16/08/2023, 09:41 I8P 00 0 3 9 3

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sﬂntander Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 2° Via

No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003247 15/08/2023 32.706,00

Dados do Remetente

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

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

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
FERNANDO BECHARA LOZANO 46.063.976/0001-04

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/31872495 00001 0000000000D176943978 32.706,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 33 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E3721DD3307CEEBIZAE

Central de Atendimento Santander G AC- Atendimenta 24 por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0B00 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\ﬂdD"u- Das Oh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

080D 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas corn deficiéncia auditiva ou de fala)



16/08/2023, 09:40 IBPJ

000335

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Sﬂntﬂndef Comprovante de Crédita ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromissa banco No, compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003252 15/08/2023 32.706,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

{NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

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

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia "'
Conta 00000000000130065165

Némero do Documento
900003252
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 470 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37773D9B510C47CFEE

Centrﬂl de Atendimento Suntander Empresariul SAC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

0B00-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " i
OU\ﬂd OF'1Q-Das 9n s 18, de segunda a sexta-feira, exceto Ferlado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTQOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 470
Data e Hora da Emissdo | 15/08/2023 09:55:29 Competéncia 1si8i2023 | Codigo de Verificagao MXCVKVLNF
Ntmero do RPS No. da NFS-& substitulda Local da Prestagao CUBATAO - SP

. _ Dados do Prestador de Servigos

Razdo Social/Nome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

CNPJICPF| 26.112.711/0001-41 | Inscrigdo Municipal | 2703058 lMunicfpin| SANTOS - SP
Enderego e Cep AVENIDA ANA COSTA ,228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000
Complemento: 101 Telefone: 13981294448 e-mail: toledoaragaocantabilidade@yahoa.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Razéo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | nscrigéo Municipal i | Municipio SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 l Telefone: | 13981294448 | e-mail: J dcbj18@gmail.com

Discriminagao dos Servigos

Prestagdo de Servigos Medicos CENMTE .
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL 4, 18 Piantdes de 12 horas LENI Iﬂft‘;’\gt (’“STO
048 )
Periodo de 01/07/2023 a 34/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude oy - ”
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 005/2023 CODIGO GERENCIAL
ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO v i
alor Bruta: R$ 36.000,00 A B
SSRETIDO 3% COMPETENCIA
02 11027
Cédigo do Servico / Atividade CAIS A S
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorTo e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cadigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS 234,00 COFINS 1.080,00 IR(R$) 540,00 INSS(R$) CSLL(R$) 360,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 36.000,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 36.000,00
{-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo () Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 2.214,00 0-Nenhum Base de Calculo 36.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional X) Aliquota % 3,00
2 - N3 , 5
(-) 1SS Retido 1.080,00 e SS areter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 32.706,00 T =)Valordo ISS: RS 1.080,00
-Nao

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forne

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

cido pelo Tomador dos Servigos.




16/08/2023, 09:38 IBPJ

PAGAMENTOA@N&@?% 9 7
& Santanden Comprovante de Créditc o Pévareci

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003259 15/08/2023 36.000,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.225/0001-10

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000?30041276

Favorecido CNPJ/CPF
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI ME 30.733.894/0001-90

Conta Creditada
Banco
Agéncia "%
Conta 00000000000130072539

Numero do Documento
900003259
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 148 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E371AF8711D009BACSD

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC- atendimento 24n por dia, todos 03 dis.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 [Demais Localidades) 0800 771 0401 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
ouv‘[dOﬂQ- Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

11510-039 - PRAGA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAQ - sP

.. Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Nimero RPS:

Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave:

148 15/08/2023 JMUF-NUSW
PATRICIA DE ANDRADE MENDONCA EIRELI

11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL. NOVA CUBATAO
CUBATAO - SP - CEP: 11520-010
CNPJ/CPF:30.733.894/0001-90 Inscr. Estadual/RG:

Emall:

Telefone: Inscr. Munlcipal: 100007203

CCM 34923

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO

Natureza Operacgdo: Prestagio de Servigos Competéncla: 08/2023
Atlvidade: 4.01 - Medicina e blomedicina.
= >
Dados do Tomador de Servigo )
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 conj 1816 - Centro
SANTOS-SP - -CEP: 11013153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranca: _ _ _ _
— — p ——- T "-""...._.\
[ Qtd Un Discriminag&o dos SGNI(}OS Valor Unitéario Valor Total
1 Prestacéo de Servigos Médicos 36.000,00 36.000,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL — 8 Plantdes de 12 horas
DIRETORIA MEDICA
Perlodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de
Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023
CENTRO DE CUSTO
m___g,_k) &
( OD!GG GERENC!A}
- )/
z"‘
OM/PFTFN c;p.
LENQUAD RADO NO 1SS FIXO E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagiio: e Total dos Servigos| 36.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS RETIDO| 2,85%|  1.062,00
Desc. Incondicionado, 0,00
\ D\ Desc. Condicionado 0,00 J
TotaldaNota | RETENGOES [ Total Liquido )
13.000 DOJLISS 1.062 ODIIRRF 0,00 PIS 0 OUICGHNS 000' CSLL 0 mJl INSS 0,00I OUTROS 0@[ 34-93&0%

Lt e A s ananas sibhatan en aov br



16/08/2023, 09:40 IBPJ ;

000393

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& CIntCI nder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003248 15/08/2023 37.303,01

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

J A F SERVICOS MEDICOS EIRELI ME 24.511.655/0001-92

Conta Creditada
Banco %=
Agéncia 3%
Conta 00000000000130024569

Namero do Documento
900003248
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 296 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E371A99543B09A17924

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-sendmento 4 por i todos os i

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

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) 0 'doriq
uvi - Das Sh s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0BOD 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 296
Data & Hora da Emisséo | 15/08/2023 13:06:19 Competéncia \s/er2023 | Codigo de Verificagio DY7OCXIX4
Namero do RPS N e iFS-esdhabficy Local da Prestacéio CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razzio SoclalNome | J A F SERVICOS MEDICOS LTDA |
Nome Fantasia
CNPJCPF| 24.511.655/0001-92 | Inscrigio Municipal | 2680949 ]Municipiol SANTOS - SP

Endereco 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 Servicos

Razéo Soclal/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF I 14.512.229/0001-10 l Inscrigio Municipal l IMunicipio] SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 t Telefone: | ! e-mail: | financub@alphainstituto.com.br
: Discriminagdo dos Servigas AORNERELSL CHETA
Prestagao de Servigos Médicos: vt TN |:\::,;Pr§) LA
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU 4, 8 Plantdes de 12 horas P -
COORDENAGAO SAMU CODIGO GERENCIAL
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saude ) AN i
~ONTRATO DE GESTAO 002/2018 ; ADITIVO 005/2023 = 2 )
COMPETENCIA
g
] i l ; J
b PN e
Cadigo do Servigo / Atividade
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro & unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cédigo da Obra Cadigo ART
Tributes Federais
PIS 266,88 COFINS 1.231,80 IR(RS) 615,90 INSS(RS) CSLL(R$) 410,60
Detalhamento de Valores ~ Prestador dos Servigos ‘Qutras Retengoes Céaleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 41.060,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos RS 41.060,00
(-) Desconto Incondicionado 2.Tributacdo fora do municipio 7) Dexiugoes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
{-) Retencdes Federais 2.525,19 0-Nenhum Base de Célculo 41.060,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Alfquota % 3,00
2-Na
(-) ISS Retido 1.231,80 = SS areter: (X) Sim () Nao
{ncentivador Cultura
(=) ValorLiquido * R$ 37.303,01 =)Valordo 1SS:  R$ 1.231,80
2-Nao
i~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pele Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.
Avisos




16/08/2023, 09:39 IBPJ

000101

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emiss&o 22 Via

No. campromissa banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
800003258 15/08/2023 39.247,20

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

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

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

WIBE MEDICALS SERV MEDICOS LTDA LEANDRO 22.376.426/0001-87

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Ageéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 00149 00000000000000116505 39.247,20

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 446 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E3743D72A2BASDBCDCO

Centl‘al de Atendimento Sﬂntﬂnder SAC—A&endimento?Ah por dia, 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)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) i o
OU\"donu- Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

0B0OD 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 446
Data @ Hora da Emisséo | 15/08/2023 10:16:00 Gompeténcia 15igi2023 | Codigo de Verificagdo FLYEFSRFI
Ndmero do RPS ot NFos 5”"’Sﬁ‘”'da| Lacal da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razio SocialNome | WIBE MEDICALS SERVIGOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasia
CNPUIGPF| 22.376.426/0001-87 | Inscrigho Municipal | 2724267 lMuniclpiol SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA Liberdade ,444 - Embaré CEP: 11025-031
Complemento: 00892 Telefone: ‘ 13333045504 e-mail: LGPCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
_ % £ Dados do Tomador de Servigos
Razio SociallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | imscrigao Municipal l IMun'tcipioI SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013-163
Complemento: Conjunto 1816 I Telefone: l I e-mail: ] financub@alphainstituto.com.br

Discriminacéo dos Servigos

Prestagao de Servigos Médico Dr. LEANDRO DE PALMA SIMON RIBEIRO

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 32 Plantdes de 12 horas

i'IEN‘ITjQDE CUSTO
0

Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salude ‘:ODiGU GEREN G Al

l~ONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023 /| NO 4

valor Aproximado dos Tributos: 14,00% e "‘ﬂNIiPFTl?N OA
11 A 73
. g, T

Cﬁdigq do Servigo / Atividade A e e

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

Detathamento Especfifico da Construgdo Civil

Cédigo da Obra Codigo ART
| Tributos Federais :
PIS 280,80 COFINS 1.296,00 IR(R$) 648,00 INSS(R$) CSLL(RS) 432,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Galeulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos RS 43,200,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 43.200,00
(-) Desconto Incondiclonado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em (6l
(-) Desconto Condicionado Regime espacial Tributagio (-) Desconto Incondicionado
{-) Retencdes Federais 2.656,80 0-Nenhum Base de Calculo 43.200,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Naclonal x) Aliguota % 3,00
(-) ISS Retido 1.296,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 39.247,20 1ncentlv231:'00u[tura =)Valordo ISS: R$ 1.296,00

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

Avisos




16/08/2023, 09:39

& Santander

No. compromissa banco
900003255

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738522

Dados do Destinatario

Nome
SOUSA £ SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0756/02038232

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

IBRJ

Emissdo 22 Via

No. compromisso cliente Data do Credito
15/08/2023

Data da Solicitagao
15/08/2023

Agéncia Conta Corrente
05122 00000000000000165964

Complemento do Tipo de Servigo

NF 92 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E3745EF383469EB269F

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)
D800-726-2125 (Demais Localidades}

080D 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 762 7777

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

000403

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
50.421,75

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0723 /000130041276

CNPJ/CPF
33.654.911/0001-91

Valor
50.421,75

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

0800 726 0322

0“Vidoriu~ Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 02
Data e Hora da Emissdo | 15/08/2023 09:51:41 Competancia 15ia/023 | Codigo de Verificagdo CQESG4KZO

Namero do RPS o, da R S“bs‘“”'dj Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos |
Razio SoclalNome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 33.654.911/0001-91 ] Inscrigio Municlpal | 2853226 ]Munlciplo‘ SANTOS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA Presidente Wilson 143,143 - José Menino CEP: 11065-916

Complemento:

1004 Telefone: (13)3219-1718 e-mail: dragomes2017@gmall.com

Dados do Tomador de__Servi;‘;os _

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14512.220/0001-10 [ Inscrigéio Municipal | [Municfpio] SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENG ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 ] Telefone: l l e-mail: ‘ financub@alphainstituto.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Prestacao de Servigos Médicos ',-;P‘i ; lff{)_\ﬁil (“"TC}
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 36 Plantdes de 12 horas ;ﬁjJiGbL(;ERENClAL
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto Alpha de Medicina para Satde /"i {,: '
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ; ADITIVO 005/2023 ——
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO QM PFTE,{\“ CIA
\alor Bruto: R$ 55.500,00 - el
SS RETIDO 3%
Cédigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630599 - atividades de atengio ambulatorial néo especificadas anteriormente
Detalhamento Especfﬁccr da Construcéo Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 360,75 | COFINS | 1.665,00 IR(RS) 832,50 | INSS(RS$) CSLL(R$) | 555,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Ouiras Retengoes Caleulo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 55.500,00 Natureza Operagdo Valor dos Servicos R$ 55.500,00

(-) Desconto Incondicionado 2_Tributagdo fora do municipio -) DedugBes permitidas em lei

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

(-} Retengdes Federais 3.413,25 0-Nenhum Base de Calculo 55.500,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00

(-) 1SS Retido 1.665,00 2-Neo SS areter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido ~ R$ 50.421,75 Py =)Valordo1SS: R$ 1.665,00

Avisos

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomadar dos Servigos.
_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Codige de Verificagéo.
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Emissdo 22 Via
No, compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003264 15/08/2023 236.061,18
Dados do Remetente
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido
MED SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA L

Conta Creditada
Banco 33
Agéncia "%

Conta 00000000000130011681

Nidmero do Documento
300003264
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 24 SERVICOS MEDICQS REF 07 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E378E6D7775CATT205F

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: aendimento 26h pordia todos o izs

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéntia auditiva ou de fala)

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

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

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

CNPJ/CPF
43.091.226/0001-58

OUVidoriu- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto ferlado.
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Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™3 5000024

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
15/08/2023 14:55:22
NOTA FISCAL ELETRéNlCA DE SERV‘COS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
VBIS-ilJP

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 43.091.226/0001-5€ Inscrigéo Municipal: 7.032.231-7
Nome/Razéo Social: MED. SERVICE ASSESSORIA E CONSULTORIA MEDICA LTDA

Enderego: R LIBERO BADARO 101, ANDAR 12 - CENTRO - CEP: 01009-802

Municipio: S@o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Norme/Razéo Social INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPF/CNPJ: 14.612.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: =-—
Enderego: AL ltapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 08454-080
Municipio: Barueri UF: 8P E-mail; CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: me== Nome/Razéo Social: -=-=

DISF:RIMINAGAO DOS SERVICOS
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPT: 14.512.229/0001-10

ENDEREGO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - santos/SP
LOCAL DE PRESTACAO DE SERVIGO: CUBATAO - 5P

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 54 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&c X Instituto Alpha de
Medicina para Saidde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAC / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
valor Bruto: RS 240.878,75

ISS RETIDO 3%

Y Y (4 0400600 A
Jd AR NS Wb TN - ¥
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 240.878,75
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Codigo do Servigo
06831 - Colocagio de molduras e congéneres.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (Rﬁ? oy Crédito (R$)
0,00 - x 2 J P S 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproxirnado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

CENTRODE CUSTO

CODIGO GERENCIAL

FOMPETENCIA

i AR et ok Y O e AT R
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

& SCI d ar Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003251 15/08/2023 274.696,20
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTOQ ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.228/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
MARCO AURELIO F DOS SANTOS ME 21.480.301/0001-30

Conta Creditada
Banco "™
Agéncia 0%
Conta 00000000000130019913

Numero do Documento
900003251
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 271 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E370F18F1023CA76CD3

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC: sendimento24h porda,todos os .

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas) 0800762 7777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 [Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fala) . i
OU\"dona- Das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0307 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa Numero da Nota/Série
271INFE
Data e Hora de Emissédo

15/08/2023 09:50:16

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
B3F6188195A0740DB848
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 21.480.301/0001-30 IE: IM: 44428

Razdo Social: MARGO AURELIO F DOS SANTOS - ME

Enderego  :Rua Camélia - Num: 71. Bairro: Conjunto Alvorada - CEP: 08.550-550
Municipio  : POA-SP Telefone: (11)4634-3012

E-mail : marcoaurelio0308@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

R ] - 14.512.229/0001-10 IE: IM:
2 MRS Razdo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
- Rua Amador Bueno - Num: 333 - Conjunto 1816

: Centro - CEP: 11.013-153 CEN TRODE CUSTO
: SANTOS - SP Inn
CONIGO GERENPIAT
Local de Prestagao de Servigo T g
Enderego :Praga dos Emancipadores, s/n - Num: 00. Bairro: Centro - CEP: 11.510-900 "‘**;*;;m-;_m‘
Municipio :CUBATAO - SP COMPETENCIA
Discriminagdo do Servigo ek dd | IO %

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 61 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo 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: RS 274.696,20

1SS RETIDO 3%

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 274.696,20

Codigo do Servigo: 17.03 - Planejamento, coordenacéo, programacao ou organizagdo técnica, financeira
ou administrativa.
Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 274.696,20 4,00 10.987,85 0,00

Total Tributos: 10.987,85. Percentual: 4.00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  274.696,20 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Duzentos e Setenta e Quatro Mil Seiscentos e Noventa e Seis Reais e Vinte _Centavos

Outras Informagoes
- Data de vencimento do ISS desta NES-e; 25/09/2023.
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Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa
Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e

Numero da Nota/Sénd Y

271/NFE

Data e Hora de Emissdo
15/08/2023 09:50:16

Cadigo de Verificagao
B3F6188195A0740DB849

Pagina 2/ 2

Recebi(emos) de MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME

Dados que identificam a nota

Numero da Nota

Data

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.
271/NFE
Emisséo
/ / 15/08/2023 09:50:16
|dentificagio do Recebedor Cédigo de verificagéo
B3F6188105A0740DB849




