17/08/2023, 10:17 1BPJ

& Santander

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No, compromisso cliente Data do Crédito

900003269 16/08/2023

Convénio Data da Solicitacéo
0033-0123-004906738922 16/08/2023

Nome/Razao Social do Pagador Original
INST ALPHA DE MED PARA SAUDE

Nome/Razéao Social do Beneficiario Original
FERRAGENS ANA COSTA LTDA

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Cédigo de Barras
34191,57007.00072.892579.39970.630008.3.94710000125416

0 &QE{;‘OJ‘FOQ\IECEDORES

Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
1.254,16

Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276

CPF/CNPI do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario
Original
37.589.997/0001-77

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor Nominal Desc. [ Abat. Juros Valor a Pagar
1.254,16 0,00 0,00 1.254,16
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complementa do Tipo de Servi¢o

NF 1731 REF 08 2023

Autenticagdo Bancaria

3F10E37EBDEE67SEOBOB539
Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC- scendinento 24n por ia, todos o dias.
4004-2125 (Regides Metrapalitanas) 0800762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

. .
0“V|d0|'|a- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



vuall

RECIBO DO PAGADOR
@ Banco Itat S.A. 341-7 I 34191.57007 00072.892979 39970.630008 3 94710000125416
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 12/09/2023
Beneficidrio |Agéncia/Cadigo Beneficidrio
DOUTOR CARVALHO DE MENDONCA, 00173, , 11070100 - ENCRUZILHADA - SANTOS - SP o
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
15/08/2023 1731 DM N 15/08/2023 157 /00000728 - 9
Uso do Banco Carteira Espécie  |[Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.254,16
Instrugtes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 1,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 1,00% (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: INST ALPHA DE MED PARA SAUDE CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
RUA AMADOR BUENO, 11013153 - CENTRO - SANTOS - SP
eneficiario final: CNPJ/CPF:
i e mo—————— A Autenticagio mecénica
E Banco Ital S.A. 341-7 34191.57007 00072.892979 39970.630008 3 94710000125416
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 12/09/2023
Beneficiatio IAgéncia/Codigo Beneficidrio
FERRAGENS ANA COSTA LTDA CNPJ/CPF: 37.589.997/0001-77 2973/99706-3
DOUTOR CARVALHO DE MENDONCA, 00173, , 11070100 - ENCRUZILHADA - SANTOS - SP
Data do documento  {Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
15/08/2023 1731 DM N 15/08/2023 157 /00000728 - 9
Uso do Banco Carteira Espécic  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.254,16
Instrug@es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-} Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 1,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 1,00% +) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agador: INST ALPHA DE MED PARA SAUDE CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10
UA AMADOR BUENO, 11013153 - CENTRO - SANTOS - sp
efic CNPJ/CPF:

T e

Em casode dividas, de posse da comprovante, contate seugerenteoua Centralna 40801685 (capitals e regities metrapalitanas) ou 0200 7701685(demals localidades). Reclamacges, Infarmacdes e cancelamentos: SAC0800723 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: vivavitau.com brfempresas. Se nio ficar satisfeito com a salug 5o, contate aOuvidoria: 0200570007, em diasGteis, das 9h as 18n. Deficiente auditivo/fala: 08007221722



000412

FERRAGENS ANA COSTALTDA DAN E_ 2
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica ——— ]
RUA DOUTOR CARVALHO DE Chave (¢ Acesso: 3523 0837 3899 9700 0177 5500 1000 0017 I117 5671 4134
MENDONCA, 173 0-ENTRADA D-——-—m TIo porial nacional da NE-€
ENCRUZILHADA 1-SAIDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SP . 3 Protocolo de Autorizagiio de Uso: 135231336198773
Aty g:ﬂ 000? 01731 15/08/2023 15:16:15
CEP: 11070-100 e:
Fone: (13) 3349-1423 Folha(s): i1 "H 1 m“ H!!!l!!yglggﬁlw!.i!lnl,ﬂﬂl!sl!!!&“l “ lll
NATUREZA DA OPERACAO —
Venda
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARI CNPJ
633928675116 37.589.997/0001-77
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO S8OCIAL CNPICPF DATA EMISSAC
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 15/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADASAIDA
R. AMADOR BUENO CONIJ - 1816 - 333 CENTRO 11013-153 15/08/2023
MUNICiPIO FONE /FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
SANTOS 3394-5103 Sp “ 15:10:57
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
001 12/09/2023 1.254,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUB. | VALOR DO ICMS SUB. VALOR [P1 VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 421,72 1.254,16
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEG, | DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS | FCp Fed sT VALOR. DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.254,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL E‘.m POR CONTA CODIGO ANTT FLACA VEICULO JUF CNPICPF
9-SEM OCORRENCIA
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG):
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
; VALOR VALOR B.cALC. | vaLor {vaLor| ALtQyoTas
: 0S|
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH |CSOSNCFOP| UND QD UNITARIO roran |Pee®| Tions | ioms | 1 Tions| e
069489 XBC CJ TOM DUP 2P+T 10A 3601 85366990 | 0500 |5405 PC 3 13,9300 41,79 0,00 0,00 000 | 000 | 0% | 0%
010004 [TIGRE TUBO MARROM 025MMX3/4 BARRA | 39172300 | 0500 }5405 BR 4 24,9200 99,68 0,00 0,00 000 | 000 | 0% | 0%
10959595 PARAFUSO A/A CHATA PHILLIPS 3,5%40 73181200 | 0500 |5405 PC 100 0,1100 11,00 0,00 0,00 000 | o000 | 0% | 0%
09280 OUROLUX LAMP HALOPIN G2 20W 220V 85302190 | 0500 |5405 PC 10 10,5000 105,00 0,00 0,00 000 | 000 | 0% | 0%
7411815 LORENZETTI TORN PAR C/FILTRO ACQUA | 84212100 | 0500 |5102 PC 1 108,0500 108,05 0,00 0,00 000 | 000 | 0% | 0%
BELLA BR
876669 LORENZETTI RESIST BELLA ULTRA 6800W | 85168010 | 0500 [5405 PC 2 36,7600 73,52 0,00 0,00 000 | 000 | o2 | 0%
30658
51222 LORENZETTI CHUV BELLA DUCHA 4T 85161000 | 0500 |S5405 PC 3 69,0800 207,24 0,00 0,00 000 | 000 | 0% | oo
5800W 220V
61278 JOELHO PVC MARROM 90 X 25MM 39174090 | 0500 §s5405 PC 8 0.7700 6,16 0,00 0,00 000 | 000 | 0% | 0%
183 FITA ANTIDERRAPANTE 50MMX20.00MT | 68052000 | 0500 {5102 1 2 106,4000 212,80 0,00 0,00 0,00 | 0,00 05 | 0%
INORTON
61180 F10 PARALELO 2 X 2.50MM 85442000 | 0500 |5405 MT 30 4,8300 144,90 0,00 0,00 000 | 000 | 0% | 0%
52575 CANTONEIRA ALUM L BRANCA 2SMM X 1 | 76042920 | 0500 |5405 PC 13 15,5400 202,02 0,00 0,00 000 | 000 | 0% | 0%
C/AMT
209839 BUCHA PLASTICA P/THOLO CZN.06 C/S00UN} 30250000 | 0500 {5102 P 1 42,0000 42,00 0,00 0,00 000 | 000 | 0% | 0%
i .
CENTRODE CYSTO
!
i 0 )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO __;,“._.,,,.M.&.,,.W
D t itido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Total eprox. de impastas RS 421,72 (33,63%) Fonte : [BPT. i :" ;s ‘
! ocumento emitido por. pe COD!GO GEREN
K v
I el 2
MPETENCIA
COMPETEN
! § b X7 pf
NIRRT b
RECEBEMOS DE FERRAGENS ANA COSTA LTDA' 08 PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AQ LADO 'v'alor: 1 .254 16 NF-E
N° Fat: 1731
DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE N: 000001731
SERIE: ]

www.meurilio.com
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Financub - Aleha

De: André <assistcompras@alphainstituto.com.br>

Enviado em: terca-feira, 15 de agosto de 2023 16:15

Para: Valmir_Alpha_Compras; Rogério_Alpha_Compras; Ryan_Alpha_Compras;
Aprendiz4; financub@alphainstituto.com.br; Gerenciacub; Admcub

Assunto: Cubat&o - MatElétrico - 15.08

Anexos: Boleto_INSTALPHADEMEDPARASAUDE1731.pdf; nota alpha.pdf

Boa tarde.

Efetuar o pagamento no valor de R$ 1.254,16 - Ferragens Ana Costa, referente a Materiais Elétricos
para Cubatdo.

Obrigado.

A L P H A André Coli Monteiro
Assistente Administrativo
INSTITUTO  Instituto Alpha de Medicina para Saude
bt CHPJ: 14.512 22900001-10




17/08/2023, 10:17 IBPJ O D O ,2 1 4

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissdo 22 Via

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003268 16/08/2023 1.320,70

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004806738922 16/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LH SERY MED LTDA 44.940.903/0001-28

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0077/00416968 00001 00000000000186772599 1.320,70

Finalidade

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

NF 63 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E370CB0B60TCECB5F21

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimenta 2ah por di, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regiées 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) Ouvidoriﬂ . o g ; 2 "y
- Das 0h 4s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0B0OD 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE NuUmero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 63
Data e Hora da Emisséo 15/08/2023 14:05:02 Competéncia 15/8/2023 Cédigo de Verificagéo 3DCTGVTAT
Numero do RPS No. da NFS-e substitulda 62 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
~ Prestador de Servico
Raz#o Soclal/Nome LH SERV MED LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF 44,940.903/0001-28 Inscrigdo Municipal 10023927 | Municlpio ‘ MURIAE - MG
Enderego e CEP RUA DOUTOR OLAVO TOSTES ,25 - CENTRO CEP: 36880-023
Complemento APT 102 SALA A Telefone (32)3722-3508 e-mail exatamuriae@yahoo.com
Tomador de Servigo
Raz&o Soclal/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 ‘ Inscrigdo Municipal l I Municipio | SANTOS - SP
Enderego e CEP RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento CONJ 1816 ‘ Telefone l e-mail ]
Discriminagéo do Servigo

Prestagdo de Servigos Médicos

IPRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 1 Plantdo de 12 horas

CENTROUDECUSTO
100

Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatgo x Instituto Alpha de Medicina para Satde CODiGO gERENC{Ai
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023 4 S, ;i‘;\
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO CQMPFTENFI%
\Valor Bruto: R$ 1.350,00 ‘ entimiisimintt Ll
: Cédigo do Servico / Atividade
4.01 / 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Detalhamehtu Especifico da Construgao Civil
Cédigo da Obra Cdodigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Cutras Informagoes Célculo do ISSQN_ devido no Municipio
Valor do Servico R$ 1.350,00 Natureza Operagio Valor do Servigo R$ 1.350,00
() Desconto Incondiclonado 0,00 1-Tributagéo no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especlal Tributagéio () Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.350,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéio Simples Nacional (x) Aliquota % 2,17
{-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter {) Sim (X) Ndo
Incentivador Cultural
(=) Valor Liguido R$ -1.350;00 P o (=) Valordo 1ISSON  R$ l G,G_? ~

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sers enviada através do e-
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site,
1 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naciona

mail farnecido pelo Tomador do Servigo.
hitp://MURIAE.ginfes.com.br com a utilizagéio do Cédigo de Verificagao.
I.Nzo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




17/08/2023, 10:17 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& S a nt(] ndern Compraovante de Crédito ao Favoretido
Emissdo 22 Via 0 N 0 P 1 6
vu
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900003270 16/08/2023 2.452,95

Dados do Remetente

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

0033-0723-004906738922 0123 /000130041276

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

Conta Creditada
Banco %
Agéncia ¥%3
Conta 00000000000130028611

Nimero do Documento
900003270
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 2719 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37E56EF12F2202F5E8

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC aendimento 24h pordis, todos oz die.

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777
0800-726-2125 (Demais Localidades} 0800 771 0401 [Pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) i _
OUV]dO"ﬂ- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



Qul&i(

Dados do Tomador de Servicos

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS —
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 219
Data e Hora da Emissdo | 16/08/2023 14:07:16 Competéngia 16ig/2023 | Codigo de Verificagéo TNSKFULKK
Numero do RPS oL B NFS-e Subsiiuld Local da Prestagéo CUBATAQO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razao Sodial/Nome | NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUIGPF| 32.604.892/0001-26 | Inscrigdo Municipal | 2833699 | Munioipio| SANTOS - SP

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

Complemento: 172 Telefone: 13982035555 | e-mall: CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR

Razao Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigaio Municipal | |Mun'|c!pio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 110131 53
Complemento: 1816 I Telefone: ‘ [ e-mail: l

Discriminagéo dos Servigos

Prestacao de Servicos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 2 Plantoes de 12 horas
berlodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saide

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

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

LENIRU UE LUSTC

BDIGO GERENCIAL

¢ i apnn et
it
- ~

\Valor Bruto: R$ 2.700,00 fﬂ MPFTENUP‘
SS RETIDO 3% : AT g
Cadigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cédigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 17,55 COFINS 81,00 IR(R$) 40,50 INSS(R%) CSLL(RS) 27,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengoes Célculo do ISSQN davido no Muniefpio

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

{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugges permitidas em lei

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

(-) Retengdes Federals 166,05 0-Nenhum Base de Calculo 2.700,00

Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00

2-Na . i
(-) 1SS Retido 81,00 it ISS a reter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido  R$ 2.452,95 =)Valor do ISS: R$ 81,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos




17/08/2023, 10:17 IBPJ

No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900003275 16/08/2023

Emissao 22 Via

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio Data da Solicitacao
0033-0123-004906738522 16/08/2023

Dados do Destinatario

Nome
LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0260/18236120 00001 Q0000000000565813421

Finalidade

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

NF 69 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autentica¢do Bancaria
3F10E37FFABA473942D3EES

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

Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas) 0800762 7777

00418

0004
PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
4.905,90

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF
42.456.248/0001-01

Valor
4.905,90

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)

0B0O 726 0322

. .
OU\"dorlu- Das 9h 3s 18, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de Fala)



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NdUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 69
Data e Hora da Emisso | 16/08/2023 14:44:52 Competéncia 16/g/2023 | Codigo de Verfficago J5GALOIDN
Namero do RPS plo.detiFs-a S“bsm"‘dﬂi Local da Prestagao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razdo Saclal/Nome | LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 42.456.248/0001-01 | Inscrigdo Municipal 2976611 tMuniclplol SANTOS - 8P
Endereco e Cep | RUA PARANA 145 - VILA MATHIAS CEP: 11075-320
Complemento: 0073 Telefone: 13982035555 e-mail: CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR
Dados do Tomador de Servigos
Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF|  14.512.229/0001-10 | Inscrigao Municipal I |Municip|o| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 l Telefone: ‘ l e-mail: l
Discriminagao dos Servicos

Prestagéo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 4 Plantdes de 12 horas CENTRO DE 1510
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saiide g %) L )

ST—
)
T |

CODIGO GrrmT
7 (‘?,“"'RENC{AL

o,

ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO f‘;f}ﬂﬂp%m
Valor Bruto: R$ 5.400,00 . ‘ el I
S8 RETIDO 3% T —
Cédigo do Servico [ Atividade
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 35,10 COFINS 162,00 IR(RS) 81,00 INSS(R$) CSLL(RS) | 54,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos S.Jutfas‘Ratenqéas- s Galculo do ISSGN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 5,400,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 5.400,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagio fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 332,10 0-Nenhum Base de Célculo 5.400,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 162,00 #<Hho SS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido ~ R$ 4.905,90 Py =) Valordo 1SS:  R$ 162,00

Avisos

~Uma via desta Nata Fiscal sera enviada através do e-mail fo
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no si

rnecido pelo Tomador dos Servigos.
te, santos.ginfes.com.br com a utilizacdo do Codigo de Verificagéo.




17/08/2023, 10:16 IBPJ O G 0 F p 0

& Santander

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003277 16/08/2023 5.178,45

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 16/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA 39.844.585/0001-40
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 00149 00000000000000211176 5.178,45
Finalidade

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

NF 94 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacéo Bancaria
3F10E378D0BEBSE1D2C0625

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) " .
OU\ﬂdoru]- Das 9h 35 18h, de sequnda a sexta-Feira, exceto feriado.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndamero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 94
Data e Hora da Emissdo | 16/08/2023 14:50:57 Competéncia 1g/aj2023 | Codigo de Verificagdo MWXICDE4
Ngmero do RPS No. da NS subetinide Local da Prestagdo CUBATAO - SP
_ Dados do Prestador de Serviqés |
Razo SociallNome | PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 39.844.589/0001-40 | Inscrigdo Municipal | 2944397 lMuniclpio| SANTOS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO ,236 - POMPEIA CEP: 11060-302

0283 Telefone: 13982035555 e-malil:

Complemento:

contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Razio Social/Nome ‘ INSTITUTO ALLPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.22910001-10 | nscrigao Muricipal | 2861988 ]Municiplo\ SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO 333 - GENTRO CEP: 11013153
Complemento: 1816 ( Telefone: l (13)4141-3837 l e-mail: ] CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagéo dos Servicos

Prestagao de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 4 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satide

[CONTRATO DE GESTAOQ 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023

CENTRU DELUDIU

ODIGO GERENCIA

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO COMPET ENCH A
“wb | )2
Valor Bruto: R 5.700,00 oK)
SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulaterial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construcao Civil
Cédigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 37,05 COFINS 171,00 IR(R$) 85,50 INSS(R$) CSLL(R$) 57,00
Detalhamento de Valores ~ Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Calculo da ISSQN devido:no Municipio
Valor dos Servigos RS 5.700,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 5.700,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Trlbutagéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 350,55 0-Nenhum Base de Calculo 5.700,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
1-Si
(-) 1SS Retido 171,00 " SS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
=) Valor Liquido R$ 5.178,45 =) Valordo ISS:  R$ 171,00
2-Nzo
- Urna 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 Codigo de Verificagdo.
Avisos - Documnento emitido por ME ou EPP aptante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




17/08/2023, 10:17 1BPJ
AQAOD
Uuﬁﬁam

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Compravante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
500003272 16/08/2023 7.972,08

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 16/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

L B SERVICOS MEDICQS LTDA 44.447,883/0001-40

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/31872495 00001 00000000000175772185 7.972,08

Finalidade

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

NF 50 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37C00A700B04829D18

Central de Atendimento Santander S AC- Acendimento 24h por dia,todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

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

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

0800 7260322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 6,5 Plantdes de 12 horas

PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA NGmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 50
Data e Hora da Emissdo | 16/08/2023 14:15:37 Competéncia 16/gi2023 | Codigo de Verificagao UFJWCSO2K
Ntimero do RPS No. da NFS-6 substituld Local da Prestagdo CUBATAO - SP
| Dados do Prestador de Servigos
Razéo SocialNome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 44.441.883/0001-40 | Inscriggo Municipal | 134 IMunIclpiol GUARUJA - SP
Enderogo @ Cop | ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES 60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120
Complemento: APTO 152 Telefone: 13982035555 e-mail: contabilidade. vm@terra.com.br
Dados do Tomador de Servigos
Razéo SociallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE |
CNPUICPF | 14.512:220/0001-10 | Inscrigéio Municipa | [Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: 1816 | Telefone: ] ] e-mail: |
Discriminagéo dos Servigos
Prestacao de Servigos Médicos ) 75 s CENTRO DE CUSTO

106

Avisos

b- A autenticidade desta Nota Fisca

| poder4 ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.

beriodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salde F@Dlé{) GERENCiAl
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023 1104
COMPETENCIA
ISERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO W Yy
\alor Bruto: R$ 8.775,00 e e e e L i
$S RETIDO 3%
Codigo do Servigo / Atividade
4.03 | 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a cansultas
Dataiﬁamantu-Especiﬁoo da Construgéo Civil x
Caodigo da Obra Cadigo ART
Tributos-Fe'darais
PIS 57,04 COFINS 263,25 IR(R$) 131,63 INSS(R$) CSLL(RS) 87,75
Detalhamento de Valores - Prestador dos Sewit;on Outras Retengbes _ Célcula do ISSAN devido no Municipio

Valor dos Servigos  R$ 8.775,00 Natureza Operagéo \alor dos Servigos R$ 8.775,00

{-) Desconto incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ) Dedugdes permitidas em fel

(-) Desconto Condiclonado Regime especlal Tributagéo -) Desconto Incondicionado

(-) Retengbes Federais 539,67 0-Nenhum Base de Célculo 8.775,00
Qutras Retengdes Opgao Simples Nacional %) Aliquota % 3,00

() 1SS Retido 263,25 EFiRe SS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 7.972,08 lientador O =) Valor do ISS: RS 263,25

2-Nao
f-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves Jo o-mall fonecido pelo Tomador dos Serviges.




17/08/2023, 10:17 IBPJ

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900003274 16/08/2023 9.811,80

000424

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Emissao DOC/TED

Emiss&o 22 Via

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitacdo AgénciafConta Corrente
0033-0123-004806738922 16/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

L K SERVIOS MEDICOS LTDA 30.532.176/0001-55

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 000ODD00DD0O0000T44550 0.811,80

Finalidade

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

NF 107 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E378FDB748CFD2000EC

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

4004-2125 (RegiGes Metropolitanas) 0800 762 7777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OU\ﬂdOﬂﬂ- Das Sh #s 18h, de segunda a sexta-Feira, exceto feriado.

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



=N PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS T
¥ § ¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
wSy NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢ 101
Ty
Data o Hora da Emisso | 16/08/2023 14:34:40 Competéncia teiaio02a | Codigo de Verificaggo POUVP10FJ

No. da NFS-e substitufd

Nimero do RPS Local da Prestagéo CUBATAO - 5P
Dadbs_db Prestador de Servicos
Razéo Social/Nome | L K SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasla
CNPJ/ICPE! 30.532.176/0001-55 | Inscrigdo Municipal 2794576 Municiplo SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS 432 - GONZAGA CEP: 11055-000
Complemento: Q012 Telefone: (13)9820-3555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | inscrigao Municipal | lMunicfpiul SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 ' Telefone: j i e-mail: ]
' Dis‘_criminaf;ﬁo dos Servicos _
Prestagao de Servigos Médicos ‘\ h NT RD DF CUSTO
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 8 Plantdes de 12 horas ! 'y %
e s s T
berlodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salide Omﬁﬁ GERENU Al
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023 L s P——
“OMPETENCIA
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO 1y .8
\/alor Bruto: R$ 10.800,00 e anttaid
SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas
| Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Codigo da Obra Codigo ART
: Tributos Federais
PIS 70,20 COFINS 324,00 IR(R$) 162,00 INSS(R$) CSLL(R%) 108,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Sew‘goﬁs Quiras Retengoes cak.ﬁlo do ISSQN devido no Municipio
Valar dos Serviges  R$ 10.800,00 Natureza Operagdo \/alor dos Servigos R$ 10.800,00
(-) Desconto Incondicionado ST ibuilaghi fofa d6 ilnicipls [0 DaRaROR: el RR K Iel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retencgbes Federais 664,20 0-Nenhum Base de Célculo 10.800,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Alfquota % 3,00
() 1SS Retido 324,00 R SS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido RS 0.811,80 Incenﬁ\;at:ﬁrocmtura =) Valor do ISS: R$ 324,00
-Na

Avisos

~Uma via desta Nota Fiscal serd enviada atravé
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificad

s do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
a no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagdo.

]



17/08/2023, 10:16 I8P 000420

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900003276 16/08/2023 13.095,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004506738922 16/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
LIDS MEDICINA LTDA 48.487.341/0001-60
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0077/00416968 00001 00000000000253417562 13.095,00
Finalidade

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

NF 1 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3IF10E37600FBD1068456D68

Central de Atendimento Santander S AC- atendimenta 2ah pordia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de fata) Ouvidoriu
- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



45787678000102 - Prefeltura do Municipio de Valinhos

uuas(

DATA DO CADASTRO 16/08/2023 14:30:25

r Y~
W
LIDS MEDICINA NOTA FISCAL | yiyMmERO SERIE
LIDS MEDICINA LTDA ELETRONICA DE
CNPJ : 48.487.341/0001-60 | Mun. : 3517300 |, Est.: ISENTA SERVICO 00000001 NFD
Telefone : (19)386969-33 {
RUA DAS BAUHINIAS, 55 - CHACARA FLORA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Valinhos - SP CEP: 13272551
—— : 045787341000127678000010070010260548480019
-mail : abel@nucleocantabil.com.br
( Consulte a Autenticidade em : valinhos.sigissweb.com ok )
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME { RAZAO SOCIAL . C.N.P.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
AV. AMADOR BUENO, 333 CONJUNTO 1816 Centro Santos SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
financub@alphainstituto.com.br
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
16/08/2023
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
' B
Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL - 10 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat#o x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 — ADITIVO 005/2023
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM 1SS DEVIDO AESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 13.500,00
1SS RETIDO 3% Ctns
e, wa ‘J[)f "{‘
Cap Pl LAY/
i S e
SRy
Mpr
¥ ‘-I“ 1‘ 77:7&/"7 ~
- A " 5 '4
' K. ) )
CLASSIFICAGAD DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.

(

)

(VALOR POR EXTENSO
treze mil, quinhentos reals

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

R$ 13.500,(@

DEDUCOES

R$ 0,00 |

VALOR DO(S) SERVICO(S)

R$ 13.500,00)

(INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS
0158 NAD DEVE SER RETIDO

ALIQUOTA ISS(%)

3,000000000

VALORI.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
R$ 405,00

R$ 13.500,00 |

(INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n°® 9615/2017
Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Varidvel.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45%

Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 2220,75

ICINA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

)

[RECEBEMOS DE 48487341000160 - LIDS MED
~

B . o & o o th.a b AN B - B o g e ek i g e P

1 N° 00000001



17/08/2023, 10:17 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissdo 22 Via nNA

000428

No. compromisso banco No. compromissa cliente Data do Crédito Valor
900003273 16/08/2023 13.491,22

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738522 16/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

L B SERVICOS MEDICOS LTDA 44.441.883/0001-40

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/31872485 00001 00000000000175772185 13.491,22

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 51 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E37CF7FATF39588BDCE

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

4004-2125 (Regides Metrapolitanas) 0BDD 762 7777

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) . .
OUVIdOHG- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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



Dados do Tomador de Servicos

I e PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA NGmero da
u SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
;__-:; : NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 51
Data e Hora da Emissdo | 16/08/2023 14:39:49 Competéncia toleioozs | COodig de Verificagso EHROTQCO?

Numero do RPS No. da NFS-e substituidg) 49 Local da Prestagéo CUBATAQ - SP
! _ Dadps do Prestador de Servigos
Razéo SocialfNome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigho Municipal | 61346 lMunipriol GUARUJA - SP

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

Razdo Social/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF ] 14.512.229/0001-10 l Inserigao Municipal t \ Munic(pitﬂ SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013153
Complemento: 1816 l Telefone: l | e-mail: l

Discriminagdo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 10 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubaté

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

o x Instituto Alpha de Medicina para Salude

CENTRO DE CUSTO
CODIGO GERENCIAI

T —

ISERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO B e
\alor Bruto: R$ 14.850,00 {}MP{[] ENCLL‘
SS RETIDO 3% o LT
Cédigo do Servigo / Atividade
4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Eépeciﬂco da Construgéo Civil
Codigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais | _
PIS 96,53 COFINS 445,50 IR(R$) 222,75 INSS(R$) CSLL(RS) 148,50
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Duiras Bemncﬁas- -Galr.uln_dn 1SSQAN devido no Municiplo
Valor dos Servigos R$ 14.850,00 Natureza Operagéo \alor dos Servigos R$ 14.850,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) DedugBes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio () Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 913,28 0-Nenhum Base de Calculo 14.850,00
Outras Retengies Opgao Simples Nacional x) Alfquota % 3,00
() ISS Retido 445,50 2-Nao SS a reter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido ~ R$ 13.491,22 A =) Valor do ISS: 445,50

Avisos

[~ Uma via desta Nota Fiscal sera en
. A autenticidade desta Nota Fiscal poder:

Viada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
4 ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a u

tilizagdo do Cédigo de Verificagao.




17/08/2023, 10:18 IBPJ
n Ar
Y%
PAGAMENTQ\ }cmetEdbr?é O
& Santander Comprovante de Emissac DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromissa banco No. compromisso cliente Data da Crédito Valor
900003266 16/08/2023 14.553,00

Dados do Remetente

Nome CN PJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14,512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 16/08/2023 0123 / 000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

DR DAVI MOUTELLA SERVICOS MEDICOS LTDA 48,878.858/0001-80

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 00452 0000000000000099196 14.553,00

Finalidade

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

NF 6 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E373C537E289C21E938

Central de Atendimento Santander S AC- atendimento 24h 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 fata)

0800 723 5007 Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala} ouvidoria " ) f oy
- Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto riado.

0800 7260322
0R00 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Tr———
u SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6
Data & Hora da Emissdo | 15/08/2023 21:13:04 Competéncia 1580023 | Codigo de Verificagdo UKTIEOCBS

No. da NFS-a substituid

Ntmero do RPS Local da Prestagéio CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razao SociallNome | DR. DAVI MOUTELLA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 48.875.86810001-80 | Inscrigdo Municipal | 62720 |Munic[pio| GUARLIJA - SP

Enderego e Cep | AVENI PRAXEDES PINTO DE ABREU ,34 - VL. L ANTONIO CEP: 11420-190
Complemento! APTO 32 Telefone: ‘ (11)3681-6705 l e-mail: 1 marcia@defensorsp.com
; - Dados do Tomador de Servigos

Raz&o SocialiNome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJI/CPF I 14.512.229/0001-10 ‘ Inscrigdo Municipal l lMunic(piol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento: Conjunto 1818 l Telefone: l ‘ e-mail: l

Discriminag&o dos Servigos

Prestagao de Servigos Medicos

PRONTO SOCORRO GENTRAL ¢ 11 Plantges 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 4, ADITIVO 005/2023

e

CENTRO DE CUSTO
' q/-\

{ \

CODIGO GERENCIA
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO AESTE MUNICIPIO g YA
\alor Bruto: R$ 14.850,00 — {‘0 MPFTEN CII‘\*
S8 RETIDO 3% PN T )
Cédigo do Servigo / Atividade ey
4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengbes Qélcu!o.do ISSAN devide no Municipio
Valor dos Servigos R$ 14.850,00 Natureza Operagao \alor dos Servigos R% 14.850,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugges permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 14.850,00
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retido 297,00 L SS areter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liguida RS 14.553,00 Incentiv:dNt;roGultura =)Valordo 188: R$ 297,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através
b. A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser veri
5 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naciona

do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
ficada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificag&o.
1.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.




17/08/2023, 10:18

& Santander

No. compromisso bance No. compromisso cliente

900003265

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004506738922

Dados do Destinatario

Nome
CLINICA MEDICA DR GUILHERME BAGNATORI LT

Tipo Conta

Conta Carrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/60701190 00452
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 78 SERVICOS MEDICOS REF 07 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37CAE4FBBF58343B5F

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBPJ I 0 fﬂ 3 2
0004
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissdo 22 Via

Data do Crédito Valar
16/08]2023 16.480,00
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitagdo AgénciafConta Corrente
16/08/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
23.858.836/0001-27
Conta Corrente Valor
00000000000000108350 16.490,00

G AC- Atendimento 24h por dia, todos os dias.

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

.
OUVidOI']u- Das 9h as 18, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



i PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO ~
11510038 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - 8P
q Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
([ Nomero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséao: Chave:
78| 15/08/2023 OPTF-QHCF

CLINICA MEDICA DR. GUILHERME BAGNATORI
LTDA
11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL. NOVA CUBATAO
CUBATAO - SP - CEP: 11520-010
CNPJICPF:23.858.836/0001-27 Inscr. Estadual/RG:

Email:
Tetefone:

CCM 37768 Inscr. Municipal: 100010052

\
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO

Natureza Operagao: Prestagio de Servigcos Competéncia: 08/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
| J
Dados do Tomador de Servico )
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ISENTO
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS -SP - - CEP: 11013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail: financub@alphainstituto.com.br
End. Cobranga: RUA AMADOR BUENO N° 333 - CJ 1816 _ )
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total)
1 Prestagdo de Servigos Médicos 17.000,00 17.000,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL
COORDENAGAO CLINICA MEDICA
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de
Medicina para Satude ,
) CENTRU LR UL
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 005/2023 ;1 ’,f\."’ \
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO N._..,;__..__';.-«‘..J..'.e‘_w.v-—»'.ﬂ
cODIGO GERENCIAL
Valor Bruto: R$ 17.000,00 Aoa il
1SS RETIDO 3 I P
ACTE cOMPETENCIA
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
[ Observagso: L Total dos Servicos 17.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
1SS RETIDO| 3,00% | 510,00
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00
TotaldaNota ) RETENGOES Y Total Liquido
17_000’00JL|55 51 0.00|'RRF B.Oﬁl PIS 0,00I COFINS 0.0UI csLL D.OUI INSS 0,00|0UTRDS 0.0DJL 16. 490'%

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.cubatao.sp.gov.br



17/08/2023, 10:18 IBPJ VuUGo
PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED
Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900003267 16/08/2023 22.076,55

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 16/08/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

L C DE CARVALHO JR CLINICA MEDICA 26.460.812/0001-03

Tipo Conta

Conta Corrente

BancofISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 00000000000000123528 22.076,55

Finalidade

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

NF 167 SERVICOS MEDICQOS REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E371FF983604DAFECAS

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 22h por i, todos os dis.
»
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e

L% | NOTAFISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-6 167

ey
Data e Hora da Emissdo | 15/08/2023 15:47:33 Compatancia 1s/ei2023 | Codigo de Veriicagdo MUGDSEDKS

Ntimero do RPS 0. da NFS-e substituld Local da Prestagdo GUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos '
Razéo SociallNome | L. C. DE CARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 26.460.81210001-03 | Inscrigho Municipal | 2711245 [ Municipio| SANTOS - SP

RUA DONA AMELIA LEUCHTENBERG ,80 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-020
13981165030 ‘ e-mail:

Enderego e Cep

0263 / TORRE

Complemento: Telefone: l Icelsocjr@hotmail.com

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Soclal/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUIGPF | 14.512:220/0001-10 | inscrigaio Municipal | lMunicipio] SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CJl 1816 l Telefone: l l e-mail: ! financub@alphainstituto.com.br
Discriminagao dos Servigos s CUSTO
Prestacao de Servigos Médicos LR
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4, 18 Plantdes de 12 haras Ll
beriodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude s iy
~ADIGO GERENCIAL
[CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢4, ADITIVO 005/2023 0 -

T rOMPETENCIA

e emesnp s

[

Cédigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Céddigo da QObra Cadigo ART
_ Tributos Federais R
PIS 157,95 COFINS 729,00 IR{RS$) 364,50 INSS(R$) CSLL(RS) 243,00
Detalhamento de Valo_res_- Prestador dos Servigos Outras Retengbes Célculo do I_S'SQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 24,300,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 24.300,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  {-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 1,494 45 0-Nenhum Base de Calculo 24.300,00
Outras Retengbes Opgéao Simples Nacional X) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 729,00 2-Nao - |SS areter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido RS 22.076,55 inoentl\;a:c:ocmlura =) Valor do ISS: R% 729,00

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

b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéio do Cédigo de Vetificagéo.

Avisos




18/08/2023, 09:11

& Santander

Mo. compromisso banco
900003279

No. compromisso cliente

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004806738922

Data da Solicitagéo
17/08/2023

Agéncia/Conta Corrente

IBPJ

Emissao 22 Via

000436

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

0123 /000130041276
Dados do Pagamento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo de Barras:

Data de Pagamento:

85860000000-4 22040385232-0 63070123220-0 94357930168-1

17/08/2023

Numera do Dacumento: 07.01,23220.9435793-0
Valor Total: R$ 22,04
Autenticacao: 3F10E37CA2004C2B54FD245

Tipo de Pagamenta:

TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADD

Canvenio de Arrecadacao: 00336916000900000097
Canal: PGFOR
Data de Vencimento: 20/09/2023

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

Comprovante de pagamenta emitido de acordo com o ADE conjunte CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.

Transacao efetivada em:

17/08/2023

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

Hora da Transacao:

Tipo de Servico

11:47:02

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PCC NF 40104 REF 07 2023

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

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 {Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0BO0 723 5007 (Pessnas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 7627777
0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoriﬂ- Das 8h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800726 0322
0800771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala)



000437

] Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
14.512.229/0001-10 [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE J
Perlodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
31/08/2023 20/09/2023 07.01.23220.9435793-0 (’ *3 VSt

Observagdes

PCC NF 40104 PROMEDIC - 07/2023 CUBATAO

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Principal Multa Juros Total

Cédigo Denominagio

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 22, 04 22,04
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©8/2023 Vencimento 20/69/2023
Totais 22,04 0,00 0,00 22,04

08/08/2023 14:40:08
AUTENTICACAO MECANICA

\__ SENDA (Verséo:5.1.7) Pagina: 1/1

85860000000 4 220403852320 630701232200 94357930168 1

Documento de Arrecadagao de Receltas Federais

A =

Valor: 22,04

T ——




ik PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO i

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

| - 3. Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
-

Y Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

40104| 08/08/2023 IHWU-HWYH )
PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA )

_—
B

V02 ea =Ta ol : INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA
PJG{ QINcy IEA A 14500-080 - RUA MARECHAL CARMONA, 194 - JD ANCHIETA

CUBATAO - SP - CEP: 11500-080

CNPJ/CPF:01.799.587/0001-49 Inscr. Estadual/RG:
Emall: contato@promedic.net.br
L Telefone: {13) 3361-2076 GCM 9590 tnscr. Munfcipal: 0097934

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 08/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.

I [
(Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 40104 ] Valor R$ 451,96
oo sacd LT[

Dados do Tomador de Servico

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO

SANTOS - SP - - CEP: 11.013-153

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municlpal:
E-mail:

L End. Cobranca:
—

Dados do Intermedidrio

CNPJ/CPF:
- - -CEP:
Valor por
axtenso QUATROCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS
— P————— ; o
Qtd Un Discriminacéo dos Servicos Valor Unitario Valor To’aal}
1 1 Exames dlinicos e laboratorials - 01/07/2023 até 31/07/2023 474,00 474,00

Valor Aprox. Tributos: RS 67,92 (14,33%) Fonte: 12741/2012

{'IE'E\.!TQQ DECUSTO

B

“ODIGO GERENCIAL

g -
e i
s b

o M —
S g rers
. J
(Observagao. PROJETO CUBATAO e Total dos Servigos 474,00
Total de Deducdes 0,00
1SS SEM RETENGAQ 3.oo%| 14,22
Desc. Incondicionado 0,00
| Forma de Pagamento: Unica Dese. Condicionado 0,00
( ToaldaNota ) RETENGOES ([ Total Liquido

a N e JSL 474l NS5 g gp)OUTROS 0.00){ 451,96




18/08/2023, 09:11

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900003280

No. compromisso cliente

Conveénio
0033-D123-004906738922

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
PROMEDIC P O MED IND COMLLTDA

Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicao Financeira Favorecida
347 - ITAUUNIBANCO S A

Codigo de Barras
34191.0901 5‘09217.599125.81DDB.TZGUDS.5.94450[!00005[)00

Desc. / Abat.

50,00 0,00

Valor Nominal

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 40107 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37B870B7C5A2CAS5EE

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

IBPJ
000439
PAGAMENTO A rkdcidlores
Comprovante de Pagamento de Titulos
Data do Crédito Valor
17/08/2023 50,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Data da Solicitagao
17/08/2023

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPS do Beneficiario

Original
01.799.597/0001-49

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 50,00

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

08007627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

L3 L]
OU\"dorl(]- Das Oh 35 18h, de segunda a sexta-feira, exceta feriado.

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



. 000440
PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND. E
Promedic Ax_ - COM. LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario: 01 799.597/0001-49 - Agéncia/Cédigo do Beneficiario: 9228/00872-
R Mal. Carmona,174 - B. Prq Fernando Jorge - Cubatao/SP - 11500090

Recibo do Pagador

Pagador ~ | cPFICNPY
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE [ TP ' 14.512.220/0001-10 ;
Enderego | Bairro
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 | JARDIM BRASILIA
“Municipio I T B e A | cer
SAD PAULO ' sP 05847-620
- Vencimento " Nosso Nimero - Valor Cobrado |
I | ] i
! i E
18]03/2023[ 109/01092175-9 RS 50,00 |
Mensagens: Resumo do(s) Servico(s) Prestado(s):
NF 40.107
| NGmero do Documento | " Valor do Documento | | (-) Desconto/Abatimento | (=) Valor Cobrado o
‘ | b
; 40107-1 = RS 50,00 | Rs 0,00 ' R$ 50,00 |

7 Autenticagdo mecdnica

Data de Emisséo: 08/08/2023

Corte na linha
P
[ Banco tad 5. 344-7| 34191.00016 09217.599225 81008.720005 5 94460000005000
Local de Pagamento Vencimentio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 13[0&2023
Beneficlaric Agencla/Cooigo Beneficlario
PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND. E COM. LTDA - 01 .799.597/0001-49 9228/00872-
Enderego do Beneficiario
R Mal. Carmona,174 - B. Prq Fernando Jorge - Cubatgo/SP - 11500090
Data do Documento Numero do Documento PD Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/08/2023 40107-1 DP N 08/08/2023 109/01092175-9
Uso da Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 50,00
Tnstrugdes (Todas as Informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-} Desconto/Abatimento
Cobrar multa por atrase de 2,000%.
Cobrar juros de mora de R$ 0,02 ao dia. {-) Outras dedugdes
Protestar no dia 02/09/2023
Nia aceltamos depdsito em C/C. Caso ocorra, ndo quitara esta fatural (+) Mora/Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado

’;__ o T e T T T T — T CPF/CNPJdo Pagador o
WEFITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ: 14.512.229/0001-10
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 Cédigo de Balxa

05847-620 JARDIM BRASILIA SAOPAULO SP 109/01092175-9

caradorfAvalista

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagéo



i Jaaay PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
’ E:y 11510-038 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAQ - SP
| w%2 Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e

000441

Promedic AN~

Tﬁumero RPS:

Numero Nota Fiscal:

40107

Inscr. Estadual/RG:

Data Emiss&o: Chave:
08!08!2023] JOFF-TJBH l
(PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA

INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA

11500-090 - RUA MARECHAL CARMONA, 194 - ID ANCHIETA
CUBATAO - SP - CEP: 11500-090
CNPJ/CPF:01.799.597/0001-49

Email: contato@promedic.net.br
Inscr. Municipal: 0087934

\_ Telefone: (13) 3361-2976 CCM 9590
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MunicipiO )
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 08/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
\ — _—
( Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 40107 | Vvalor R$ 50,00 | Vencimento 18/08/2023 )
(" R

Dados do Tomador de S;r;igo

E-mail:
| End. Cobranga:

CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 11.013-153

Inscrigdo Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal:

—

Dados do Intermedidrio

-

- - - -CEP:

Valor por
extenso

CINQUENTA REAIS

CNPJ/CPF:

W

B

e e e L e e i

= . .
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 1 eSocial - S-2210 - Emisséo e transmiss&o de CAT 50,00 50,00
Valor Aprox. Tributos: R$ 7.17 (14,34%) Fonte: 12741/2012
i
Vi =™
P
COMPETENCIA
R L
\ )
e = o
Observagao: Total dos Servigos 50,00
Total de Deducdes 0,00
1SS SEM RETENGAO| 3,00% | 1,50
Desc. Incondicionado 0,00
| Forma de Pagamento: Unica Desc. Condicionado 0,00
> kit
TotaldaNota | _ RETENCOES (" Total Liquido
| 50,00JU55 0,00 IRRF 0,00 PIS O.OOIEOFNS o.uol CSLL D.{JDI INSS O,OOIOUTRUS O@L 50,00J

canmamar it o AN Ar



18/08/2023, 09:10

No, compromisso banco No. compromisso cliente

900003282

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razéo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Nome/Razéo Social do Beneficidrio Original
PROMEDIC P O MED IND COML LTDA

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicéo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO S A

Codigo de Barras
34191.0501 6.09216.439225.81008.720005.1.94460000045196

Valor Nominal Desc. f Abat.
451,96 0,00
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 40104 REF 07 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37A0741904BBAE7(38

o 000442

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Via

Data do Crédito Valor

17/08/2023 451,96

Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente

17/08/2023 0123 /000130041276
CPE/CNPJ do Pagador
QOriginal

14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
01.799.597/0001-49

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
14,512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 451,86

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC nendimento24nporda todos osdas

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

0800762 7777
0800 771 D401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800726 0322
0800771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)



000443

PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND. E

Promedic Ax_- COM. LTDA
CPE/CNPJ do Beneficiario: 01.799.597/0001-49 - Agéncia/Cadigo do Beneficiario: 9228/00872-
R Mal. Carmona,174 - B. Prq Fernando Jorge - Cubatdo/SP - 11500090

_ S Recibo do Pagador_

Pagador ) -7 cPFICNRY
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.220/000140

1
T
! JARDIM BR_ASiUA

Enderego Bairro
RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681
Munic'ipit_s__" - S T R UF “JcEP o
SAO PAULO | 8P 05847-620
| Vencimento ' |‘ Nosso Nimero ‘ . Valor Cobrado
18/08/2023 | 109[01092164-3| | R$ 451,96
Mensagens: Resumo do(s) Servico(s) Prestado(s):
RPS: 0008513 & - Hemograma com contagem de plaguetas
NF 40.104 3 - Exame médico Admissional
7 - Exame médico Periédico
2 . Exame médico Retorno ac Trabalho
1 - Exame médico Demissional
' Nt’lniéi;o_'do Doéﬁéﬁtb o Valor do Documentd ' T E-}Béscoritc_ﬁ\batimenibw- 11 (ﬁ_) Viﬁor Cobrado o

|
| ! :
o | | |1 i
15809-1  R$ 451,96 | ps 0,00 | | R$ 451,96 |
: — - T Autentlcagho mecanica T

Data de Emissao: 08/08/2023

Corte na linha

W sanconaisa] 341-7| 34191.00016 09216.439225 81008.720005 1 94460000045196

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 18/08/2023
Beneliciano ApancialCooigo Benelcianc
PROMEDIC PREV. E ORIENT. MEDICA IND. E COM. LTDA - 01.799.597/0001-49 9228/00872-

Enderego do Beneficiario
R Mal. Carmona,174 - B. Prq Fernando Jorge - Cubat&o/SP - 11500080

Data do Documento Numera do Documento PD Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/08/2023 15809-1 DP N 08/08/2023 109/01092164-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento
109 R3 451,96
Instrugdes (Todas as informagaes deste blogueto séo ‘de exclusiva responsabliidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Cobrar multa por atraso de 2,000%.
Cobrar juros de mora de R$ 0,15 a0 dia. (-) Outras dedugdes
Protestar no dia 02/09/2023
Nio aceltamos depdsito em C/C. Caso ocarra, nao quitara esta fatural (+) Mora/Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrade

7 ~CPFICNPJdo Pagedor

PARIEFITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNP.J: 14.512.228/0001-10

RUA YOSHIMARA MINAMOTO, 681 oo de Baa
05847620 JARDIM BRASILIA SAO PAULO SP 109/01092164-3

Sacador/Avalista

e T R e TR R e

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagéo



>

{ ~ ) i
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO UuUaa
11510-038 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SF
\ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e i
( Y Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave: )
40104} 08/08/2023 IHWU-HWYH
- =
PROMEDIC PREVENCAO E ORIENTACAO MEDICA
» g@@m @@E@ _ INDUSTRIAL E COMERCIAL LTDA
- 11500-080 - RUA MARECHAL CARMONA, 194 - JD ANCHIETA
CUBATAOQ - SP - CEP: 11500-080
CNPJ/CPF:01.799.597/0001-49 Inscr. Estadual/RG:
Email: contato@promedic.net.br
L L Telefone; (13) 3361-2976 CCM 8580 Inscr. Municipal: 0097934
MOss0 e e
(ocal do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagdo: Prestagio de Servigos Competéncia: 08/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
L _—
(Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 40104 | Valor R$ 451,96 | Vencimento 18/08/2023 )
[ Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 11.013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigido Municipal:
E-mail:
L End. Cobranga: _/
(- Dados do Intermedidrio )
CNPJ/CPF:
-~ - -CEP:
Valor por
extenso QUATROCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS
P - : o
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Totaq
1 1 Exames clinicos e laboratoriais - 01/07/2023 até 31/07/2023 474,00 474,00
Valor Aprox. Tributos: R 67,92 (14,33%) Fonte: 12741/2012
R A (N
FeNTRODE LIV
AT AN
L
~ADIGO GERENCIA
"f\ J : A
A
COMPET ENCIA
; ; I"L ' , j ./;"
(Observagio: PROJETO CUBATAO [ Total dos Servicos 474,00
Total de Dedugdes 0,00
1SS SEM RETENCAO| 3,00% | 14,22
Desc. Incondicionado 0,00
Forma de Pagamento: Unica Desc. Condicionado 0,00
TotaldaNota | RETENGOES )(  Total Liquido
47 A,OOJl 158 o, onl IRRF 0,00 PIS 3.08] COFINS 4‘22| CSLL 47 41 INSS G,OOI OUTROS 0.00][ 451 ,96J



18/08/2023, 09:10

& Santander

No. compromisso banco
900003281

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razdo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PAR

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original
TSM - MATERIAS PARA CONSTRUCAQ

Nome/Razéo Social do Pagador Efetivo
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Instituicao Financeira Favorecida
033 - BCO SANTANDER BRASILS A

Cédigo de Barras
03399.02074.6%1 00.000004.55563.001019.2.94470000142200

Vator Nominal Desc. [ Abat.
1.422,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 54213 REF 08 2023

Autenticacio Bancaria
3F10E3790ECDDE6BF420B39

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regiges Metropolitanas)
0B00-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

No. compromisso cliente

IBPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
17/08/2023

Data da Solicitagao
17/08/2023

Juros

0,00

0800 7627777

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

000445

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Valor
1.422,00

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CPF/CNPJ do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNP) do Beneficiario
Qriginal
04.710.996/0001-80

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Valor a Pagar

1.422,00

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

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

0800726 0322

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



000446

PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO

033-7 Ficha de Caixa

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 19/08/2023

Beneficiario  TSM MATERIALS PARA CONSTRUCAO LTDA - EPP 04.710.996/0001-80 Agéncla/Cod. Beneficlario

AV SENADOR FEMO, 542 VILA MATIAS - SANTOS - SP - 1101 6-504 0135/0207691

Data do Documento N° do Documente Espécie Doc. Aceile Dala do Processamento Nogso Numero

16/08/2023 000000054213A DM Néo 16/08/2023 000000055563 0

Uso do Banco Carlcira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES - RCR R$ RS 1.422,00

INSTRUGOES {Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sabre este boleto, conlate o beneficidrio} {-) Desconto/Abatimento

MORADIARIADER$4,60  APOS O VENCIMENTO GOBRAR MULTA DE R§ 42,66 1) Outras Dedugdes

{+) Mora/MuttalJuros

(+) Outros Acrécimos .

(=) Valor Cobrado

Pagador 11114304 - INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.542.229/0001-10
RUA AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
11013-153 - SANTOS - SP
Sacador/Avalista:
000000055563 0
Autenticagdo
033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 19/08/2023
Beneficiaria  TSM MATERIAIS PARA CONSTRUCAQ LTDA-EPP 04,710.996/0001 -8 Agéncia/C6d, Benaficiaric
AV SENADOR FELIO, 542 VILA MATIAS - SANTOS - SP - 11 015-504 0135/0207691
Data do Documento N° do Dacumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/08/2023 000000054213A DM Nao 16/08/2023 000000055563 0
Uso do Banco Cartelra Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES - RCR RS R$ 1.422,00
INSTRUGCOES (Instrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario) {-) DescontofAbatimento
MORA DIARIA DE R$ 4,69 APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DERS$ 42,66 (-} Outras Dedugdes
PROTESTAR NO 6° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 11114394 - INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10
RUA AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
11013-153 - SANTOS - SP

Sacador/Avalisia:

000000055563 0
Autenticagfio
033-7 03399.02074 69100.000004 55563.001019 2 944700001 42200
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 19/08/2023
Benefliciario  TSM MATERIAIS PARA CONSTRUCAQ LTDA - EPP 04.710.996/0001-80 Agéncia/Cad. Beneficlério
AV SENADOR FEWO, 542 VILA MATIAS - SANTOS - SP - 11 015-504 0135/0207691
Data do Documento N° do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
16/08/2023 000000054213A DM Nio 16/08/2023 000000055563 0
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLES - RCR R$ R$ 1.422,00
INSTRUGOES (Instrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleta, contate o beneficlario) (-) DescontofAbatimento
MORA DIARIA DE R$ 4,69 APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R§ 42,66
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO {) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 11114394 - INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
RUA AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
11013-153 - SANTOS - SP

Sacadar/Avalista:

14,512.229/0001-10

000000055563 0

Autenticacio mecénica/ Fichade Compansagao

T
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000443

CC-e desenvolvida por www.citelsoftware.com.br

CC-e - CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Identificagiio do Emitente M Ml TITIW I T
TSM - MATERIAS PARA CONSTRUCAOQLTDA - EPP G TRAGA
AV SENADOR FELIO 542 | SAIDA 1R}
VILA MATIAS . CHAVE DE ACESSO
e, i Ne, 54.213 3523 0804 7109 9600 0180 5500 1000 0542 1316 4524 6554
SANTOS SERIE 001
Telefone: (13) 3223-88K1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
CEP: [ 1.015-504 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLAO DE AUTORIZACAO

VENDA DE MERCADORIA/VENDA MERC. SOB SUB. 135231342217383 16/08/2023 11:20:21
INSCRICAD ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO NPl

633576714111 04.710.996/0001-80
DESTINATARLO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPNCPE DATA DA EMISSAD

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 422330 14.512,229/0001-10 16/08/2023
EXDEREGO RAIRKO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATRA

RUA AMADOR BUENOQ 333 CONJ 1816 CENTRO 11013153 16/08/2023
MUNICTPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA

SANTOS (13) 33945103 SpP

Ocorréncias da Carta de Corregiio Eletrdnica

#1N: 111577
Data: 17/08/2023 13:37:04
Protocolo: 135231351030051

Mensagem:  CONTRATO DE GESTAON.003/18 1 TERMO ADITIVO N. ADM 005/2023 FIRMADOS ENTRE O INSTITUTO ALPHA E A
PREFEITURA DE CUBATAOQ- SP/ ENTREGA: AV 9 DE ABRIL, 2800- CENTRO- CUBATAO- SP CEP 11510-000




ALPHA

INSTITUTO

Cubatéo, 08 agosto de 2023.

[ COMUNICAGAO INTERNA |

C.l. 121.2023 — Alpha — Cubatao

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira
Ref.: Material consumo

De acordo com o Contrato de Gest3o 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de Cubatéo e
o Instituto Alpha de Medicina para Saude vimos, por mejo desta, solicitar a compra dos itens
abaixo descriminados para uso da manutengdo PSC e PSI.

e 03 Chuveiros 550w -220v Ducha 4t

e 02 Resisténcias 550w -220v Ducha 4t

e (8 Barra De Cano 3mt Cada 3/4 Polegadas Pvc

o 08 Joelhos 3/4 Polegadas Pvc

e 01 Cx Bucha Mu 8mm (Tijolo Bloco E Macigo)

e 30mt De Fio Flexivel Paralelo Branco 2mm

e 03 Caixas Sobrepor Duplo Sistema X -10a

e (01 Lata De 18It Tinta Latex Branco Neve Fosco
02 Rolos De Fita Antiderrapante Preta Auto Adesiva 50mm X 20metros
01 Purificador De Agua Com Torneira De Parede

e 20 Cantoneira Aluminio P/ Canto Parede 25mm X 25mm Barra 2 Mts

10 Ldmpadas Halégena Bipino 12 Volts, 20watts, G4 Base

01 Lata De Tinta Acrilica Acetinado Suvinil Calopsita 18lts

30 Luminaria Calha Palito 120cm Para 1 Tuboled (T8)

01 Cx Com 100 Parafusos Madeira Fenda Philips 3,5x40cm P/Bucha 6mm

Gesso Em Po Skg -secagem Rapida Artesanato E Reparos

Massa Corrida Pva 25kg Branca Uso Internc

Ane Maroth

.\ lista Agm 111

a de Megfcina para Saude
Instituto Alpha deMedicina para Satide

Razdio Soclal: Instituto Alpha de Medicina para Savde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Enderego: Rua Amador Bueno n® 333 - Cj. 1816 - Centro ~ Santos/SP CEP 11013-153
Telefone: (13) 3394-5103 / E-mail: contato@alphalnstituto.com.br
Siteswww.alphainstituto.com.br




