizncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . g

OUVIdor|ﬂ~ Das 9h s 18h, de segunda a sexta-felra, exceto feriado.

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



“ " Lc.G. LOGADORA DE VEICULOS LTDA
RUA .JULIO CONCEIGAO, 94, VILA MATHIAS

L6 OCADORA DE VEICULO8 SANTOS - SP
CEP.: 11015-540
C.N.P.L.: 32.511.424!0[)01-07
FATURA DUPLICATA
NUMERO VALOR NUMERO
2746 6.040,00
Desconto de: 0,00 o ' o Até:

CondicBes especiais: o
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

. Nome:

Enderego: RUA AMADOR BUENO 333 CJ 180 6
Municipio: SANTOS
Pga. de Pagamento: SANTOS

CNPJ/CPF(M.F.): 14.512.229/0001-1C
'End.P/Cobranca: RUA AMADOR BUENO 333 CJ 1 806
‘Municipio: SANTOS

Valor por ExtensoSEIS MIL QUARENTA REAIS

FATURA DE LOCAGAO ! 2746

" |
000353
DATA DA EMISSAO 31/07/2023
VENCIMENTO
VALOR
6.040,00 15/08/2023

' '

Bairro: CENTRO

Estado: SP

Cep: 11013-153

identidade(RG):ISENTA

Bairro: CENTRO

Estado: SP
Cep: 11013-153

‘Conforme Lei Complementar 116/2003 de 31/07/2003, o ramo de locagao de Automoéveis esté Isento do Recolhimento do 1SS,

consequentemente desobrigado da emiss&o de Nota Fiscal.

_ _ ) DE_SCRIgAO DOS SER\HCOS i ' __UN!TA_RIO_ 7 TOTAL
LOCACAG DE VEICULOS CONFORME DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO EM ANFXO, 6.040,00 5.040,00
REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2023.
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ~ Aditive 002/2022
Instituto Alpha de Medicina para Saude X prefeitura Municipal de Cubatac
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL (G0}
ACENCIA 3146-1
CONTA 41971-0 CEN‘HU DE CUSTG
! ;’ﬂ‘\ (\(:‘
‘L. C. G. LOCRDORA pE VEICULOS LTDA. - — CAI
cHpg: 32.511.424/0001-07 j"‘- I }; i
RIS A NN
COMPETENCIA
AL SN
: SubTotal 6.040,00
Desconto : 0,00
TOTAL 6.040,00
RECEBI(EMOS) DEL.C.G. LOCADORA DE VEICULOS LTDA, A FATURA DE LOCAGAO DE PRESTAGAC DE SERVIGOS " FATURADE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO  IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

2746
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16/08/2023, 09:38 IBPJ (8]
2 B
000360
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valar
900003263 15/08/2023 6.614,33

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

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

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-01 23-004506738922 15/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF

RV SOLETO CLINICA MEDICA LTDA 50.448.333/0001-56

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0403/37880206 00001 00000D0D000039199733 6.614,33

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedaor

Complemento do Tipo de Servico
NF 16 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E371C45DBFEE1T1 5F86

Central de Atendimento Santander G AC- Atendimento 24n por ia, todos os dias
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
DBOD 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) . .

OUV‘dOHU' Das Sh &5 18h, de segunda a sexta-feira, excelo feriado.

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



003
NC Fi 00 61
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE mero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 16
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO serie: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emisssio:  15/08/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ]
4 |Certificaggo! 9FB8F-6FBBF
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razac Social: RV 'SOLETO CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 50.448.333/0001-56 Insc. Municlpal: 119250 Insc, Estadual: ISENTO
Enderego: R FERNANDO SOLER _ Ne; 33
Baitro: PARQUE RESIDENCIAL SAO MATHEUS Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE 5 CEP: 19025-540
E-malil: radrlgusoieto@ahoo.com Telefone: 1832215498
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Sccial: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF. 14.512.229/0001-10 Insc. Municipal: 2861988 Insc, Estadual:
Enderego: AV. AMADOR BUENQ N°: 333
Bairro. CENTRO Compl.. CONJUNTO 1816
Municipio: SANTOS UF: SP CEP: 11013153
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAQ DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
PRONTO SOCORRO CENTRAL - & PLANTOES DE 12 HORAS
PERIODO DE 01/07/2023 A 34/07/2023 - PREFEITURA MUNIGIPAL DE GUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA
PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1S5 DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
VALOR BRUTO: RS 6.750,00
1SS RETIDO 2,01% = R$ 135,67
VALOR LIQUIDO: R$ 6.614,33
= SUESTiTUK}iO DA NOTA: 15
tem Tributavel| Qtde.| Vi. Unitérlo R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 £.750,0000 6.750,00
/
f 4 - .
“ :ﬂﬂ] -\\ v — = R iy T e
LA ALY / BT B B! Y
| - =
Valor Tributével: Valor ndo Tributavel:
R$ 6.750,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.750,00
Valor Total das Dedugges: Desconto Incondicionado: Desconto Condiclonado: Base de Calculo: Allquota: valor do 1SS!
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.750,00 2,0100% R$ 135,67
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CsLL: 0,000% Qutras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Ap 3o do Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipals RS 0,00 VALOR LiQuiDO DA NQTA| R$ 6.750,00
E
7.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-S0COIToS, ambulatarios e congéneres.
Més de Competéncia: 08/2023 Local do Recothimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 15/08/2023 14:13:53
Recolhimento:  Sem Retencho Tributagho: Microampresério e Empresa de Pegueno Porte {ME EPP) Competencia:
CNAE: 8810102 Empresa Optante do Simples Naclonal - Anexo: ]
Observagbes:
© contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 15/08/2023_as 14:13:57
Recebi(emos) de: RV SOLETO CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Namero: 16
_ T Certificacho
Mats Assinalura do Recebedor 9FBSF-6FBBF




16/08/2023, 09:38 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES

&Sﬂntﬂnder Cumpmvan'cedeEmlsOSéugo EP:, 6 2
o

Emissao 22 Via v

No. compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003262 15,’08}2023 7.868,34

Dados do Remetente
Nom CNPJ/CPF

e
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitagao AgénciafConta Corrente
0033-0123-004906738922 15/08/2023 0123/ 000130041276

Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF

HEALTH E BALANCE SERVICOS MEDICOS LTDA 41.091,253/0001-03

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 02001 00000000000000367303 7.868,34

Finalidade

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

NF 97 SERVICOS MEDICOS REF 072023

Autenticacdo Bancaria
3F1OEH7F5EBBDO143CCCC71

Central de Atendimento Santander G \C.- Atendimento 24 por ia todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) = -
OU\"donu- Das h s 18h, de segunda a sexta-feir, exceta feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
%Iy | NOTAFISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 97
e g
Data & Hora da Emissao | 15108/2023 14:01:40 Competénaia 15/8/2023 \ Cédigo de Verificagdo EGMBAVJRO
Numero do RPS 0. da NFS-6 subsfituld ' Local da Prestagéo CUBATAD - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razao Social/Nome HEALTH & BALANGE - SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPE| 41.091.25310001-03 [ inscrigso Municpal | 2955218 ‘Municipio\ SANTOS - SP

Endereco e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400

Complemento: 0000 \ Telefone: \ {13)3234-2086 ‘e—maii:\ robson@francoacj.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome \ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNF’JICPFl 14.512.229/0001-10 1lnscr‘m§o Munlcipail 2861988 lMumclpiol SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 ‘ Telefone: l (13)4141-3837 ‘ e-mail:\ ﬁnanoub@alphainstituto.com.hr

Discriminagéo dos Servigos

Prestacao de Servigos Medicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 6 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/07/2023 a 34/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Aipha de Medicina para Salde

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

Cédigo do Servigo | Atividade

4.01 | 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéio Civil

Cédigo da Obra Codigo ART

Tributos Federais

PIS COFINS IR(R$) INSS(RS) GSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencoes Caleulo do ISSQN devido no:Muntcipio

Valor dos Servigos  R$ 8.100,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 8.100,00

(-) Desconto incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagiio  §-) Desconto Incondicionado

{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 8.100,00

Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Allquota % 2,86

LS SS areter: (X) Sim () Nao

{-) 1SS Retido 231,66

incentivader Cultura
(=) Valor Liquido RS 7.868,34
2-N&o

=) Valor do ISS: RS 231,66

i~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagéo.

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




Complemento do Tipo de Servigo
NF 6103 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37E&6FEFSB?E.BBEE07

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

16/08/2023, 10:02 1BPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Pagamento de Titulos
Emisséo 22 Via AN~
Ouﬁ364
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003238 15/08/2023 8.529,39
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-01 23-004906738922 15/08/2023 0123 /000130041276
Nome/Razéo Social do Pagador Original CPF/CNPJ do Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE Ofiginal
14.512.225/0001-10
Nome/Razao Social do Beneficiario Original CPF/CNP) do Beneficiario
CENTRO DEAP MET E PRAT MARIO DOS SANTOS Orlgl nal
44,952.901/0001-53
Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Instituicdo Financeira Favorecida
104 - CAIXA 'ECONOMICA FEDERAL
Codigo de Barras
104903‘0330.2199(].100048.00001 .067925.5.‘34430000852939
Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
8.529,39 0,00 0,00 8.529,39
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

SAC— Atendimento 24h por dia, todos 05 dias.

Q08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800726 D322
0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



RECLAMAGOES E SUGESTOES

CAT S A coBRANGA BANCARIA CAIXA | [ZEE S0

WWw.caixa.gov.br

-

sedente CPFICNPJ Agéncia | Cadigo do Cedente
*ENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANT 44.952.901/0001-59 0301/070832-1

*nderego do cedente CEP

A JOSE VICENTE440 - SITIO CAFEZAL - CUBATAO 11505010

Jata do documento ‘\' N° do documento tspécie documenta $ Carteira \ Data do processamento ‘ Nosso Nimero

10/07/2023 6103 DS 01 10/07/2023 14/990000000010679-0

CPFICNPJ
44,512.229/0001-10

Sacado
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA

Enderego do sacado CEP
RUA AMADOR BUENO 333 CONJUNTO 1703 170 - CENTRO - SANTOS 11013-151

Sacador/avalista CPFICNPJ

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente}:

NAO RECEBER APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO

VALOR LIMITE NAS CASA LOTERICAS
ATE 1.000,00 - MIL REAIS-

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagdo Mecénica - Recibo do Sacado
R$ 1508/2023 8.529,39

Recehimento através do cheque . do Banco "
Esta quitagdo so terd validade apos pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

-----.---------------------------------------------.---------u-

CAI~A | 104-0 | 10490.70830 21990.100048 00001.067925 5 9443000852939

Local de pagamento Vencimento

PREFERENGIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/08/2023
Cedente CPFICNPJ ‘Agéncia | Cadigo do Cedente
CENTRO DE AP MET E PRAT MARIO DOS SANT 44.952,901/0001-59 0301/070832-1

Data do documento N° do documento Espécie de daclo. Data do processamento Nosso Namero
10/07/2023 DS NAO 10/07/2023 14/990000000010679-0
Valor (=) Valor do Documento

Uso do Banco i
[1}] R$ 8.529,39

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): () Desconto

(-) Qutras Dedugdes/Abatimentos
NAO RECEBER APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO (7] Moralultaiduros

VALOR LIMITE NAS CASA LOTERICAS

ATE 1.000,00 - MIL REAIS-
(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Gobrado

Sacado: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA CPFICNPJ: 14,512.229/0001-10
RUA AMADOR BUENO 333 CONJUNTO 1703 170~ CENTRO UF- SP CEP: 11043-151
SANTOS
Sacador/Avalista: CPFICNPJ:

AR

0369



Uuvuouu

v.._'-J PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP

L gﬁm Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Ngmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao:

6103| 10/07/2023

Chave:
HBID-OHDJ

PRATICA MARIO DOS SANTOS

11505-010 - RUA JOSE VICENTE, 440 - SITIO CAFEZAL
CUBATAQ - SP - CEP: 11505-010

NP
CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICAE j

CNPJICPF:44.952.901K]001 -59 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L L Telefone: 3361-1285 CCM 23686 Inser. Municipal: 11130604 .

— —
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos Competéncia: 07/2023
Atividade: 27.01 - Servigos de assisténcia social.

et
(Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 6103 | Valor RS 8.529,39 | Vencimento 15108/2023 )
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Rua Amador Bueno, 333 cJ 1703/1705 - CENTRO
SANTOS -SP - - CEP: 11.013-151
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Estadual/RG: ISENTC Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobrancga:
o —
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF:
L- s v = GEPY
————————— == ——’
Valor por
extenso OITOMILE QUINHENTOS E VINTE E NOVE REAIS E TRINTAE NOVE CENTAVOS
= =
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario  Valor Totaﬂ
1 1.00 SERVIGOS SOCIOASSISTENCIAIS - SERVICOS DE CONVIVEP:ICEA E FORTALECIMENTO 4,646,70 4,646,70
DE VINCULOS FAMILIARES E COMUNITARIOS, DE PROMOGAO DA INTEGRAGAO AC M
1 1.00 CONTRIBUIGAO INSTITUCIONAL 3.252,69 3.252,69
1 1.00 REPASSE DE VALE TRANSPORTE 630,00 630,00
-NiRODF CUSTG
hOY
N (019 I
ODIGO GERENCIAL
NORp
COMPETENCIA
nm o
» 33’\ N
| -
Observagao: Total dos Servigas 8.529,
Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENGAO 0,00%| 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
LForma de Pagamento: Unica Desc. Condicionado 0,00 J
( Total daNota ( RETENGOES Y[ Total Liquido )
| o E7Q 20 IES 0_00|1RHF 0,00 PIS 0'00|COF|N5 0,00‘ GSLL 0,00 INSS D'OOIOUTROS 0,0D‘L 8.529,3@

s e Ty T



000367

CUBATAO, Segunda-feira 10 Julho 2023 Carimbo Padronizado do C.G.C.

Ao 44.952.901/0001-59

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E PRATICA MARIO

Prezado(s) senhor(es) 11505-010 - RUA JOSE VICENTE, 440 SITIO CAFEZAL
CUBATAO SP

CARTA DE CORREGAO REFERENTE A
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Nro. 6103

Em atendimento as disposicdes da legislagao fiscal. comunicamos que a Nota Fiscal Eletrénica de Servigo supra
referida sofreu a(s) seguinte(s) retificacdo(6es):

Data da Hora da
Retificaggo  Retificacao

10/07/2023 15:08 codatividade 27.01

Campo Retificado Original Retificagao

Informamos ainda, que a presente Carta de Corregéo esté anexada eletronicamente a nota fiscal em referéncia.

Para evitar-se qualguer sancéo fiscal, devera ser a presente assinada e arquivada conjuntamente com a Nota Fiscal Eletronica em
questao.

(local e data)

(carimbo e assinatura)

Ao
CENTRO DE APRENDIZAGEM METODICA E PRATICA MARIO DOS SANTOS
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v
16/08/2023, 09:39 1BPJ 0 0 0 3 § 0
PAGAMENTQ A FORNECEDORES
& SC| ntﬂﬂdef Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 2@ Via

Ne. compromisso banco No. campramisso cliente Data do Crédito Valor
300003254 15/08/2023 10.902,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDELTDA 08.405.837/0001-22
Conta Creditada

Banco =

Agéncia %3

Conta 00000000000130003924

Numero do Documento
900003254
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 2326 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E379BEEB19642A87A09

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: sendimento 24 poria todos s dias.

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) B i
0u‘ﬂdor|u- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 2326

Data e Hora da Emissdo | 01/08/2023 13:49:39 Competéncia 1gr0z3 | Codigo de Verificagdo CZ3UEABMJ

Niimero do RPS Local da Prestagéo SANTOS - 5P

No. da NFS-e substimidj

Dados do Prestador de Servigos

Raz&o SociallNome | OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 08.405.837/0001-22 | inscrigio Municipal | 1746622 rMunicfpiol 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 'Sarvlqps

Raz&o Social/lNome t INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPFJ 14.512.229/0001-10 I Inscrigdo Municipal l 2861988 |Municiplui SANTOS - SP

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

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

Discriminagéo dos Servicos
? : : ool Wk ol 2 SR
Prestacdo de Servigos Médicos - Controle de Infecgio Hospitalar CERTRUTDE TS
Periodo de 01/07/2023 & 31/07/2023- Prefeitura Municipal de Cubatoe X Instituto Alpha de Medicina para Salde. / ‘) ,) '
Contrato de Gestao 003/2018 - Aditivo 001/2019 e AN
Servigos prestados em Cubatdol SP, com 1SS devida a este municipio. fa'e “ s
\alor aproximado dos tributos conf. fonte IBPT 15,53% R$ 1.863,60, lei da transparéncia 1274/12 b Om(ﬁ() GER EN CfAr
O/
COMPETENCIA

’ﬂ} z I\')ﬁ )

Cédigo do Servigo / Altividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Codigo ART
e Tributos Federais ; _
PIS 78,00 COFINS 360,00 IR(R$) 180,00 INSS(R$) CSLL(R$) 120,00

Detalhamento de Valores - Prestador dbs Servicos Outras RetengGes Caleulo do ISSAN devido no Municipio
Valor dos Servicos RS 12.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 12.000,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o na municipio -) Dedugdes permitidas em fel
(-} Desconto Condiclonado Regime especlal Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengges Federals 738,00 0-Nenhum Base de Célculo 12.000,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 360,00 n<H 8S a reter: {X) Sim () N&o
(=) Valer Liquido R$ 10.902,00 Incenti\;a:o-rocmtura (=)Valordo1SS: R$ 360,00

N5

T~ Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mall fomecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autentlcidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santas.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos




16/08/2023, 09:39 IBRPJ Uuuvuo il &
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED
Emissédo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data da Crédito Valor
900003256 15/08/2023 11.785,50

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 15/08/2023 0123 / 000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
TARETA HEALTH LTDA 50.215.263/0001-96
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/31872495 00001 00000000000257947884 11.785,50
Finalidade

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

NF 4 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37291F2559F767043F

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

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) quidoriu ) =
- Das Oh as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0BOC 726 0322
0800 771 D301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



15/08/2023, 10:33

<o
co
=1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-¢
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢ 4
Data e Hora da Emissiio 15/08/2023 10:33:37 Competéncia 15/8/2023 Codigo de Verificagic OMH3IWYOF
MNumero do RPS No. da NFS-c substituida ‘Loca! da Prestagiio CUBATAQ - 5P

Dados do Prestador de Servigos

Tasio Soolame ] TARETA HEALTH LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF I 50.215,263/0001-96 l Tnserigiio Municipal 3098624 IMunicipiol SANTOS - 8P

Enderego e Cep | RUA OSWALDO COCHRANE , 186 - MBARE CEP: 11040-110

Complemento: 0003 Telefone: l (13)3227-3234 l e-mail: 1 juc:l.cnnlador(d‘_vhracclcm\mhﬂidndr,cnm‘l;r

Dados do Tomador de Servigos

e —
Raziio Social/Mome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPYCPF 14.512,229:0001-10 Inscrigio Municipil 2861988 I Munic(pinJ SANTOS - §P

e ——
Tndereco ¢ CEP | AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento: 1816 /BLOCOB I Telefone: I (13)4141-3837 I c-mail:—[ CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagio dos Servigos

restagio de Servigos Médicos

IPRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 9 Plantes de 12 horas

beriudo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeiturs Municipal de Cubatiu x Instituto Alpha de Medicina para Sadde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 005/2023

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

alor Bruto: RS 12.150,00

1SS RETIDO 3%

Codigo do Servigo / Atividade

2.027 86305012 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementarcs

Detalhamento Especifico da Construgio Civil

Codigo da Obra I | Codigo ART |

Tributos Federais

| PIS COFIN’:l rIR(RS) | | INSS(RS) | [CSLL(RS) l

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdces Calculo do 1SSQN devide no Municipio

- s -
Valor dos Servigos RS 12.150,00 Natureza Operagio Valor dos Scrvicos RS 12.150,00
{-) Descanto Incondicionado J-Tributacao fora do municipio  [(-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicienado Regime especial Tributagiio -) Desconto Tncondicionudo
(-) Retengies Federais 0,00 0-Nenhum Base de Cileulo 12.150,00
Outras Retengies Opgiio Simples Nacional () Aliquota % 3,00

- —
(-) ISS Retida 364,50 | -5im 1SS a reter: (X) Sim () Ndo
o -
(=) Valor Liguido RS 11.785,50 Incentivador Cultura (=) Valor do 18§: RS 364,50
2-Nio
Avisos 1. Uma via desta Nota Fiscal serd cnviada através do c-mail lornecido pelo Tomador dos Servicos. .
h. A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no sile, santos.ginfes.com.br com a utilizac3o do Codigo de Verificagiio.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nfio gera dircito a crédito fiscal de ISS ¢ TPL

CENTRU DE LU 10

o AT A

TBDIGO GERENCIAL

e T
COMPETENCIA

RN




16/08/2023, 09:41 1BPJ Uuulo (&

Ne. compromissa banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
800003244 15/08/2023 18.333,00

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.228/0001-10
Convénio Data da Solicitagao AgénciafConta Corrente
0033-0123-004906738922 15/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CGR CLINICA MEDICA E PEDIATRICA 23,285.795/0001-27

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 00001 0000000000061 6379879 18.333,00

Finalidade

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

NF 187 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37BB04FDB248182FEB

Central de Atendimento Santander S AC- atendimento 24n por ia, todos os dias
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 {Demais Localidades) 0800771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}

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

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



:t:’,"-» i By PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
tERL SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
L& | NOTAFISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 187
Fr
Data ¢ Hora da Emissdo | 15/08/2023 10:25:35 Gompeténcia a0z |cAdido de VenflcagRo YEYTZOKP4
Namero do RPS No. da NFS-e substituldg Local da Prestag&o GUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razéo SociallNome |C.GR. CLINICA MEDICA E PEDIATRICA - LTDA

Nome Fantasia
CNPJ/CPF 23.985.795/0001-27 | Inscrigéo Municipal 2655055 [Municlpiol SANTOS - SP
Enderego e Cep |PRACAF ERNANDES PACHECO ,10 - GONZAGA CEP: 11060-410

Complemento: [0314 / TORRE] Telefone: (13)3219-2081 e-mail: esteves@iron.com.br

Dados do Tomador de Servigos
Raziio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF l 14.512.229/0001-10 Inscrigio Municipal l Municipio] SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 Telefone: ‘ e-mail: I financub@alphainstituto.com.br
Discriminagao dos Servigos :

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 14 PLANTOES DE 12 HORAS

\/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.890,00

PERIODO DE 01/07/2023 A 31/07/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE GCUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023
ISERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAOQ/ SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

CEM;S»(\J UECUSTO

T b e y — T e/
~ Cédigo do Servigo / Atividade _ CODIGOAtOE e
. — - . A= uu\t_NL;AL
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas 7 4200 /f
— . e
Detalhamento Especifico da Construgo Civil }‘;OMPETENM
Cédigo da Obra Cédigo ART L el o 04 )
- Tributos Federais ‘
PIS COFINS l { IR(RS) INSS(RS) CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retencies . Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos RS 18.800,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 18.900,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagao fora do municipio ) Dedugdes permitidas em el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 18.900,00
Outras Retengoes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
1-8i
() 1SS Refido 567,00 - SS a reter: (X) Sim () Néo
Incentivador Cuitura
(=) Valor Liquido RS 18.333,00 =) Valor do ISS: R$ 567,00
2-Néo
" Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cadigo de Verificagdo.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP1.
L




16/08/2023, 10:00 IBPJ

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003242 15/08/2023 18.397,12

PAGAMEIQ}U QOQ EQD:‘:ESG

Comprovante de Emissao DOC/TED

Emisséo 22 Via

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512,229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-01123-004906738522 15/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF

BERAMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES 48.396.778/0001-98

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0748/01181521 00727 00000000000000259467 18.397,12

Finalidade

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

NF 9 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E3760AAB21490D45732

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . R
OU\"dorlﬂ- Das Sh &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferlado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS ———
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 9
Data e Hora da Emissdo | 15/08/2023 10:03:58 Competéncia iSpzo2s | CodidodeVerficagio WONQD1CP5
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo CUBATAO - SP

Dados do Pra'stader de Servigos |

Razido SociallNome BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 48.396.778/0001-98 Inscrigdo Municlpal 3069035 ]Munic[pio‘ SANTOS - SP
Enderego e Cep |RUA DONA ANALIA FRANCO ,19 - APARECIDA CEP: 11040-070
Complemento: 0051 Telefone: (13)3304-5504 e-malil: ' MESSIAS.JAU@GMAIL.COM

Dados do Tomador de Servicos

Razfo Social/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPY/CPF | 14.512.22910001-10 [ inscrigéo Municipal | 2861080 [ Municipio| SANTOS - SP
Endoroco & CEP | AMADOR BUENO ;333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCO B l Telefone: J (13)4141-3837 [ e-mail: [ FINANCLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
: 5 _ Disctiminagao dos Servicos | o

Prestacao de Servigos Médico Dr. _UCIANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS LEN iRy DELUDIV
L RONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 14 Planies de 12 horas V100 N—
berlodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Satide -C()Diﬁ() GERENC{AL
LONTRATODE GESTAQ 0032018 ADITVO 0052023 7 _._f_,__’f_l-:-—~——~-
Malor Aproximado dos Tributos: 14,00% 0 MPETENC![).

Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
: ~ Tributos Federais
PIS 131,63 COFINS 607,50 IR(R$) 303,75 INSS(RS) CSLL(R$) | 202,50

Détalham'ento de Valores - Prestador d_ns Servicos Outras Retengbes ' Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.250,00 Natureza Operagao \/alor dos Servigos R$ 20.250,00
(-) Desconto incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio -} Desconto Incondicionado
(-} Retengoes Federais 1.245,38 0-Nenhum Base de Célculo 20.250,00
QOutras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 607,50 280 SS a reter: (X) Sim () Ndo
(=) Valor Liquido R$ 18.397,12 Incam!vza:t;rocmtura =) Valor do 1SS: R$ 607,50

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

Avisos




16/08/2023, 09:40 IBPJ
PAGAMENTO A FOR sl
& Santander Compm\mntedeEmism 3 { 8

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003249 15/08/2023 18.478,50

Dados do Remetente

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

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-01 23-004806738922 15/08/2023 0123/ 000130041 276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LHF DE ARRUDA PLANTOES E CONSULTAS MEDIC 36.741.135/0001-55

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 0c0o01 £0DO000D00D852352205 18.478,50

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 68 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E3748DDD7BEFO1 73B6B

Central de Atendimento Santander S AC- Aendimento 24h por dia, todos os dizs
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropalitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 {Demais Localidades) 0BOD 771 0407 [Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala) 5 "

OUVIdorIG- Das h &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriada.

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



15/08/2023, 09:06

<o
V)
=1

FPREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

68
Data ¢ Hora da Emissilo 15/08/2023 10:05:39 Competéncin 15/812023 Codiga de Verificagio TSKSHDHPG
Numcro do RPS No. da NFS-¢ substituida Laocal da Prestagdo CUBATAO - 5P

Dados do Prestador de Servigos

e ————
Razio Sacial/Nome LHF DE ARRUDA PLANTOES E CONSULTAS MEDICAS

Nome Fantasia

CNPJ/CPF l 36.741.135/0001-55 | Inscricio Municipal I 2931009 lMuni::‘piu‘ SANTOS - SP

Endercgo ¢ Cep | RUAFREDERICO DZANAM .5 - JOSE MENINO CEP: 1 1065-240

Complemento: 0062 l Telefone: l (67)3321-2012 ln:-mail: . Jullano@ e Micacecontabil.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razio Social/Nome l TNSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ:CPFI 14.512.229/0001-10 Inscriq.ioMunicipall 2861988 [m"“'ﬂ SANTOS - SP

Endercgo ¢ CEP AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento: Cenjunto 1816 l Telefone: | (13)4141-3837 lc-maii:l CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagio dos Servigos

Prestagio de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 14 Plantdes de 12 horas
periodo de 01/07/2023 1 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saddc

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

Cadigo do Servico / Atividade

3037 R610102 - auividades de atcndimento €in pronto-socorro o unidades hospilalarcs para atendimento a urgéncias

Detalhamento Especifico da Construgio Civil

Codigo da Obra | l Codigo ART ‘
Tributos Federais
rﬂ r(:omil rlmnsj FNSS[RS;‘ [ csmﬂ
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Cilculo do ISSQN devide no Municipio
Valor dos Servigos RS 19.050,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos RS lﬁﬁ-ﬂﬂT
(-) Desconto [ncondicionado Z-Tributagav fora do municipio (<) Dedugdes permitidas em lei
(=) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio 7} Desconte Incondicionado
T Retongaes Fedoris oo O-Nenhum s dc Calewlo T9.05000
Outras Retengoes Opgdo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 571,50 1 - Sim SS areter: (X) Sim () Ndo
(=) Valor Liquido RS 1W Incentivador Cultura =) Valor do 185 R$ 571,50
2-Nio

Avisos  |1- Uma via desta Nota Fiscal scra cnviada através do e-mail Tornceide pelo Tomador dos Servigos.
- A sutenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sanlus.gint'cs.cum‘hr com o utilizagdo do Codigo de Verificugio.
3 - Documento emitido por ME ou EPT optante peto Simples Nacional Nio gera dircito a crédito fiscal de 1SS ¢ [BL

CENTRO Dk CUSTO

A

CODIGO GERENCIAL
:

¥
.
| |\

’\ I S A

el s
COMPETENCIA



16/08/2023, 09:40 IBPJ "
000380

PAGAMENTO A FORNECEDORES

& SGntG nder Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900003250 15/08/2023 19.078,50

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512,228/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 15/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LMAT SERVICOS E SAUDE LTDA 47.947,115/0001-51

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0077/00416968 00001 UDUDUODDBDDZ437719[]B 19.078,50

Finalidade

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

NF 50 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancéria
3F10E3?5E7837452354EE72

Central de Atendimento Santander S AC- Acendimenta 24 por ia, todos o5 das.
Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . -
0 u‘ﬂdor]ﬂ- Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



| B I Wl T

> . s s PO P . Série do Du(:t;hfemé e
Gty Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande e Nota Fiscal de Servigo
:{s,gj;;; Secretaria de Financas - SEFIN éﬁrﬁniﬁ Eletrénica - NFS-e
& =M Fone: (13) 3496-2000 - http://www.praiagrande.sp.gov.or ] PBSEEIE Nntaggca'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Gerag8o da NFS-e
15/08/2023 09:51:36
Lmat Servicos e Saude Ltda Data de Competéncia/Emissan
PRESIDENTE COSTAE SILVA,609 SALA 908H - BOQUEIRAO 15/08/2023
CEP 1170(5000 -dFone: g()32)99968-1 775 - Praia Grande/ SP Cod. de Autenticidade
societario@easydr.com.or
Inscrigao Municipal 69516/0001 - CPF/CNPJ 47.947,115/0001-51 828ATBAAF
Responsével pela Retengdo
Tomador
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagéo Ntimero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigive!
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cubatao - Sao Paulo Cubatdo - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 14.512.229/0001-10 M :
Raziio 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 Inscrigdo Municipal Razdo Social
Descrigdo dos Servigos
Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL — 14 Plant6es de 12 horas (jENTHU Dt LUSTO
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatgo x Instituto Alpha de Medicina para Salde _ f f\"j
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 006/2023 CODIGO GERENCIAL
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO B 101
Valar Bruto: R$ 21.000,00 COMPETENCIA
188 RETIDO 3% - w_)__ "._Z__“.fm
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Allquota |ltem da LG116/2003 Cad. NBS Cad. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes Vi 1SSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 136,50 R$ 630,00 R$ 0,00 | R$ 315,00 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 630,00 R$ 19.078,50
Construgao Civil [cod. Obra : |Ar. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: mpstﬂwww.issnetoniine.com.brlpraiagrandelnnline



16/08/2023, 10:01 IBPJ S A

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SClntCl['Ider Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Vator
800003241 15/08/2023 20.577,90

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 15/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF

AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA 46.321,127/0001-03

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0?55f02038232 03053 000C0000000000287997 20,577,850

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedar

Complemento do Tipo de Servigo
NF 17 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacio Bancaria
3F10E37FDD3BE12ABBESEDS

- Atendimenta 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 7627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0BOD 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
- Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



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

Namero | Série 17/NFe Emissdo 15/08/2023 09:57:48 Incidéncia Itajubd (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo 15/08/2023 Cadigo de verificagdo 31 HK MXH6.3SQF . 1T28 Exigibilidade Exigivel RPS

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

CPF / CNPJ: 46.321.127/0001-03 Reg.: Simples
Enderego: R. Coronel Erancisco Braz, 717 - Baitro! PINHEIRINHO - Cep: 37500052
Telefone: (13)9643-5810 Municipio: ltajubé - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 41082 Cod. Moh.: 034271 Insc, Est.;
Email:
Nome Fant.: AMB MEDICINA INTEGRADA
Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPF /| CNPJ: 14.512.229/0001-10 Reg.:
Enderego: R. AMADOR BUENO - Bairro: Centro - Cep: 11013-153
Telefone: Municipio: Santos - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email:

Caédigo do Servigo/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLINIGAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. { 2,01

%)
+|SS - Correspondente aos itens de servigo do codige tributario municipal ou 2 LC 116/2003

Discriminagéo dos Servigos
Descrigao Unitario Qtd. Total
Prestagdo de Servicos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL 7 14 Plantbes de 12 horas

Perfodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto
Aipha de Medicina para Salde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ? ADITIVO 005/2023 R$ 21.000,00 1,00 R$ 21.000,00

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

Valor Bruto: R$ 21 000,00

ISS RETIDO 2,01% - Conf. LC 123

Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) 1SS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
21.000,00 422,10 0,00 21.000,00 2,01 %
Outras Retengdes(R$)
42210 Valor Liquido: R$ 20.577,90
CENTRO DE CUSTO
b A
I A
CODIGO GERENCIAL
COMPETENCIA

T

AN
| YYD




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA

DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E FISCALIZAGAO TRIBUTARI
Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos
Numero |/ Série 17 /NFe  Emissdo 15/08/2023 09:57:48 incidéncia ltajuba (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  15/08/2023 Cadigo de verificagdo 31HK.MXHB.38QF.1T28 Exigibilidade Exiglvel RPS
E PELO SIMPLES NACIONAL.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANT
RANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:AMB

— e ——

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTAOT

Recebi(emos) de AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 17, série NFe, conforme verificavel pelo enderego
eletrnico:
hitp: nfe-ci om.br/do

! Assinatura:

6.35QF.1T.

Data: /



16/08/2023, 09:39 IBPJ

) =
PAGAMENTO A @u{gt&wg 8 9]
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via
No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900003257 15/08/2023 20.855,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004506738922 15/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

TS HEALTH CLINICA MEDICA 30,827.720/0001-96

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05722 00000000000000145173 20.855,00

Finalidade

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

NF 208 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37415BB632BCCA5D59

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

4004-2125 [Regides Metropolitanas) 0800 7627777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) i .
0“V|dor|ﬂ- Das Oh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



386

000
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE
! PERU'BE Data e Hora de Emisséo
1 a 15/08/2023 10:42:24
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

cédigo de Verificagdo

e N i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe i

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 30.827.720/0001-96 inserigao Muricipal: 9139539 Inscrigao Estadual:
Nome/Raz#o Social: T§ HEALTH CLiNICA MEDICA

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

E-mail: T HIAGOGLORIA@HOTM AlIL.COM
Telefone: (0) Celular: ()
Municipio:PERUIBE UF: P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 14.512.220/0001-10 Inscrigao Municipal: Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: INSTITUTO ALPHADE MEDICINA PARA SAUDE

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

Email: FINANCUB@ALPHAINSTIT UTO.COM.BR Telefone: (11)4193-5660
Municipio: SANTOS UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Prestagao de Servicos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL — 9 Plantges de 12 horas

COORDENAGAO ORTOPEDIA

Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde »

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023 'S {,‘- N{ HU L U‘\b l 0
Fee )

SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAD /SP, COM 1SS DEVIDOAESTE MUNICIPIO

o160 GERENCIAL

- st 807

T COMPETENCIA

)
) E

| i\ b Pl o VR
RS {, 4 0 855y ALY
NI AT R

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 21.500,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 21.500,00

Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e Biomedicina.

Bose de Caleulo (RS): Aliquota Simples Nacignal(%):

) ,00 ) s

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site mtps:ﬂnfseper\ibe.gcaspp.com!!al.ltenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagio” SIMPLES N ACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME ol EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

FiS. (RS)

Lacal da Prestagéo = CUBATAO { SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: TS HEALTH CcLINICA MEDICA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Senigos N° 00000209 -Série ELET RONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimenta: [ Assinatura:




16/08/2023, 09:41 IBPJ

PAGAMENTO AQ)Q&CQOY?&S 7

‘\} S a ntan d er Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Vator
900003246 15/08/2023 24.529,50
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/CPE
COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA 26.388.276/0001-82

Conta Creditada
Banco
Agéncia ¥
Conta 00000000000130025278

Nmero do Docurnento
800003246
Pagamentoa Farnecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 504 SERVICOS MEDICOS REF 072023

Autenticagio Bancaria
3F10E37BEEBGAD44FA392FS

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC- simento24hpordia todos o s

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0BOC 762 7777

0800-726-2125 [Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala}
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . ‘

OU\"dona- Das 9h s 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 504
Data & Hora da Emisséo | 15/08/2023 11:18:36 Competéncia aEogzs  |Sedgodelenioacia SNTGQXNWL
Nimero do RPS No. da NFS- substituid 503 Local da Prestago CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos
COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA

Razdo Social/Nome

Nome Fantasia
CNPU/CPF| 26.368.276/0001-82 | Inscrigo Munlcipal | 2709778 ‘Munlclpio‘
~UA GUAIBE 196 - APARECIDA CEP: 11035-190
l Telefone: (17)3305-9030 e-mail:

SANTOS - SP

Enderego e Cep

gestor.soc'ietario@rissicontabilidade.com.br

Complemento: 0074

Dados do Tomador de Servicos

Razao Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF l 14.512.229/0001-10 l Inscrigao Municipal \

Enderego e CEP {RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
l Telefone: l (13)3394-5103 ‘ e-maik l

SANTOS - SP

[Municipio\

CONTATO@ALPHAINSTITUTO .COM.BR

Complemento: CONJ 1816
Discriminagéo dos Servigos CENTRO DE CUSTO
Prestagao de Servigos Médicos /1 ))
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU ¢, 20 Plantdes de 12 horas ” -
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeltura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Salide CODIGO GERENCIAL
A 100

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 005/2023
B CUBATAO | SP, COM 188 DEVIDO AESTEMUNICIPIO. ==

SERVIGCOS PRESTADOS
\alor Bruto; R$ 27.000,00 B
SS RETIDO 3%: R$810,00 COMPETENCIA
el e
-) g (\:_j/)f :

RME LEI 12.741 R$4.509,00 (1 6,70%) FONTE: IBPT PSRN _ LB TR
S PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO lil, DA

AO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS

\/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFO
NECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOE
NSTRUGAQ NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS 8
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA,

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Cadigo do Servico / Atividade

unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorTo &

Detalhamento Especifico da Construcao Civil
Cddigo da Obra l Codigo ART ‘
Tributos Federais i
PIS 175,50 | COFINS \ 810,00 IR(RS) 40500 | INSS(RS) \ l CSLL(RS) \ 270,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retencoes ‘ Galoulo do ISSQN devidono Municipio
Valor dos Servigos RS 27.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 27.000,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -} DedugOes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio |-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.660,50 0-Nenhum Base de Cdlculo 27.000,00
Outras Retengies Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
2-Na
(-) 1SS Retido 540,00 i SS a reter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura )
(=) Valor Liquldo R$ - —-24;799;50- =) Valor do ISS: R$ —5§40,00
Jh = 09 B 2o 84000
através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificad utilizagio do Cédigo de Verificagéo.

a no site, santos.ginfes.com.br coma

Avisos




16/08/2023, 09:38 IBPJ

PAGAMENTO QOQEQD;)#ES-S 9

& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emisséao 22 Via

No. compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003260 15/08/2023 24.826,80

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Conveénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0[}33-0123-004906738922 15]08[2023 0123/ 000130041276

Dados do Destinatario

Nom CNPJ/CPF

e
€ B SERVICOS MEDICOS LTDA 44.411,754/0001-00

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 00001 000050000009844525?0 24.826,80

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 27 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37EBDSDBSBCB131 5D1
Central de Atendimento Santander G AC- Acendimento 24 por dia, todos o5 ias
Empresarial
4004-2125 {Regides Metrapolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades} 0BOQ 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

080D 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\"doﬂu— Das Sh &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



Q) H
00039
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Namero da
SECRETARIA MU NICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 27
Data & Hora da Emissgo | 15/08/2023 13:56:11 Competéncia e |SodledeVaricasi VIYIWHGUO
Nimero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestagao CUBATAO - SP
_ Dados do Prestador de Servigos |
Razdo SociallNome |C & B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 44.411.754/0001-00 | Inscrigao Municipal | 3008697 ‘Munlclpiol SANTOS - SP
Enderego 6 Cep | AVENIDA CAMPOS SALES 74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone: \ (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.cam.br

| Dados do Tomador de Servigos

Razéo SodialiNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14.512:220/0001-10 | inscrigao Municipal | 2861988 ‘Munlclpiol SANTOS - SP
Endorogo @ CEP | AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013153

Complemento: 1816 /BLOCOB ‘ Telefone: ‘ (13)4144-3837 \ e-mail: | CT@LDMASSESSORIA.COM

Disqﬁminagﬁq dos Servigos

Prestagio de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL - 17 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31

10712023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo X Instituto Alpha de Medicina para Saude

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

Codigo do Sarvigo / Atl\;ridade

4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro unidades hospitalares para atendimi

ento a urgéncias

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Relengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos  R$ 25.500,00 Natureza Operagao \alor dos Servigos RS 25.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -} Dedugtes permitidas em tel
(-) Desconto Condicionado Reglme especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado
(-} Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Rase de Célculo 25.500,00
Qutras Retengdes Opcao Simples Naclonal x) Aliguota % 2,64

1-8i
(-) 1SS Refido 673,20 " SS a reter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 24.826,80 =) Valor do ISS: R$ 673,20
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sord 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 Codigo de Verificagdo.
Avicos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de 135 e IPl.




16/08/2023, 10:00 IBPJ UulUww &

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

Emissdao 2° Via

No. compromissc banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003243 15/08/2023 28.663,50

Dados do Remetente

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

Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 15/08/2023 0123/ 000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

BITTR CLINICA MEDICA LTPA 26,729.454/0001-91

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 00648 00000000000000006998 28,663,50

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 42 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacio Bancaria
3F10E375F98702EBGCS 1818

Central de Atendimento Santander G A C- Atendimento 24 por ia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regies Metropalitanas) 0800762 7777

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

OUVIdOHU- Das St &5 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

k 11510-030 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP

. ® 0. Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

0003

£

[ W Nmero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: A
42| 15/08/2023 ZUEE-DWFB
,_,__._..._—______..._—_‘f
BITTR CLINICA MEDICA LTDA )
11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO
CUBATAO - SP - CEP: 11520-010
CNPJICPF:26.729.454/0001-91 Inscr. EstadualiRG:
Email:
L ~ J\_Telefone: CCM 37767 Inscr. Municipal: 100010051 _
B e - —_—
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO W
Natureza Operagio: Prestagio de Servigos Competéncia: 08/2023
Atividade: 4.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-s0cOITos, ambulatorios e congéneres. ]
— _/
Dados do Tomador de Servigo i
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ISENTO
Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEF: 11013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001 -10 Inscrigdo EstadualiRG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: ﬁnancub@a1phainstiluto.com.br
End. Cobranga: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816
( PR at ik b
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Totaﬂ
1 Prestagdo de Servigos Médicos 29.550,00 29,550,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 20 Plantdes de 12 horas
Perfodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de
Medicina para Salde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 29.550,00
1SS RETIDO 3%
LENTRD DECUSTO
{i,)
'
cODIGO GERENCIAL
O A
pi A
COMPETENCIA
Ny 2077
DL 0 ...
@OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. D
Observagao: _ Total dos Servigos 29.550,00
Total de Dedugdes 0,00
ISS RETIDO| 3,00% | 886,50
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00 j
( TotaldaNota | RETENGOES Y Totsl Liquido |
r 20. 550‘@Uss BBB.SD’ RRF 0 00| ™'® 0.001 COFINS D.OOI CsLL 0.001 INSS O.ODlOUTROS 0,00|l 28.663,50 |

— e reen: WWW.cubatao.sp.gov.br



