18/09/2023, 08:57

& Santander.

IBPJ 430

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisse cliente
900003380

Convénio
0033-0123-004906738922

Nome/Razdo Social do Pagador Original
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUD

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA,

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

Instituicdo Financeira Favorecida
001 - BCODOBRASILS A

Codigo de Barras
00190.00009.02815.634007.00080.597172.3.94870000133800

Valor Nominal Desc. / Abat.
1.338,00 0,00
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 299153 REF 08 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37913F2F547C352D53

Central de Atendimento Santander Empresarial

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

Data do Crédito Valor

18/08/2023 1.338,00

Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
18/09/2023 0123 /000130041276

CPF/CNP) do Pagador

Original
14.512.229/0001-10

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
04,192.876/0001-38

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

14.512.229/0001-10

Juros Valor a Pagar

0,00 1.338,00

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

0800762 7777
0800 771 04071 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidori(} Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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



g Bmﬁmami?} 001-9

. |Ag./Cod. Beneficiario
13359-6/25002-3

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Siio Paulo-13\SANTOS-SP04.192.876/0001 -
38

Pagador
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

| Nosso Nomero
| 28156340000080597

Vencimento

|
1
N.do Documento | Espécie {Valor do Documento |
22/09/2023 299153/INFE 'R$ [ 1338 00 *
Recebilemos) ¢ bloqueto | Data | Assinatura | Data

de caracteristicas acima i w

g Bmconaam 001-9 i

~cocal de Pagamento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.combr

{( ) Mudou-se
i() Recusado
——i( ) Desconhecido

COmprovanta de Entrega

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

() Ausente () Nao existe n°®
() Ndo Procurado () Falecido
() End. Insuf. () Outros

Entregador

00190.00009 0281 5.634007 00080.597172 3 9481 00001 33800

| Vencimento
| o  22/09/2023

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF S

CRISMED COMFRCIAL HOSPITALAR Ll DA\Rua Sﬂo Paulo I13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38
Data do Documento

| No. do Documento

Espécns Doc. | Aceite Data do Processamento
23/08/2023 1299153/INFE ___IRS N | 23/0872023
Uso do Banco | Carteira ‘ Espécie Quantidade | Valor
v LIRS ‘ - 2,
Instrugdes

SUIEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 1.34

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333
11013153 - SANTOS - SI’

Cod. Interno: 00007580
CNPI: 14,512.229/0001-10

Pagadeor/ Avalista:

@ Bﬁﬁeﬁﬂﬁﬁml 001-9

Local de Pagamento

Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua S#o Paulo-13\SANTOS-5P\04.192.876/0001-38

Data do Documento ' No. do Documenta | Espécue Doc. Aceite | Data do Processamento
23/08/2023 | 299153/INFE RS N 1230872023
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade | Valor

L oo iy RBE : Xi et
Instrugbes

SUIEITO A PROTESTO.
JUROS POR DIA DE ATRASO RS$: 1.34

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
R AMADOR BUENO, 333
11013153 - SANTOS - SP

Pagador / Avalista:

R R AC

| Agéncia / Codigo Beneficiario
| 3359-6/25002-3
‘ [NossoNu_rhero T
! . 28156340000080597
Valor do Documento
| _ _ 133800
I( )Desmmo.’Abatimento
L -
(=) ) Outras Dedugdes (Abatimento)

( +) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Reclbo do Pagador

00190. 00009 02815 634007 00080 597172 3 9481 0000133800

Venmmento

22/09/2023

Agénma / Codigo Beneficirio
 3359-6125002-3

|

| - - e bt

| Nosso Nimero

B 28156340000080597
Valor do Documento

1.338,00

COD. INTERNO: 00007580
CNPJ: 14.512.229/0001-10

(-) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatlmenlo}
(+)Mora/Muta

(+) Outras Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cédigo de Barra

Autenticagdo Mecanlca Flcha de Compensagdo
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RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
EMISSRO: 003 DESTINATARIO. NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE DAY O
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA NF-e
Total NF:  1.338,00 N 299153 SERIE: 1
3 WIEY FOL]IA' t.’l
IDENTIFICACAD DO EMITENTE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL ﬂﬁﬁgﬁ
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua S0 Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
™~ Bairro: Vila Belmiro T CHAVE DE ACESSO
CRISMED ,-é;g';‘% 11075-330 Santos - SP 1 - SAIDA 3523.0804.1928.7600.0138.5500.1000.2991,5310,0881,8595
k\,.\' N° 299.153 Consulta de autenticidade rio portal nacional da NF-¢
g Fone: (13)3228-2305 A é
SERIE: 1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA N¥-¢
135231389742503 - 23/08/2023 15:16:34
~, NATUREZA DA OPF.RA(:.:AO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE I .
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAQ
INST[TUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10 23/08/2023
ENDEREC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R AMADOR BUENO, 333 CJ 1816 CENTRO 11013-153 23/08/2023
MUNICIPIO FONE /FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:01
Santos (013)3222-7379 SP 15:16:0
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAQ SOCIAL ICPF,'CNP] INSCRICAOQ ESTADUAL
[FNDERECO BATRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO OF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
299153/1 -22/09/23 - 1338,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
38,00 240,84 l ; I 0,00 38,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
; ; 0,00 | 0,00 l 0,00 1.338,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE TOR CORTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF [ CNRJ/CPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA L BESTINATARIO [o] ] l 35.231.583/0001-46
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[~ CODIGO : o 28 §
PRODUTO | DESCRICAO IO PRODUTO/ SERVICO Cm UNIp | OTDE Ux#rlfmn A 18 L %‘,}ﬂ Nﬁl‘éﬁgm. "mﬁ m;.:m ?éﬁ)g -‘\;l_;?
11936 | (+) HEPARINA SODICA SUINA 5000 U/0,25 ML SOLINI SC X025 | 000 | Cx 8,0000]  167.2500] 00000 133800 133800] 240,84 000 1800 000
30049099 | ML HEMOFOL 5102
Marca: CRISTALIA
Principio Ativo: HEPARINA 5.000U1 SUBCUTANEA
Modelo- C/25 AMP 0,25ML
Lote: 23040027 - 30/0412035 Qtde: 8.00 CENT O DE CUSTO
/CEST: 13.003.00 A m’\
)
CODIGO GERENCIAI
v ) r\ A
Loy o
IMENTO
ATESTO O RECEB S
CQMPETENC'A BOS ITENS CONSTANTE
NESTA NOTA&?
) oATA #2 9 Goin
- g
~andrd; m\“.\‘»\a\‘a it
DADOS ADICIONATS MEDT agfBT s e |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO "C 00‘09' O N
PEDIDO: 170587/ / Local Entrega: N 0 « - - -/ Obs: CLIENTE VIRA RETIRAR, G .‘\(\1'7
Contrato de Gestao n 003/18 e Termo Aditivo n ADM 005/2023 firmados entre o .o W
Instituto Alpha ¢ a Prefeitura de Cubatao - SP / Regime Especial conforme portaria = = '2 / [ ; :
CAT 198/09/ IR retido 1.2%, no valor de R$0.00 Conforme Art. 2-A da IN RFB Sirame e Sone? :
123472012, Valor liquido a receber RS 0.00 Tributo aproximado R$: 179,96 Federal o .
Fonte: IBPT / B
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ALPHA

INSTITUTO

Nodmnagdo e v bom eytar

Cubatdo, 23 agosto de 2023.

| COMUNICAGAQ INTERNA ]

C.l. 125.2023 — Alpha — Cubat3o

Ao
Alpha Instituto

A/C: Diretoria Financeira

Ref.: Material consumo

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Salde vimos, por meio desta, solicitar a
compra dos itens abaixo para dispensagdo interna do Pronto Socorro Central, em carater
de urgéncia devido ao estogue estar zerado e sem previsdo de entrega pela DAFAR.

200 unidades - Heparina Sédica 5000 Ul 0,25 ML SC

/ gro Ve
sgjﬂ. Hw s
/ A\Q;M{\ﬁdma M ?‘ﬁ\\i\“ﬁ Q‘Eﬁa
o :
0

Ly
Instituto At?'ha de wedi{ya pari satde
l;

’ ok N\E:‘

Raz5o Social: Instituto Alpha de Medicina para Satde - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n® 333 - Cj. 1816 — Centro - Santos/SP CEP 1013153
Telefone: (13)3394-5103 | E-mail: contato@alphainstituto.com.br




19/09/2023, 08:53 IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via

Ne. compromisse banco No. compromisse cliente Data do Crédito Valor
900003403 18/09/2023 4.386,25

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 18/09/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
IRACU ALVES KAUFFMAN 14.244.694/0001-17
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0290/08561701 00001 00000000000212482103 4.386,25
Finalidade

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

NF 114 PARCELA 1DE2 REF 09 2023

Autenticacao Bancaria
3F10E372BB1907594EAGD3B

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 2¢h por dia, todos os dias.
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 7777

0800-726-2125 [Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . .
OUVIdon (Q1- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

08007260322
0800771 0307 {Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA FAZENDA

DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE

Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Online)

Numero da Nota Fiscal
114
Série 0

Data de Emissao

CENTRO DE CUSTU
NOD

CODIGO GERENCIAL

No?

;a\numr[\sﬂj\
Oﬂ V)OC/I ,~,;‘.

18/09/2023
3523.0014.2446.9400.0117.5600.0000.0001.1421.5178.2905 Data Saida
Chave de Acesso para consulta de autenticidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br 18/09/2023
K _ 4’? ~g DADOS DO EMITENTE
3” ; main RAZAO SOCIAL: IRACY ALVES KAUFFMAN 08333508898
Esfampar!a CNPJ: 14.244.694/0001-17
pika e Tuprensio ENDEREGO: AVENIDA DOUTCR PEDRC LESSA 775, APT 1 CEP: 11025-003
18/09/2023 11:51 BAIRRO: APARECIDA MUNICIPIO:  SANTCS UF: sSP
DADOS DO DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL: Instituto Alpha de Medicina para Saude CPFICNPJ: 14.512.229/0001-10
ENDERECO: Rua Amador Bueno, 333, Cjto 1816 CEP: 11013-153
BAIRRO: Centro MUNICIPIO: Santos
UF: sSp IE:
=$_ﬂ___.——_.__-————_—_—"’“"—_‘_————
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS QUANT. UNID. VAL UNIT. TOTAL
1 Camisetas Personalizadas 319,000 un 27,50 B:.172,50

Infermagdes Adicionais para o Fisco

Nédo

Informado.

Informag&es Adicionais para o Contribuinte

Contrato de Gestdo n°

003/18 e Termo Aditivo n°® ADM 005/2023 firmados entre o

Instituto Alpha e a Prefeitura de Cubatdo - SP /Endereco para entrega: Av. 9 de
abril, 2800 - Centrc - Cubatdo - SP CEP 11510-000
VALOR: 8772,50
SEGURO: 0,00
FRETE: 0,00
DESPESAS 0,00
ACESSORIAS:
(-) DESCONTOQ: 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL 8772, 50

Pagina 1 de 1




Financub -i\_lpha

De: compras@alphainstituto.com.br
Enviado em: segunda-feira, 18 de setembro de 2023 12:25
Para: financub @alphainstituto.com.br
Assunto: ENC: Kauffman x Cubatdo
Anexos: Cubatéo-NFE-1350161681 ~pdf
4 a

!}‘q.!"ﬂ\‘r : O ¥ ’j:')'"w

Val, \\ al \';,:,\ (ot

Y

Por gentileza, providenciar os pagamentos (50% no ato e o restante na entrega) no valor total de RS 8.772,50

conforme abaixo, referente a compra de camisetas personalisadas para complemento dos uniformes de Cubatéo.

Banco PagBank (290-PagSeguro Internet S.A.)
Agencia 0001

CC 21248210-3

Iracy Alves Kauffman 08333508898

CNPJ: 14.244.694/0001-17

ET: FAVOR ME ENVIAR O COMPROVANTE.
Grato

ALP l{ A Valmir Maziero
INSTITUTD  Gerente Administrativo
Tel.:(13) 3394-5103
CNPJ 14.512.229/0001-10

www.alphainstituto.com.br

—_—— e e e e e e e
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19/09/2023, 08:54

& Santander

No. compromisso banco
900003401

Dados do Convénio

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dadas do Pagamento

Agente Arrecadador:
Codigo de Barras:

Data de Pagamenta:
Numero do Documento:
Valor Total:
Autenticacao:

Convenio de Arrecadacao:
Tipo de Pagamento:

Data de Vencimento:

Canal:

IBPJ

Emissao 22 Via

No. campromisso cliente

Data da Solicitagao
18/09/2023

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

85890000065-4 18780385232-2 630701232617 60589433968-0
18/09/2023

07.01.23261.6058943-3

R$6.518,78

3F10E37F003D46FDBCABOTA

00336916000900000097

TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

20/09/2023

PGFOR

Comprovante de pagamento emitide de acordo com a ADE conjunto CODAC/COTEC nro. 01 de 31/10/2011.

Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras,

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

Transacao efetivada em:

Hora da Transacao:

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

18/09/2023

10:22:22

Complemento do Tipo de Servico
IRRF NFS MEDICOS REF 07 2023

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Pagamentc de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

CNPJ/CPF

14.512.,229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

SAC- atendimento 24h por diz, todos os dias.

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

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

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

0800 7260322

0800 7710301 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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. Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Soclal
[ 14,512,229/0001-1 OJ [INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

Periodo de Apuragdo Dala de Vencimento Numero do Documento
( 31/08/2023 [ 20:0912023} [ 07.01.23261.6058943-3J e

(Observacées

IRRF NFS MEDICOS REF 07 2023 CUBATAO

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigdo do Documento de Arrecadagdo

Cadigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 6.518,78 6.518, 78
86 IRRF - REMUNERA(}ﬁO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 08/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 6.518,78 8,00 8,00 6.518,78
k SENDA (Verséo:5.1.7) Pagina:  1/1 18/09/2023 08:28:19J
858900000654 187803852322 630701232617 60589433968 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 55590000065 4 | [ 18780385232 2 | [ 63070123261 7 | 605894339680 | ~ CNPJ: 14.512.229/0001-10
Numero:  07.01.23261.6058943-3
(TR A ] -
Valor: 6.518,78
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 18

Cadigo de Verificagdo

Data e Hora da Emisséo 16/08/2023 14:56:16 Competéncia 16/8/2023 BNSY8LXP4

Namero do RPS petieliitas el Local da Prestagéo CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razdo Social/Nome {ARAUJO E GOMES ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 42.183.854/0001-09 llnscrigéo Municipal 2970853 IMunicipioi SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA BARAO DE PENEDO 8 - JOSE MENING GEP: 11065-651

Complemento: 105 Telefone: (13)9820-3555 e-mail: CONTABILIDADE. VM@TERRA.COM.BR

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome |[INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

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

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

Complemento: 1816 [ Telefone: I (13)4141-3837 [ e-mail: ] CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagéo dos Servigos

Prestacéo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 4 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saide

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

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Malor Bruto: R$ 5.400,00

S8 RETIDO 3%

Cﬁdigo. do Servico / Atividade

4.01 7 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART

Tributos Federais

PIS 35,10 COFINS 162,00 IR(R$) 81,00 INSS(R$) CSLL(R$) 54,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 5.400,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 5.400,00

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio =l DEdtigoos permitides om e

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéio  {(-) Desconto Incondicionado

(-) Retenges Federais 332,10 0-Nenhum Base de Célculo 5.400,00

Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00

1 - Sil
(-) ISS Retido 162,00 m SS a reter: (X) Sim () Néio

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.905,90 — (=) Valordo ISS: R$ 162,00
-Ndo

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 Verificagao.

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 9
Data e Hora da Emissdo | 15/08/2023 10:03:58 Competéncia 15/8/2023 | ©0digo de Verificagdo WONQD1CP5
Nimero do RPS PlogcR AT shbsiilid Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 48.396.778/0001-98 | Inscrigdo Municipal 3069035 rMunicfpioJ SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA DONA ANALIA FRANCO ,19 - APARECIDA CEP: 11040-070
Complemento: 0051 Telefone: (13)3304-5504 e-mail: MESSIAS.JAU@GMAIL.COM
Dados do Tomador de Servigos
Razso Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 | Inscrico Municipal I 2861988 |MuniclpioJ SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCO B | Telefone: [ (13)4141-3837 ] e-mail: I FINANCLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminag@o dos Servigos

Prestacio de Servigos Médico Dr. LUCIANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 14 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Salde

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ADITIVO 005/2023
alor Aproximado dos Tributos: 14,00%

Cédigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cédigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais :
PIS 131,63 COFINS 607,50 IR(RS) 303,75 INSS(RS$) CSLL(RS) 202,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retencbes Céleulo do ISSQN devido na Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.250,00 Natureza Operagdo \Valor dos Servigos R$ 20.250,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio ) BodicOos pearitidas e tei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |(-) Desconto Incondicionado
(~) Retengdes Federais 1.245,38 0-Nenhum Base de Calculo 20.250,00
Qutras Retengoes Opgéao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-)ISS Retido 607,50 = ISS a reter: (X) Sim () N&o

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 18.397,12 o by =)Valordo ISS: R$ 607,50

- 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 utilizagao do Codigo de Verificagao.

Avisos




Razéo Social { Nome

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N”rfj‘"'Fes'"?eda
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2572
Data e Hora da Emissio 17012023 00:51:29 Competéncia 8/2023 Cédigo de verificagao WRBGELWGK
Namero do RPS Ne° da NFS-e substituida Local da Prestagéo CUBATAQ-SP

CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

‘ CNPJICPF 56.051.426/0001-08

Inscrigio Municipal

115867

Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
PERIODO DE 01/07/2023 A 31/07/2023 - PREFE

Valor Aproximade dos Tributos: 16,93%

Item da Lei 116 Cod. Atividade / C

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

|;o;np| SL.1509 Telefone:" (11)4335-3136 e;n.;ll: legalizacao@contabilidadebandeirantes.com.br
T T et e e g et e BB
Razéo Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUCEE 14.512.229/0001-10 Inscriggo Municipa Municipio SANTOS e s
_E_n-;llaret}o é C;F' : AV. AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail:

ITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023
DRA BEATRIZ CARNIER R$ 25.050,00 - 17 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAQ/SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO.

ISS RETIDO 3%

od . Servigo

Descrigéo

4.01 4,01 /4.01/100102/1141 4.01/4.01/100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA
Cadigo da Obra Codigo ART
PIS (R$) 162,83 COFINS (R$) 751,50 IR (R$) 375,75 INSS (R$) CSLL (R$) 250,50
Valor dos Servigos R$ 25.050,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 25.050,00
(-) Desconto Incondicionado 1 - Tributagao no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei
(-) Desconto Condicionado Regime Especial de Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes de Tributos Federais 1.540,58 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 25.050,00
(-) Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (%} Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 2 - Néo ISS a reter: ()} Sim (X) Nao
(=) Valor Liguido: R$ - Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 501,00
23.509,42
2-Néo

AVISO:

Valor Total da Nota: 25.050,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N“r{l‘;fs“_’eda
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- 2573
Data e Hora da Emissao  45,05/5023 00:58:44 Competéncia 8/2023 Cédigo de verificagio F3PI4OLNG
Namero do RPS ' N° da NFS-e substituida Local da Prestagao CUBATAO-SP

Raz#o Social / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

| CNPJ/ICPF 55.051.429/0001-08 Inscrigéo Municipal 115867 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UrF spP

[
|
i

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

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

Razé&o Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14.512.229/0001-10 ineccan Municizal . Municipio SANTOS UF  sP

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

Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail:

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

PERIODO DE 01/07/2023 A 31/07/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 - ADITIVO 005/2023

DR MURILO COELHO MARSICK R$ 29.700,00 - 20 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAOISP COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO.

ISS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

Item da Lei 116 Cad. Atividade / Cod . Servico Descrigéo
4.01 4.01/4.01/100102/1141 4.01/4.01/100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA

s 9 coris (= o nsswy | | osue | oo

Valor dos Servigos R$ 29.700,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 29.700,00
{-) Desconto Incondicionado 1 - Tributagao no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lel

( ) Desconto Condicionado Regime Especial de Tributagéo (- ) Descontc Encnndrclonado

(-) Retengdes de Tributos Federais 1.826,55 0 - Nenhum (=) Bass ds Cllclo. 29.700,00
(=) Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
{-) 1SS Retido 2 - Ndo ISS a reter: (}Sim (X) Ndo
i (;—;)"Valor Liquido: R$ " Incentivador Cultural (= “i"ilalor do ISS:R$ 594,00

27.87345 2 Nao
Valor Total da Nota: 28.700,00

AVISO:

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

2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
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‘ .‘ PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Numero da
y, ® | SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
= NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 391
Data e Hora da Emissdo | 15/08/2023 09:18:01 Competéncia 158200 | G0dlige de Venficagao NJMD13KMN
Namero do RPS plo-daiibse s”bs"t“idj 390 Local da Prestago CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | CLINICA SAUDE IDEAL LTbA
Nome Fantasia CLINICA SAUDE IDEAL LTDA
CNPJ/CPE| 27.592.607/0001-64 | Inscrigio Municipal |~ 26437 [Municipio GUARUJA - SP

Enderego e Cep | RUA RIO GRANDE DO SUL 43 - VILA CUNHAMBEBE CEP: 11450-130
Complemento: Telefone: (13)3341-4321 e-mail: ronaldocastrorino@hotmail.com

Dados do Tomador de Servigos

Raz&o Social/Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

I Inscrigdo Municipal l

Municipio

SANTOS - SP

Endereco e CEP

RUA AMADOR BUENO ,1816 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento:

| Tretefone: J (13)3304-5103 | e-mait I

Discriminagao dos Servigos

Prestacéo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 3 Plantdes de 12 horas

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

Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Sadde

Cadigo do Servico / Atividade

4.02 | 2433 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS 28,28 COFINS 130,50 IR(R$) 65,25 INSS(R$) CSLL(RS) 43,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengbes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 4.350,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 4.350,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 267,53 0-Nenhum Base de Célculo 4.350,00
Outras Retengoes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 130,50 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 3.951,97 Incenlivza:)—r i =)Valordo I1SS: R$ 130,50

-Néo

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
0. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 504
Data e Hora da Emisséo 15/08/2023 11:18:36 Competéncia 15/8/2023 | ©odigo de Verificagdo SNTGQXNWL
Némero do RPS P¥o.da NES:e SUbSﬁturdj 503 Local da Prestacéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo SocialilNome | COQUEIRO E RIGHI CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 26.388.276/0001-82 | Inscrigao Municipal | 2700778 lMunicfpioI SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA GUAIBE ,196 - APARECIDA CEP: 11035-190
Complemento: 0074 Telefone: l (17)3305-9030 e-mail: | gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
Dados do Tomadnr de Servicos
Razéo Social/Nome I INSTITUTQ ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14,512.229/0001-10 | Inseric3o Municipal I |Municipio] SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJ 1816 I Telefone: | (13)3394-5103 ] e-mail: | CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

- Discriminagéo dos Servigos

Prestacdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU ¢, 20 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saide
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023

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

alor Bruto: R$ 27.000,00

SS RETIDO 3%: R$810,00

VALCR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$4.509,00 (16,70%) FONTE: IBPT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO IlI, DA

FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

NSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO

Cadigo do Servigo / Atividade

4,03 /8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorra e unidades hospitalares para atendimente a urgéncias

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cddigo da Obra Cadigo ART

Tributos Federais _ :
PIS 175,50 COFINS 810,00 IR(R$) 405,00 INSS(R$) CSLL(R$) 270,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 27.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 27.000,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -) Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.660,50 0-Nenhum Base de Calculo 27.000,00
QOutras Retengoes Opcéo Simples Nacional X) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 540,00 AR SS a reter; (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liguido R$ 24.799,50 5 HliG =)Valordo ISS: R$ 540,00

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

Avisos




15/08/2023, 09:49 Usudrio: 67.667.931/0001-19 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo 446

1 ' NuUmero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000033

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
15/08/2023 09:49:16
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéio

119 RPS N° 684894 Série 1, emitido em 15/08/2023 GAPS-C7YT
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 46.063.976/0001-04 Inscrigéo Municipal: 7.285.095-7

Nome/Razao Social: FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA
Cnderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04055-000
Municlpio: Sa@e Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz#o Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

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

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

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

CPF/CNPJ: ---- Mome/Razdo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL - 24 Plantdes de 12 horas
periodo de 01/07/2022 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatfo x Instituto Rlpha de
Medicina para Safide
CONTRATO DE GESTAC 003/2018 - ADITIVO 005/2023
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / P, COM IS8 DEVIDO A ESTE MUNICIPIOC
valor Bruto: R$ 3A.000,00

I85 RETIDO 3%
ENDEREGO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Jantos/SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 36.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 540,00 360,00 1.080,00 234,00
Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedughes (R$) Rase de Calculo (R$) Aliqunta (%) Valor o 155 (R$) Credito (R$)
) - 0,00 ~36.000,00 3,00% ) 1.080,00 - 0,00
Municipio da Preslagéo do Servico Numero Inscricéo da Ohbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Cubatdo - SP - g
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) O ISS desta NFS-e é devido FORA do Municipio de Sao

Paulo; (3) Esta NFS-e néo gera crédito pois o tomador néo possul inscrigén municipal em S&o Paulo; (4) Esta NFS-e substitui o
RPS N° 634804 Série 1, emitido em 15/08/2023; {5) O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 206
Data e Hora da Emissdo | 15/08/2023 13:06:19 Competéncia 15/8/2023 | ©9digo de Verificagdo DY7OCXIX4
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacédo CUBATAQO - SP

: Dados do Prestador de Servigos

Razio Social/Nome |J AF SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 24.511.655/0001-92 | Inscrigdo Municipal 2680949 |Municfpi0| 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 Servlc}os‘

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.220/0001-10 llnscrigaoMunicipall IMuniclpioJ SANTOS - SP

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

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

Discriminagéo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos:

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU ;, 8 Plantdes de 12 horas
COORDENACAO SAMU

Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saude
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 005/2023

Cédigo do Servigo | Atividade

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

Detalhamento Especifico da Cons_tru;ao Civil

Cddigo da Obra Codigo ART
~ Tributos Federais :
PIS 266,89 COFINS 1.231,80 IR(R$) 615,90 INSS(R$) CSLL(RS) 410,60
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengdes Céleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 41.060,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 41.060,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais 2.525,19 0-Nenhum Base de Calculo 41.060,00
Outras Retengoes Opgao Simples Nacional x) Aliqguota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.231,80 wie SS a reter: (X) Sim () Ndo
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 37.303,01 Skt =) Valordo ISS: R$ 1.231,80

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

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Numero da
‘ SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
1 F*:fi y NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 49
Data e Hora da Emisséo | 16/08/2023 14:11:56 Competéncia 16/ai2023 | Codigo de Verificagdo ZV2XXUTRG
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo GUARUJA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razfio Social/lNome |L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigio Municipal 61346 lMunicipiol 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

Dados do Tomador de Servicos

Razéo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF I 14.512.229/0001-10 I Inscrigdo Municipal ] |Municipic| SANTOS - SP

Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-163

Complemento: 1816 [ Telefone: J e-mail: I

Discriminacéo dos Servigos

Prestacao de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4, 10 PlantGes de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude

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

ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Malor Bruto: R§ 14.850,00

SS RETIDO 3%

Codigo do Servigo / Atividade

4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especiﬁco da Construgao Civil

Codigo da Obra Caodigo ART
| Tributos Federais '
PIS 96,563 COFINS 445,50 IR(R$) 222,75 INSS(R$) CSLL(R$) 148,50
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 14.850,00 Natureza Operag8o Valor dos Servigos R$ 14.850,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) Dedugoes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaggo {-) Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais 913,28 0-Nenhum Base de Calculo 14.850,00
QOutras Retengbes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 445 50 210 SS a reter; (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 13.491,22 > Nao =)ValordoISS: R$ 445,50

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

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA NGmero da

3 ‘ SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
B A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 50

Cadigo de Verificagéo

Data e Hora da Emisséo 16/08/2023 14:15:37 Competéncia 16/8/2023 UFJWCSO2K

Namero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestagéo CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razio Social/Nome |L B SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrigdo Municipal 61348 IMunicipioI 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

Dados do Tdmador de Servicos

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/ICPF 14.512.229/0001-10 | Inscrigo Municipal | IMunic[piol SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 l Telefone: J l e-mail: I

Discriminagéo dos Servicos

Prestagio de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 6,5 Plantées de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Salde

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 005/2023

ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM IS8 DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 8.775,00

SS RETIDO 3%

Cadigo do Servico / Atividade

4.03/ 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Defalhamento Especifico da Construgao Civil

Cédigo da Obra Codigo ART

Tributos Federais _

PIS 57,04 COFINS 263,25 IR(R$) 131,63 INSS(R$) CSLL(R$) 87,75

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Relengdes ! Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servicos R$ 8.775,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 8.775,00

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

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

(-) RetencGes Federais 539,67 0-Nenhum Base de Calculo 8.775,00

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

2-Na
(-} ISS Retido 263,25 i SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 7.972,08 oG =)ValordoISS: R$% 263,25
-Nao

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

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 167
Data e Hora da Emissao | 15/08/2023 15:47:33 Competéncia 1siai2003  |(oslinede Veriissoaa MUGDSEDKS
Numero do RPS hio, dachlese stostin id1 Local da Prestagéo CUBATAQ - SP
_ Dados do Prestador de Servigos '
Razao Social/Nome | L. C. DE CARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.460.812/0001-03 l Inscrigdo Municipal 2711245 |Munic|‘pio| SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA DONA AMELIA LEUCHTENBERG ,80 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-020
Complemento: |0263 ITORRE] Telefone: 13981165030 e-mail: Icelsocjr@hotmail.com

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 | nscrigao Municipal | | Municipio| SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CJ 1816 l Telefone: J I e-mail: ] financub@alphainstituto.com.br
Discriminacéo dos Servigos

Prestagéc de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRQ CENTRAL 4 18 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde

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

Cadigo do Servigo [ Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cddigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais .
PIS 157,95 COFINS 729,00 IR(RS$) 364,50 INSS(R$) CSLL(R$) 243,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengoes Céleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 24,300,00 Natureza Operagéao Valor dos Servigos R$ 24.300,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio =) Dedugoes parmitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1,494 45 0-Nenhum Base de Calculo 24.300,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 729,00 2l SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 22.076,55 s =)Valordo 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 utilizagao do Cadigo de Verificagéo.

Avisos

450




- " PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
ey SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
AL NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 101

F ad
< “;.nl- vw—g

Data e Hora da Emissdo | 16/08/2023 14:34:40 Competéncia teia/2023  |oRie de Verificacdo POUVP10FJ

Local da Prestagao CUBATAO - SP

Niimero do RPS No. da NFS-e subslitufdj

Dados do Prestador de Servigos

Raz&o Social/Nome |L K SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPUICPF| 30.532.176/0001-55 | Inscriéo Municipal | 2794576 |Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA WASHINGTON LUIS 432 - GONZAGA CEP: 11055-000

Complemento: 0012 Telefone: (13)9820-3555 e-mail: contabilidade.vm@terra.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome 1 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 | Inscricdo Municipal I lMunicipio‘ SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 , Telefone: J le-mail: l

Discriminagéo dos Servigos

Prestacéo de Servigos Médicos
IPRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 8 Planides de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto Alpha de Medicina para Saude

ICONTRATO DE GESTAOC 003/2018 ¢ ADITIVO 005/2023

ISERVICOS PRESTADQS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Valor Bruto: R$ 10.800,00

SS RETIDO 3%

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Codigo ART

Tributos Federais

PIS 70,20 COFINS | 324,00 IR(R$) 162,00 | INSS(RS) CSLL(RS) | 108,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengbes Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 10.800,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 10.800,00

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ibedLcaes pamikaes e el

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

(-) Retengdes Federais 664,20 0-Nenhum Base de Calculo 10.800,00

Outras Retengbes Opgéao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00

2-Na = i
(-) ISS Retido 324,00 w SS a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 9.811,80 e =) Valordo ISS: R$ 324,00
-N&o

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

Avisos




-y = " . ,ow . Série do D It
Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande PAE " 'Nota Fiscal de Servigo
Secretaria de Finangas - SEFIN ‘,_é}:*t"’,a';,"__ o/ | _Eletronica- NFS-e
Fone: (13) 3496-2000 - http://www.praiagrande.sp.gov.br \ Demenida NmasF'Osca'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

15/08/2023 09:51:36

Lmat Servicos e Saude Ltda Data de Competéncia/Emissao
PRESIDENTE COSTA E SILVA,609 SALA 906H - BOQUEIRAO 15/08/2023
CEP 11701@-000 : Fone: t()32)99968—1??5— Praia Grande/ SP C6d. de Autenticidade
societario@easydr.com.br
Inscrigdo Municipal 69516/0001 - CPF/CNPJ 47.947.115/0001-51 828A78AAF
Responsavel pela Retengdo
Tomador
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cubatdo - Sao Paulo Cubatéo - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 14,512.229/0001-10 IM:
Razdo Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Endereco : Rua Amador Bueno Namero: 333
Complemento : CONJ 1816 Bairro : Centro
CEP : 11013-153 Cidade/UF : Santos/ SP
Telefone : E=mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigédo dos Servigos
Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL — 14 Plantbes de 12 horas

Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salde
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 — ADITIVO 005/2023

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM |SS DEVIDO AESTE MUNICIPIO

Valor Bruto: RS 21.000,00

1SS RETIDO 3%

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municlpio Aliquota  [Hem da LC116/2003 Cod. NBS Cdéd. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 |401 8630503
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes VI, ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 136,50 R$ 630,00 R$ 0,00 | R$ 315,00 | R$ 210,00 RS 0,00 R$ 630,00 R$ 19.078,50
Construcao Civil |Cod. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: ngps:ﬁwm.issnetonline,com.br!praiagrande[online



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Y ———
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 69

Data e Hora da Emissdo | 16/08/2023 14:44:52 Competéncia 165812023 | COdigo de Verificagdo JSGALSIDN

Namero do RPS INo. da NFS-e substiiuidj

Local da Prestagéo CUBATAQO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Raz#o Social/Nome | LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 42.456.248/0001-01 | Inscrigdo Municipal 2976611 |Mun|’cipio| SANTOS - SP

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 Servicos

Razdo Social/lNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14.512.229/0001-10 I Inscrigdo Municipal | [Municipio SANTOS - SP

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

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

Discriminagéo dos Servigos

Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 4 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salde

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 005/2023

ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 5.400,00

ISS RETIDO 3%

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Codigo da Obra Cadigo ART

Tributos Federais

PIS 35,10 COFINS 162,00 IR(R$) 81,00 | INSS(R$) CSLL(R$) | 54,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 5.400,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 5.400,00

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permilidas em lei

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

(-) RetengBes Federais 332,10 0-Nenhum Base de Calculo 5.400,00

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

2 - Nao ’ ~
(-) ISS Retido 162,00 @ SS a reter: (X) Sim () N&io

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.905,90 o (=) Valordo ISS:  R$ 162,00
-Nao

~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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 470
Data e Hora da Emiss&o 15/08/2023 09:55:29 Competéncia 15;2023 | Codigo de Verificagao MXCVKVLNF
NGmero do RPS plattlias i iU Local da Prestago CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.112.711/0001-41 | Inscrig&o Municipal 2703059 lMuniclpiol SANTOS - §P
Enderego e Cep | AVENIDA ANA COSTA ,228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000
Complemento: 101 Telefone: 13981294448 e-mail: toledoaragaocontabilidade@yahoo.com.br
Dados do Tomador de Servigos
Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF [ 14.512.229/0001-10 | Inscricdo MunicipalJ |Munic[pio] SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 ‘ Telefone: I 13981294448 | e-mail: I dobj18@gmail.com

Dls_criminagéo dos Servicos

Prestagéo de Servigos Médicos
IPRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ;, 18 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saide
CONTRATO DE GESTAQ 003/2018 ¢4, ADITIVO 005/2023

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

\alor Bruto: R$ 36.000,00

SS RETIDO 3%

Codigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil .

Codigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais :
PIS 234,00 COFINS 1.080,00 IR(RS) 540,00 INSS(R$) CSLL(R$) 360,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Célculo do ISSQN devido nd Municipio
Valor dos Servigos R$ 36.000,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 36.000,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -) DedugBes permitidas em lei
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |-} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 2.214,00 0-Nenhum Base de Calculo 36.000,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.080,00 &erhe S8 a reter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido RS 32.706,00 e =)Valordo I1SS: R$ 1.080,00

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

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 219

Data e Hora da Emissdo | 16/08/2023 14:07:16 Competéncia 1g/g/0s | 90808 Verificacho TNSKFULKK

Namero do RPS o daliEsesubslitiic Local da Prestagso CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razio Social/Nome [ NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF—I 32.604.892/0001-26 | Inscriggo Municipal 2833699 Municipio SANTOS - 8P
Enderego e Cep | RUA EUCLIDES DA CUNHA ,264 - POMPEIA CEP: 11065-101

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

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome |INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal | | Municipio| SANTOS - SP

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

Complemento: 1816 , Telefone: | le-mail: |

Discriminagéo dos Servigos

Prestacéo de Servigos Medicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 2 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

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

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

SS RETIDO 3%

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cobdigo da Obra Codigo ART

Tfibutos Federais

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servicos R$ 2.700,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 2.700,00

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio EpRducass pebnlidas Gl

(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado

(-) Retengbes Federais 166,05 0-Nenhum Base de Calculo 2.700,00

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

2-Na
(-) ISS Retido 81,00 0 SS areter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 245295 =)Valordo 185: R$ 81,00
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forecido pelo Tomador dos Servigos.

_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagio.

Avisos




15/08/2023 10:30 Usudrio; 48.835.173/0001-56 - NF-g - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ 5306003
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora do Emisséo
15/08/2023 10:30:38

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
QB6SX-RULG

20230815u48835173000156

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 48.835.173/0001-56 Inscrigéo Municipal: 7.538.291-1
Nome/Raz&o Social: NUND DO VAL MACIEIRA NETO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R VISC DE TAUNAY 627, APT 141 B - VILA CRUZEIRO - CEP: 04726-010

Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPF/CNPJ: 14.612.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: -—-

Enderego: AL Itapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial e - CEP: 06454080
UF: 8P E-mail. CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; amen Mome/Razéo Social: ----
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Munic(pio: Barueri

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL - 1 Plantdo 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 MunIcipLIO
I8$ RETIDO 3% RS 40,50
ENDEREGO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunte 10816 - CEP: 11013-153 - Centro - Santos/SP
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.350,00
INGS (R$) IRRF (R$) C5LL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

- 20,25 13,60 40,50 8,78
Codigo do Servigo
04030 - Medicina ¢ biomedicina.
Valor Total das Dedughies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor dn 1SS (R$) Credito (R$)

B 0,00 1.360,00 B 2,00% ) ) 27,00 ) 0,00

Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonle

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/09/2023;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 2326
Data e Hora da Emisséo | 01/08/2023 13:49:39 Competéncia 1sizozs  |GodisRds enticacRo CZ3UEABMJ

Numero do RPS

Rmiss s Local da Prestagdo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razo Social/Nome | OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 08.405.837/0001-22 | Inscrigho Municipal | 1746622 | Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep

RUA PROFESSOR PAULO AUGUSTO BUENO WOLF ,1 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-395

Complemento:

0043

Telefone: (13)3219-6160

e-mail:

eda freitas@hotmail.com

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF |

l Inscrigdo Municipal | 2861988 |Mun'|cipio|

14.512.229/0001-10 SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCOB | Telefone: ! (13)4141-3837 I e-mail: I CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagdo dos Servigos

Prestagédo de Servicos Médicos - Controle de Infecgdo Hospitalar
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023- Prefeitura Municipal de Cubatdo X Instituto Alpha de Medicina para Salde.
Contrato de Gestao 003/2018 - Aditivo 001/2019
Servigos prestados em Cubatéo/ SP, com ISS devido a este municipio.
\alor aproximado dos tributos conf. fonte IBPT 15,53% R$ 1.863,60, lei da transparéncia 1274/12

Cadigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

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

Detalhamento dé Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengbes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 12.000,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos R$ 12.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio -) Dedugtes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado
(-) RetengBes Federais 738,00 0-Nenhum Base de Célculo 12.000,00
QOutras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 360,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Ndo
(=) Valor Liquido R$ 10.902,00 Incentivza:n;rOCultura =) Valordo ISS: R$ 360,00

Avisos

- 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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 223
Data e Hora da Emissdo | 19/08/2023 14:00:56 Competéncia 10/8/2023 | C0digo de Verificagéo SAVF29ME|
Namero do RPS o g SuBS i Local da Prestagéo CUBATAO - SP
: Dados do Prestador de Servic.os
Razdo Social/Nome |PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 06.013.950/0001-37 | Inscrigio Municipal | 1587593 |Municipi0J SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA CLOVIS BEVILAQUA ,21 - BOQUEIRAO CEP: 11045-350
Complemento: 0032 Telefone: ! 130 e-mail: ‘ neia.fiscal@chagas.cnt.br
| Dados do Tomador de Servigos
Razdo Social/Nome ]instituto alpha de medicina
ONPUICPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigso Municipal l | Municipiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 I Telefone: I 1 e-mail: J financub@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servigos
PRESTACAO D SERVICOS MEDICOS
PRONTO SOCORRO CENTRAL - 5 PLANTOES DE 12 HS
PERIODO DE 01/07/2023 A 31/07/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA A SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023
ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO
Cadigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630599 - atividades de atengéo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Construgéb Civil
Cddigo da Obra Codigo ART
| Tributos Federais '
PIS 64,35 COFINS 297,00 IR(R$) 148,50 INSS(R$) CSLL(R$) 99,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengbes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 9.900,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 9.900,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ") Defllipdea permilidas aim ol
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 608,85 0-Nenhum Base de Calculo 9.900,00
Cutras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 297,00 Erh SS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 8.994,15 =)Valordo I1SS: R$ 297,00
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos




W i ”"&3? PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
TEAL SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
AN NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 92
g
Data e Hora da Emissdo | 15/08/2023 09:51:41 Competéncia i5mz023 | MRSt Wericscee CQESG4KZO
Numero do RPS gl R b Local da Prestagéo CUBATAO - SP
.Dados- do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome |SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 33.654.911/0001-91 | Inscrig&o Municipal 2853226 Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA Presidente Wilson 143 ,143 - José Menino CEP: 11085-816
Complemento: 1004 Telefone: (13)3219-1718 e-mail: dragomes2017@gmail.com
Dados do Tomador de Servigos
Raz#o Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 | Inscricdo Municipal | 1Municlpiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 I Telefone: | | e-mail: ’ financub@alphainstituto.com.br
Discrimihagéo dos Servigos
Prestagdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 36 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Saude
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 005/2023
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO
\Valor Bruto: R$ 55.500,00
8S RETIDO 3% _
Cadigo do Servigo / Atividade
4.01 / B630599 - atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cddigo da Obra Cédigo ART
| Tributos Fedefais
PIS 360,75 COFINS 1.665,00 IR(R$) 832,50 INSS(R$) CSLL(R$) 555,00
Detalhameﬁlo de Valores - Prestador dos Servigos . Qutras Relencdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 55.500,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 55.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ) Dedugoes pemitidas em el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [(-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 3.413,25 0-Nenhum Base de Calculo 55.500,00
Outras Retengdes Opg&o Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 1.665,00 2 - Nao SS areter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 50.421,75 =)Valordo1SS: R$ 1.665,00
2-Néo
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 446
Data e Hora da Emissdo | 15/08/2023 10:16:00 Competéncia 15/g/2023 | Codigo de Verificagdo FLYEF5RFI
Ntimero do RPS hlos Al st tinidh Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Raz&o Social/Nome | WIBE MEDICALS SERVIGOS MEDICOS LTDA,
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 22.376.426/0001-87 l Inscrigdo Municipal I 2724287 |MunicipioJ SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA Liberdade ,444 - Embaré CEP: 11025-031
Complemento: 0092 s Telefone: l 13333045504 l e-mail: l LGPCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
Dados do Tomador de Servigos
Razao Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF | 14.512.229/0001-10 I Inscrigdo Municipal | 1Munic[pio] SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 I Telefone; | I e-maiI;J financub@alphainstituto.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Prestacédo de Servigos Médico Dr. LEANDRO DE PALMA SIMON RIBEIRO
PRONTO SCCORRO CENTRAL E SAMU - 32 Plantes de 12 horas
Periodo de 01/07/2023 a 31/07/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Satde

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 005/2023
valor Aproximado dos Tributos: 14,00%

Codigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 43,200,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 43.200,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -} ‘Deduigbes pemitivas om lol
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 2.656,80 0-Nenhum Base de Célculo 43.200,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 1.296,00 2-Nao SS areter: (X) Sim () Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido RS 39,247,20 &8s =)Valordo ISS: R9% 1,296,00

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagéo.

Avisos




