16/02/2023 14:16 I8P O 0 O 4 3 6

PAGAMENTOQ A FORNECEDORES
& Santa nder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002428 5255004767 16/02/2023 18.170,00

Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF

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

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276

Favorecido CNPJ/CPF
SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 21.528.475/0001-25

Conta Creditada
Banco
Agéncia 3%
Conta 00000000000130024631

Ndmero do Documento
900002428
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E3783C44575E4F 78529

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: sendmento2npordi tocosos e

4004-2125 (Regioes 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) . R
OU\"doﬂﬂ- Das Oh as 18h, de segunda 3 sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank 17



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 92
Data e Hora da Emissdo | 09/02/2023 10:27:41 Competéncia gai2023 | Codigo de Verificagdo PTIHHHNNB
Niimero do RPS No. da NFS-e s”bsm““’ai Local da Prestagio SANTOS - SP

: - Dados do Prestador de Servigos
Razdio SociallNome | SRD ASSESSORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 21.528.475/0001-25 | Inscrigdo Municipal 2622321 IMunicipiol SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA DOUTOR ISIDORO JOSE RIBEIRO CAMPOS ,41 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-490

Complemento: 0051 Telefone: (13)3238-3143 e-mail: sidneydinau@terra.com.br

Dados d'oTomaddr de Servigos

Razdo Saocial/Nome ! INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF J 14.512.229/0001-10 | Inscrigéo Municipal I ‘Municipiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: cj 2501 I Telefone: ‘ l e-mail: J financeiro_3@alphainstituto.com.br
5 : AL ‘ : Discriminacdo dos Servigos ; :
PRESTACAO DE SERVIGOS ASSESSORIA: ‘
Contrato de Gestao 003/2018 ;, Aditivo 002/2021 CENTRO Qf. CusTo
Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saude *"“I’ \
PERIODO DE 01/01/2023 A 31/01/2023 M.”—.L_I—-—-——-—‘Em
VALOR BRUTO: R$20.000,00 ey (GER
CODIGO G}::\\/EN
ANL O
COMPETENCIA
|~ s o
v ol )
Codigo do Servico / Atividade
17.01 / 702040001 - atividades de consultoria em gestéo empresarial, exceto consultoria técnica especifica - assessoria
e : Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cadigo da Obra Cédigo ART
. : Tributos Federais
PIS 130,00 COFINS 600,00 IR(R$) 300,00 INSS(R$) CSLL(RS) 200,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes ~ Céleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo () Desconto Incondicionado
(~) Retengdes Federais 1.230,00 0-Nenhum Base de Caélculo 20.000,00
Outras Retengies Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
2 -Na ; s
(-) ISS Retido 600,00 = ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 18.170,00 =)Valordo1SS: R$ 600,00
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 Codigo de Verificagéo.
Avisos




17/02/2023 10:11

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900002456

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOARES

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0001/00000000 04863
Finalidade

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

NF 53 SERVICOS MEDICOS REF 01 2023

Autenticag8o Bancaria
3F10E37C8DG3AFD321EEAGG

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regives Metropolitanas)
DBO0-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

IBPJ

Emissdo 22 Via

Data do Crédite
16/02/2023

Data da Solicitagao
16/02/2023

Conta Corrente
00000000000000120421

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

0800 762 7777

000438

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
19.774,12

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123/000130041276

CNPJ/CPF

034.391.583-90

Valor
19.774,12

0800 7771 0407 {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)

in



PRE‘FEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 53
Data e Hora da Emissdo | 16/02/2023 13:57:50 Competéncia 16/2/2023 | Codigo de Verificacdo GYSALPA4JV
Namero do RPS plo.deNege s”bS“m'daI Local da Prestagao CUBATAO - SP

Raz30 Social/lNome | YTALO BRUNO DO NASCIMENTO SOARES 03439158390

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 37.706.255/0001-84

Inscricdo Municipal 2914770 Municipio SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA VAHIA DE ABREU ,95 - BOQUEIRAO CEP: 11050-120
Complemento: 0025 Telefone: 13981476082 e-mail: fiscal@cvmecontabil.com.br
s  DadosdoTomadordeServigos | |

Razdo Socia/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14.512.220/000110 | Inscrigdo Municipal | 2861988 | Municipio SANTOS - SP

Endereco e CEP | AV AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 1 1013-153

Complemento: Conjunto 1816 Telefone: ] (13)4141-3837 e-mail: l CT@LDMASSESSORIA.COM
e . _ Discriminagéo dos Servigos |

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢ 15 Plantbes de 12 horas

Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO/ SP, COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO

% Cédigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630599 - atividades de atengio ambulatorial n&o especificadas anteriormente

~ Detalhamento Especifico da Construg&io Civil

Cadigo da Obra Cédigo ART
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(RS)
Detanamento o Velores - Presiadordos Servigos | OwrasRetengdes | Céloulo do ISSON devido no Muricipio
Valor dos Servigos R$ 20.250,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 20.250,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributaggo fora do municipio () Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo  -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.250,00
Outras Retencdes Opcao Simples Nacional %) Allquota % 2,35
(-) 1SS Retido 475,88 i ISS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liguido R$ 19.774,12 lncentlvza:c;rocmtura =) Valordo ISS: RS 475,88
i~ Uma via desia 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 utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




16/02/2023 14:15 IBPJ

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

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002431 5254987597 16/02/2023 20.200,00

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 16/02/2023 0123/000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

VAZ SANTOS E VENTURA SOCIEDADE 14.122.776/0001-99

Tipo Conta

Conta Corrente

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

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancaria
3F10E379392A6EED6F55058

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777

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) . o
OU\Ildona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
) : NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 281
Data e Hora da Emissdo | 08/02/2023 15:22:12 Competéncia aiopoz3 | Codigo de Verificagdo OWHUFAVTF
Ndmero do RPS No. e NFS substitils Local da Prestagao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razao Social/Nome | VAZ SANTOS & VENTURA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 14.122.776/0001-99 | Inscrigdo Municipal | 1971798 |Municspiol SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA AFFONSO PENNA ,314 - BOQUEIRAO CEP: 11020-000
Complemento: | 0000/ CONJ. | Telefone: (13)3227-7977 e-mail: fiscon@octexcel.com.br

Dados do Tomador de Servicos

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

CNPJICPFl 14.512.229/0001-10 lmscrigéo Municipatl |Municipio‘

SANTOS -

SP

Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151

Complemento: CJ. 1816 l Telefone: l i e-mail: J

Discriminagéo dos Servigos

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

Ref.: JANEIRO/2023.

CENTRO DE CUSTO

CODIGO GERENCIA
AN
COMPETEN
Cédigo do Servigo / Atividade T el
17.14 1 6911701 - servicos advocaticios
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Qutras Retencoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.200,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 20.200,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -) DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 20.200,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,10
(-) 1SS Retido fosm SS a reter: () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido R$ 20.200,00 Incentivza:lt;rOCultura =) Valordo ISS: R$ 0,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e

b_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.

crédito fiscal de 1SS e IPI.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a

-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.




17/02/2023 10:17

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente

900002448

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0756/02038232 03053

Finalidade

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

NF 10 SERVICOS MEDICOS REF 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E378962CCF7DB59051A

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

Emissao 22 Via

IBPJ
PAGAMENTO AFO
Comprovante de Emis@ﬂ:ﬁﬂ 4 2
Data do Crédito Valor
16/02/2023 20.577,90
CN PJ/ CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
16/02/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
46.321.127/0001-03
Conta Corrente Valor
00000000000000287997 20.577,90

SAC- Atendimento 24h por dia, todos 0s dias.

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

o °
OUVIdOﬂu- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

1171



10/NFe
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA g 7
DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E FISCALIZAGAO TRIBUTARIA Bl
" - . =t
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos EERE
Namero / Série 10/NFe  Emissédo 16/02/2023 13:27:31 Incidéncia Itajuba (MG) ISS a reter Nao
Prest, do Servico 16/02/2023 Cédigo de verificacao 2USW.SXGT.G5VR.1244 Exigibilidade Exigivel RPS

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

CPF / CNPJ: 46.321.127/0001-03 Reg.: Simples
Enderego: R. Coronel Francisco Braz, 717 - Bairro: PINHEIRINHO - Cep: 37500052
Telefone: (13)9643-5810 Municipio: ltajuba - MG Pais: Brasil
Insec. Mun.: 41082 Cod. Mob.: 034271 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: AMB MEDICINA INTEGRADA

Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF / CNPJ: 14.512.229/0001-10 Reg.:
Endereco: R. Amador Bueno, 333 conjunto 1816 - Bairro: Centro - Cep: 11013--153
Telefone: Municipio: Santos - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

Cédigo do Servigo/Atividade
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES, ( 2,01
%)
* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cadigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Discriminacgdo dos Servigos
Descrigdo Unitario Qtd. Total

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ? 14 PlantSes de 12 horas

Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto
Alpha de Medicina para Saude

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ? ADITIVO 002/2022 R$ 21.000,00 1,00 R$ 21.000,00

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

Valor Bruto: R$ 21.000,00
1SS RETIDO 2,01% - Conf. LC 123

Observacgoes
ISS Retido Indicado no campo outras retengoes.

Tributos Federais

Pis INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
21.000,00 422,10 0,00 21.000,00 2,01 %
Outras Retencdes(R$)
422,10 Valor Liquido: R$ 20.577,90

Pagina 1 de 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA
DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Niimero / Série 10/NFe Emissédo 16/02/2023 13:27:31 Incidéncia Itajuba (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servico  16/02/2023 Cédigo de verificagdo 2U5W.SXGT.G5VR.1244 Exigibilidade Exigivel RPS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA

e - e e e W N m e M e M e S M S S MR MER SN S G M G e e e v e e Mom WM D G G D M M M D S M S e e e e e e e e e Aed e e M e e S e e e

Recebi(emos) de AMB MEDICINA INTEGRADA LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 10, série NFe, conforme verificavel pelo enderego

eletrénico:
http://www nfe-cidades.com.br/documento/2USW.SXGT.G5VR.1244
Data: / / Assinatura:

Pagina 2 de 2
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& Santander 000445

Emissdo 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900002439

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906738922

Data da Solicitagao
16/02/2023

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

Dados do Pagamento

COMPRQVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo de Barras: 85840000208-9 30140385230-4 48070123038-3 33875343981-2
Data de Pagamento: 16/02/2023

Numero do Documento: 07.01.23038.3387534-3

Valor Total: R$ 20.830,14

Autenticacao: 3F10E373F1F93FDAF316F3B

Convenio de Arrecadacao: 00336916000200000087

Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO

Data de Vencimento: 17/02/2023

Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acordo com o 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: 16/02/2023
Hora da Transacao: 10:52:23
Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PCC NFS MEDICOS REF 12 2022 CUBATAO

Central de Atendimento Santander SAC- Atendimento 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) s 5
OU\"donu— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank 11
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. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razédo Social
[14.512.229/0001-1(9 (INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ]
(Perfodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
i 31/01/2023] ( 17/02/2023] [ 07.01.23038.3387534-3) r = Q“}@j
(Observagdes . € :%}_‘{/ﬁ@ Z’"/”'%@J
PCC NFS MEDICOS REF 12 2022 CUBATAO
\Sicalc Contribuinte - 7071 - SP
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 20.830,14 20.830,14
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 20.830,14 8,00 8,00 20.830,14
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 07/02/2023 10:50:01 J
85840000208 9 301403852304 480701230383 338753439812 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 85840000208 9 | [ 30140365230 4_| [ 48070123038 3 | [ 338753439612 |  CNPJ: 14.512.229/0001-10
Nimero: 07.01.23038.3387534-3
T T T =
Valor: 20.830,14
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 61
Data e Hora da Emissdo | 20/01/2023 06:50:21 Competancia 201/2023 | CG0digo de Verificagao OLOSRHC37
Ntmero do RPS pii-da NES shbsitiin Local da Prestagéo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos '
Razdo SociallNome | ANTONIO CARLOS VIANELLO PICCA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 32.078.680/0001-52 | Inscrigo Municipal | 2823285 lMunicipioI SANTOS - SP

Endereco e Cep | RUA FREI FRANCISCO SAMPAIO ,251 - EMBARE CEP: 11040-221

Complemento: 0034 Telefone: (13)3229-8888 e-mail: fiscal@fernandomarquescontabil.com.br

: D‘ados do Tomador de Servigos

Razso Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPYCPF |  14512.220/0001-10 | Inscrigao Municipal I lMunicipioI SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJ 1816 ‘ Telefone: | 13997675322 | e-mait l financub@alphainstituto.com.br
Suiin Discriminagéio dos Servigos

Prestagéo de'Servigos Médicdé

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 10 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Satde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

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

Codigo do Servigo / Atividade

4.01 / 863050101 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizaggo de procedimentos cirtrgicos - clinicas of

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Codigo da Obra Codigo ART
gl s Tributoé-ngerais i
Pis 87,75 COFINS 405,00 IR(R$) 202,50 INSS(RS$) CSLL(R$) 135,00
Detalhamento de Valores - Prestadbr'dos, Servigos : : Outras Retengoes Cloulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 13.500,00 Natureza Operacgao \Valor dos Servigos R$ 13.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 830,25 0-Nenhum Base de Célculo 13.500,00
Qutras Retencoes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 405,00 2-Nao SS a reter. (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 12.264,75 lncentha:c;rOCu[tura =) Valordo ISS: ~ R$ 405,00
1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificag&o.
Avisos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 1
Data e Hora da Emissdo | 20/01/2023 15:35:53 Competéncia 2012023 | C0digo de Verificagao LG2UJGELO
Nimero do RPS io: dn/NERee ‘"'“bs‘“”"’a] Local da Prestagsio CUBATAO - SP
o ‘Dados do Prestador de Servigos : '
Razsio SociallNome | BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPE| 48.396.778/0001-98 | Inscrigio Municipal | 3069035 | Municipio| 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
alatay e . rDadoé do Tomador de Sénﬁcos
Razéo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUCPF | 14.512.229/0001-10 | inscrigao Municipal | 2861988 |Municipio) SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO ,333 - GENTRO GEP: 11013-153
Complemento: 1616 /BLOCOB | Telefone: |  (13)4141-3837 | e-mail | FINANCLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

Discriminacéo dos Servigos

Prestacao de Servicos Médico Dr LUCIANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 15 Plant6es de 12 horas

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde

Codigo do Servigo / Afividads

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

 Detalhamento Especifico da-Canstrugéo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
‘ i ; Tributos Federais
PIS 140,40 COFINS 648,00 IR(R$) 324,00 INSS(R$) CSLL(R$) 216,00

o Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos | : Outras Raieng@és : Céloulo do ISSQN devido o Municipio
Valor dos Servicos R$ 21.600,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 21.600,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagzo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagsio ~ {-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 1.328,40 0-Nenhum Base de Calculo 21.600,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 648,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nso
(=) Valor Liquido R$ 19.623,60 lncentlvza:;roCultura =)Valordo ISS:  R$ 648,00

Avisos

- 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 Cadigo de Verificagéo.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO BEmErSida

e NFS-e
o i SECRETARIA DE FINANCAS
*' | NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2422
PRI T iy
Data e Hora da EMssio  19/01/202022:00:31  Gompeténcia 12025 Cédigo de verlicagho QSROGSMU3
Namero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestagdo CUBATAO-SP

Razéo Social / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

. CNPJ/CPF 55.051.429/0001-08 * Inscriggo Municipal 115867 Municipio SAQ BERNARDO DO CAMPO UF  SP

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

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

Razéo Saocial / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF 14.512.229/0001-10  'nscrigéo Municipal Municlpio SANTOS UF  spP

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

Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail:

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

PERIODO DE 01/12/2022 A 31/12/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

DRA BEATRIZ CARNIER R$ 5.400,00 - 3 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL

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

1SS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

Item da Lei 116 Caod. Atividade I Céd . Servigo v Descrigéo
4.01 4.01/4.01/100102/1141 4.01/4.01/100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA

cog o gt ||

Srow | s oo | w0 | mm | w0 | wesww | | o | sm

Valor dos Servigos R$ 5.400,00 Natureza da Operagio Valor dos Servigos R$ 5.400,00
(=) Deéconto lnmhdlddﬁédo e 1 - Tributag&o no municipio =) Dedugdes permitidas em Lei
() Desconto Condicionado Regime Especial de Tributagio | (-) Desconto Incondicionado
(;) Retengdes de Trlbutds Federais 332,10 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 5.400,00
(-) Outras Retengbes 69956 Simples Naclbnal (x) Aliquota % 2,00
(-) 188 Rﬂido e ' 2 - Nao iSS a reter: s ‘ : () Sim (X) Nao

=) Valor Liquido: R$ o6 a0 Incentivador Cultural (=) Valordo ISS: R$ 108,00

' 2-Nzo
Valor Total da Nota: 5.400,00

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 Codigo de Verificagao.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | N'{1°r° 4
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2421
Data e Hora da EMISS&0  16/04/2023 22.01:31 Compeén&a i 112023 éédlgo de vemvicaqéo” PMWSECAYR
Numero do RPS Ne da NFS-e ‘subsﬂtulda ! Local da Prestagéo CUBATAO-SP

Raz&o Social / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

CNPJ/CPF 55.051.429/0001-08 ‘ Inscricéo Municipal 115867 Municipio  SAO BERNARDO DOCAMPO ~ UF  SP

- Enderego 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 14.512.220/0001-10  'nscrigdo Municipal Municipio SANTOS UF  sP

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

Complemento CONJUNTO 1816 Telefone: e-mail:

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

PERIODO DE 01/12/2022 A 31/12/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

DR MURILO COELHO MARSICK R$ 39.000,00 - 27 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU

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

ISS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

ltemn da Lei 116 [ Cod. Atividade / Céd . Servigo | Descrigso

4.01 4.01/4.01/100102/1141 4.01/4.01/100102/1141 - SERVICOS DE MEDICINA

Valor dos Servicos R$ 39.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos R$ 39.000,00
(-) Desconto incondicionado : 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugtes permlti&as em Lel ’
-) Desconfo Condicionado - i’-\;egime Especial de Tﬁbutagéo : (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes de Tributos Federals 2.398,50 0 - Nenhum (=) Base de Célcdlo 39.000,00
(-) Outras Retengtes dpgéo Simples Nacional : (x) Aliquota % 2,00
() 1SS Retido 2-Ngo 1SS a reter: G () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido: R$ o010 " Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 780,00

' 2-Nao

Valor Total da Nota: 39.000,00

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 utilizagéio do Cédigo de Verificagéo.




PN s *"“& PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
Wwﬁ:f:ﬁi NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 449
Data e Hora da Emissdo | 19/01/2023 21:26:18 Competéncia 19/1/2023 | Codigo de Verificagéio INYZVUZZD
Ntmero do RPS Pl da NEss s“”s“*“"da' 448 Local da Prestagéo CUBATAO - SP
~ Dados do Prestador de Servigos
Razao Social‘/Nome COQUEIRO E RIGHI CL|N|CA”MED|CA LTDA |
Nome Fantasia
GNPJ/CPF| 26.388.276/0001-62 | Inscrigdo Municipal | 2709778 | Municipio] SANTOS - SP

Enderego e Cep | RUA GUAIBE ,196 - APARECIDA CEP: 11035-190
Complemento: 0074 Telefone: (17)3305-9030 e-mail: gestor.societario@rissicontabilidade.com.br
Sk Dados do Tomador de Servigos |

Razao SociaVNome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPU/CPF | 14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal | | Municipio] SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento: CONJ 1816 l Telefone: l (13)3394-5103 ] e-mail: , CONTATO@ALPHAINSTITUTO.COM.BR

| ‘ | - Discriminagéo dos Servigos e

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU ¢, 19 Plant6es de 12 horas

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satide
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 002/2022

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

\Valor Bruto: R$ 25.650,00

SS RETIDO 3%

\VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 4.283,55 (16,14%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIQOE§ PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO lil, DA
NSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ
FEDERAL SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS :

Cédigo do Servigo / Atividade

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

4 Qetalham‘eritp Especifico qa‘cansvtrugéo Civil

Cadigo da Obra Cdédigo ART
' : Tributos Federais b
PIS 166,73 | COFINS | 769,50 IR(R$) 384,75 | INSS(RS$) CSLL(R$) | 256,50
Detalhamento de Valores - Prestador dos Senvigos | Oufres Retenodes | - Céloulo t'iia‘iS,SQN 'maqm-mgnwb o
Valor dos Servicos R$ 25.650,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 25.650,00
(-) Desconto Incondiciocnado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 1.577,48 0-Nenhum Base de Calculo 25.650,00
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 769,50 2-Nao SS a reter: (X) Sim () N&o
Incentivador Cultura
(%) Valor Liquido =~ R$ 23.303,02 S0l =)Valordo ISS: R$ 769,50
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




19/01/2023 11:19 Usuario: 67.667.931/0001-19 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo O 0 O 4 5 3

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [N

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
19/01/2023 11:18:24

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS N° 25 Série 1, emitido em 18/01/2023 CSKB-GNDG

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal: 7.285.098-7

Al
g

20230119u67667931000119

CPF/CNPJ: 46.063.976/0001-04
Nome/Razéo Social. FERNANDO BECHARA LOZANO LTDA
Enderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04055-000

Municipio: 880 Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: AL ltapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro industrial e - CEP: 06454-080
Munhicipio: Barueri UF: SP E-mail. CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  —mm- Nome/Razéo Social: —-—
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ~ 20 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto ARlpha de
Medicina para Salde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

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

Valor Bruto: R$ 30.000,00

I8S RETIDO 3%
ENDEREGO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Santos/SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 30.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 450,00 300,00 200,00 195,00
Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de m3o-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 30.000,00 3,00% 900,00 0,00
Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagéo do Servico
Cubatdo - SP

OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rn° 14.097/2005; {2) O ISS desta NFS-¢ é devido FORA do Municipio de S&o
Paulo; (3) Esta NFS-e ndo gera crédito pois o tomador ndo possui inscrigdo municipal em Séo Paulo; {4) Esta NFS-e substitui o
RPS N° 25 Série 1, emitido em 19/01/2023; (5) O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=20&inscricao=72850957 &email=1&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d72... 1/1



000454

i PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
. NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 130
“:ﬁf p _gmanae "
Data e Hora da Emissao | 31/01/2023 10:35:56 Competéncia 31/1/2023 | Codigo de Verificagdo 5WPXWVX80

Namero do RPS o dSNE o s”bs”’”"’a] Local da Prestago CUBATAO - SP

| : ~ Dados do Prestador de Servicos

Razdo Social/lNome |J A F SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia
CNPJICPE| 24.511.655/0001-92 | Inscrigio Municipal ] 2680949 [Municfpiol SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS ,580 - BOQUEIRAO CEP: 11045-002
Complemento: 0024 Telefone: (13)3221-8068 e-mail: drjoaofaria@gmail.com

bad‘os_ dc T emadfor de Servigos

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPF [ 14.512.229/0001-10 ] Inscrigdo Municipal ‘ [Municipio] SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: cj 1816 l Telefone: ‘ ‘ e-mail: ‘ financub@alphainstituto.com.br
e : ~ Discriminag&o dos Servigos '
PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU , 12 Plantdes de 12 horas ' '
COORDENAGAO SAMU

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Sautde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

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

Codigo do Servico / Atividade

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

 Detalhamento Especifico da Construgéio Civil

Cddigo da Obra Cddigo ART
N e ~ Tributos Federais | ;
PIS 301,99 COFINS | 1.393,80 IR(R$) 696,90 INSS(R$) CSLL(R$) | 464,60

 Detalhamento de Valores - Prestador dos Senvigos | Outras Retengoes  Céloulo do ISSQN devido fio Municipio
Valor dos ’Servi(;os R$ 46.460,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 46.460,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio ) -Hediighies permitiuas.any ol
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
() Retengoes Federais 2.857,28 0-Nenhum Base de Calculo 46.460,00
Qutras Retengoes Opgdo Simples Nacional x) Aliguota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.393,80 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 42.208,91 Incenti\;a::;)Cultura =) Valordo ISS: R$ 1.393,80

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

D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA NdGmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
.| NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e | 34
Data e Hora da Emisséo | 20/01/2023 16:02:11 Competéncia 202023 | Codigo de Verificagdo HXMBASPPU
Niimero do RPS o, daklEG-s 5““5‘““““1 Local da Prestaggo CUBATAO - SP

Dados do #restador de Sérvigos

Razéo Social/Nome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPF| 44.441.883/0001-40 | Inscriggio Municipal 61346 Municipio 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 Tomadpr de Servigos

Razéo Social/Nome I INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.229/0001-10 | insericao Municipal | | Municipio| SANTOS - SP
Enderego & CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 l Telefone: J l e-mail: l
: : '  Discriminagéo dos Servigos

Prestagéé de Servigos Médicos
PRONTO SOCORROQO CENTRAL ¢, 14 Plantbes de 12 horas

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Salide
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 20.700,00

SS RETIDO 3% _ ‘ ‘
e Cédigo do Servigo / Atividade
4,03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
= o  Detalhamento Especifica da Construgao Civil
Céadigo da Obra Cédigo ART
S |  Tributos Federais S

PIS 134,55 | COFINS | 621,00 IR(RS) 310,50 | INSS(R$) CSLL(R$) | 207,00
" Detoinamonto de Valores - Prestador dos Servigos. | OufrasRelengdes | CélculodoISSON devido o Municipio
Valor dos Servigos R$ 20.700,00 Natureza Operacéo \Valor dos Servigos R$ 20.700,00
(~) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -} Deduigdes permitidas em lel
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.273,05 0-Nenhum Base de Calculo 20.700,00
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 621,00 2-Nao SS a reter: {X) Sim () Nao
(=) ValorLiquido ~ R$ 18.805,95 Incentiv:ic;;(:ultura =)Valordo ISS: R$ 621,00

- 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, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagdo.

Avisos




000456

ks PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA NGmero da
ﬂ SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
£ %‘ - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 35
Data e Hora da Emissdo | 20/01/2023 16:06:38 Competéncia 20/1/2023 | Godigo de Verificagdo YGP7YPIYY
Numero do RPS No-Oadlbe-S albsiein Local da Prestagso CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razao Social/Nome |L B SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPF| 44.441.883/0001-40 | Inscrico Municipal 61346 Municipio GUARUJA - SP

Endereco 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 Servigos

Razéo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUICPF | 14.512.220/0001-10 | inscrigio Municipal | | Municipio] SANTOS - SP
Enderego @ CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 I Telefone: l l e-mail: {
| ~ Discriminag8o dos Servios

Prestagéb de Servigos Médicos ‘
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 11 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Salide

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

ISERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 14.850,00
ISS RETIDO 3%

Codigo do Servigo / Atividade

4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas

_Detalh_amentp Especifico da -Goristrug:én Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
o | - Tributos Federais ‘
PIS 96,52 COFINS | 445,50 IR(RS$) 222,75 | INSS(R$) CSLL(R$) | 148,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos. | . Oufras Retengies. . - 3 . Gélculo do ISSQN devido o Municipio
Valor dos Servicos R$ 14.850,00 Natureza Operacdo Valor dos Servigos R$ 14.850,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio =) Dediigbes permitiaas am el
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  -) Desconto Incondicionado
(-) Retenges Federais 913,27 0-Nenhum Base de Calculo 14.850,00
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 445,50 2-Neo ISS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 13.491,23 Incenti\;az:;Cultura =)Valordo1SS: R$ 445,50

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

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 153
Data e Hora da Emissdo | 19/01/2023 16:13:18 Competéncia 19//2023 | Codigo de Verificagéo OP3VSKOE?
Nimero do RPS s duis G mubstitic 152 Local da Prestagao CUBATAO - SP
s,  Dados do Prestador de Servicos
Razéo SocialiNome | L. C. DE CARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA EIRELI
Nome Fantasla
CNPJ/CPF| 26.460.612/0001-03 | Inscrigéo Municipal | 2711245 | Municipio] SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA DONA AMELIA LEUCHTENBERG ,80 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-020
Complemento: |0263 / TORRE]| Telefone: 13981165030 e-mail: Icelsocjr@hotmail.com
~ Dados do Tomador de Servigos '
Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF |  14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal Municipio SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CJ 1816 Telefone: l e-mail: I financub@alphainstituto.com.br
| i S ~rDis¢ﬁininat;§q dos SeWigos :

PRONTO SOCORRO CENTRAL}‘; 20 Plantdes de 12 horés
Perlodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

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

Cﬁdigo do'Ser\lipol Atividade

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

_ Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART
2 Ay - Tributos Federais , ‘ ’
PIS 173,50 COFINS 810,00 IR(RS) 405,00 INSS(RS) CSLL(R$) 270,00

Detathamento de Vialores - Prestador dos Servigas  Outras Retengoes  Gélleuo do ISBQN devida no Municipio.
Valor dos Servigos R$ 27.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 27.000,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -} Deducles permitidas em iel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(~) Retengoes Federais 1.658,50 0-Nenhum Base de Célculo 27.000,00
Outras Retengtes Opgéo Simples Nacional (%) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 810,00 S 1SS a reter: (X) Sim () Nao
=) ValorLiquido R$ 24.531,50 Incenﬁ\;a:c;;cmtura =)Valordo ISS: R$ 810,00

Avisos

- 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 Verificaggo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Numero da
NFS-e

88

Data e Hora da Emisséo | 20/01/2023 16:25:02 Competéncia 20/1/2023 | Codigo de Verificagdo ROKCHL2JE

Nimero do RPS No. da NFS-e subsﬁtufdai

CUBATAO - SP

Local da Prestagéo

Dados do Prestador de Servigos

Razdo Social/Nome |LEANDRO RIOS DA SILVA EIRELI

Nome Fantasia

CNPJICPF| 30.532.176/0001-55 | Inscrigio Municipal | 2794576 IMunlclpio‘ SANTOS - SP

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

0012

Complemento:

Telefone: (13)9820-3555 e-mail:

contabilidade.vm@terra.com.br

‘ 'Dadés de’Torﬁador de Servios

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJCPF |  14.512.220/0001-10 | Inscrigio Municipal | |MuniclpioJ SANTOS - SP

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

Complemento:

l e-mail: l

1816 ‘ Telefone: J

'Discﬁmmagéo.cms Servigos

Prestagao de ServigoéI Médidos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 4 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Satde
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ;, ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 5.400,00
ISS RETIDO 3%

Codigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

 Detalhamento Especifico da Construgéio Civil

Codigo da Obra

Cadigo ART

_ Tributos Federais

PIS 35,10 COFINS 162,00 CSLL(R$)

IR(RS)

81,00

54,00

INSS(R$)

 Detalhamento do Valores - Prestador dos Servigos | Outras Refengoes  Céleulo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servicos R$ 5.400,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigcos R$ 5.400,00

-) Deducdes permitidas em lei

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio

{-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagéo

-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais

332,10

0-Nenhum

Base de Calculo

5.400,00

Outras Retengdes

Opgéao Simples Nacional

x) Aliquota %

3,00

(-) 1SS Retido

162,00

2 - Néo

SS areter:

(X) Sim () N&o

(=) ValorLiquido  R$

4.905,90

Incentivador Cultura

2-Nao

=)ValordoISS: R$

162,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.




000459

Série do Documento

"', Municipio da Esténcia Balnearia de Praia Grande

. : TR Nota Fiscal de Servico
Secretaria de Finangas - SEFIN %‘ﬁf o Eletronica - NFS-e
by o nes Ntimero da Nota Fiscal

Fone: (13) 3496-2000 - http://www.praiagrande.sp.gov.br

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
20/01/2023 08:58:29

Lmat Servicos e Saude Ltda Data de Competéncia/Emissédo

Rua Guimares Rosa,587 APT.94 - Ocian 20/01/2023

CEP 11704-160 - Fone: (32)99968-1775 - Praia Grande/ SP Co0. de Autenticidads

f::égtgaéﬂao%frw:;icgergHbélooo1 - CPFICNPJ 47.947.115/0001-51 E44AEC325

Responsavel pela Retengéo
Tomador

Identificacio da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cubatao - Sédo Paulo Cubatéo - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servicos
CNPJ/CPF : 14.512.229/0001-10 M :
Razdo Social : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Endereco : Rua Amador Bueno Numero: 333
Complemento: CONJ 1816 Bairro : Centro
CEP: 11013-153 Cidade/UF : Santos/ SP
Telefone : E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servicos

Prestagéo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL — 11 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de CubatZo x Instituto Alpha de Medicina para Saude
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO AESTE MUNICIPIO

Valor Bruto: R$ 16.500,00

1SS RETIDO 3%

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 |401 8630503
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caleulo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | Vi. Liquido da Nota Fiscal
R$ 107,25 R$ 495,00 R$ 0,00 | R$ 247,50 | R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 495,00 R$ 14.990,25
Construgéo Civil | cod. Obra : | Art. :

Informacgdes Adicionais

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: ngps:Ilwww.issnetonIine.com.brlpraiagrandelonline




000460

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 400
Data e Hora da Emissio | 19/01/2023 15:38:47 Competéncia 1g1/2023 | ©0dig0 de Verificagdo OAOH7EAXH
Namero do RPS NG da NESe s“bs”‘“‘da] Local da Prestagéo CUBATAO - SP
: - Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 26.112.711/0001-41 | Inscricdo Municipal 2703059 IMunipriol SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA ANA COSTA ,228 - VILA MATHIAS CEP: 1 1060-000
Complemento: 101 Telefone: 13981294448 e-mail: toledoaragaocontabilidade@yahoo.com.br

v Dados do Tomador de Servigos

Razéo Social/Nome ‘ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPUCPF | 14512.229/0001-10 | Inscrigso Municipal } | Municipio| SANTOS - SP
Endereco e CEP | AV. AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Cj 1816 Telefone: | 13081204448 | e-mait: | dcbj18@gmail.com

Discriminagéo dos Servigos

F'restagéo de Servigos Médicos

alor Bruto: R$ 56.000,00

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 28 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatgo x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

[SS RETIDO 3%
Cadigo do Servigo / Atividade :
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Detalhamenio Especiﬁco da Construgéo Civil
Cadigo da Obra Cédigo ART
, Tributos Federais
PIS 364,00 COFINS | 1.680,00 IR(R$) 840,00 INSS(RS) CSLL(R$) | 560,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Relengoes ~ Céloulo do ISSQN devido no Muricipio
Valor dos Servicos R$ 56.000,00 Natureza Operacéo \Valor dos Servicos R$ 56.000,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -} ‘Diediigtien permitidas am el
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagsio  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 3.444,00 0-Nenhum Base de Calculo 56.000,00
QOutras Retengdes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.680,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 50.876,00 Inoentivza:i\;roCultura =)Valordo ISS: R$ 1.680,00

Avisos

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 2172
Data e Hora da Emissdo | 04/01/2023 13:22:46 Competancia ai2023 | OPdigede Verioagao 09SGFWXQG
Ntmero do RPS Naag il oo s“bs”“"d“l Local da Prestagao SANTOS - SP
‘ ,; | Dados do Prestador de Servigos '
Razéo SociallNome | OLSA CAPACITACAO E ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 08.405.837/0001-22 | inscrigéo 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 Servigos

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJICPFl 14.512.229/0001-10 ]lnscﬁ;éo Municipal | 2861988 lMunicipio] SANTOS - SP
Enderego ¢ CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCOB | Telefone: |  (13}4141-3837 | e-mait: | CT@LDMASSESSORIA.COM
| Discriminago dos Servigos s

Prestacao de Servigos Médicos - Controle de Infecg@o Hospitalar

Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022- Prefeitura Municipal de Cubatéo X Instituto Alpha de Medicina para Satde.
Contrato de Gestédo 003/2018 - Aditivo 001/2019

Servigos prestados em Cubatéo/ SP, com ISS devido a este municipio.

Valor aproximado dos tributos conf. fonte IBPT 15,53% R$ 1.863,60, lei da transparéncia 1274/12

Codigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéo Civl

Cadigo da Obra

Cadigo ART
, VY | Tributos Federais v :
PIS 78,00 COFINS 360,00 IR(R$) 180,00 INSS(R$) CSLL(RS) 120,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigas Outras Retengoes.  Galculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos  R$ 12.000,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 12.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio -) DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 738,00 0-Nenhum Base de Célculo 12.000,00
Qutras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 360,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 10.902,00 lncentl\;a::;roCultura =)Valordo1SS: R$ 360,00

Avisos

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 210
Data e Hora da Emisséo | 20/01/2023 14:25:52 Competancia 2012023 | Godigo de Verificagao YEWSIWPLB
Ntimero do RPS lo-dadles-e 5”'”*“”“5[ Local da Prestagao CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos

Razdo SocialNome | PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 06.013.950/0001-37 [lnscrigéo Municipal 1587593 IMunicipiol SANTOS - SP

Enderego @ Cep {RUA CLOVIS BEVILAQUA ,21 - BOQUEIRAO CEP: 11045-350

Complemento: 0032 Telefane: 130 e-mail: neia.fiscal@chagas.cnt.br

Dados do Tomadbf de Servigos

Razdo Social/Nome | instituto alpha de medicina

CNPJ/CPF 14,512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal l [Municfpiol SANTOS - SP

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

Complemento: cj 1816 Telefone: I [ e-mail: J financub@alphainstituto.com.br

V Discriminagéio dos Ser‘viq.osy

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

PRONTO SOCORRO CENTRAL 5 PLANTOES DE 12 HORAS

PERIODO DE 01/12/2022 A 31/12/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
ICONTARTO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

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

 Godigo do Servigo / Afividade

4.01 / 8630599 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Consirugéo Civil

Cadigo da Obra Codigo ART
i | A  Tributos Federais e by
pIS 54,60 COFINS 252,00 IR(RS) 126,00 | INSS(R$) CSLL(R$) | 84,00
i ; bétaihamen,téde Valores - Prainadcr dos Servigos 5 . Outras Retangaes IR, ’ Céleulo do ISSQN devido no Mu&;icipio‘
Valor dos Servicos = R$ 8.400,00 Natureza Operagéo VValor dos Servigos R$ 8.400,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel
(=) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 516,60 0-Nenhum Base de Calculo 8.400,00
Qutras Retengtes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(- 1SS Retido 252,00 2-Nae ISS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 7.631,40 lncentivza:lc;rOCuftura =)Valordo ISS: R$ 252,00

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

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Némero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 74
Data e Hora da Emissdo | 19/01/2023 13:52:40 Competéncia 1o/1/2003 | COdigo de Verificagdo LOTZEV3NO
Ntmero do RPS Mo daliESs SUbSﬁMdal Lacal da Prestagéo CUBATAO - SP
A ; - Dados do Prestador de Servigos
Razéio SocialNome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPUICPF| 33.654.911/0001-01 | Inscrigao Municipal | 2853226 lMunicipio! SANTOS - SP

Endereco e Cep | AVENIDA Presidente Wilson 143 ,143 - José Menino CEP: 11065-916

1004

Complemento:

Telefone: (13)3219-1718

e-mail;

dragomes2017@gmail.com

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 I Inscrigdo Municipal lMunicl'piol SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 l Telefone: | e-mail: | financub@alphainstituto.com.br
Discriminagéo dos Servicos S :

Prestagdo ‘de’ Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO INFANTIL ¢, 33 Plantdes de 12 horas
Perfodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Saude
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

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

Valor Bruto: R$ 57.500,00

SS RETIDO 3% _ ,
Cédigo do Servigo / Atividade
4.01 / 8630599 - atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
_ ’  Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
k Tributos Federais : : ;
pPIS 373,75 COFINS | 1.725,00 IR(R$) 862,50 | INSS(R$) CSLL(R$) | 575,00

' Datalhamento de Valores - Prestador dos Servigos.  Outras Retengﬁe_;! M Céleulo do ISSQN devidofnomnicfpigi :
Valor dos Servicos R$ 57.500,00 Natureza Operacdo Valor dos Servicos R$ 57.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retencoes Federais 3.536,25 0-Nenhum Base de Calculo 57.500,00
Outras Retencdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 1.725,00 S SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liguido  R$ 52.238,75 Incenth;a:ir ol =) Valor do ISS: R$ 1.725,00

-N&o

Avisos

1~ 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 Verificagdo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
[ NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 438
:;?M )ﬁ_““:% ‘2;
Data e Hora da Emissdo | 20/01/2023 15:27:19 Competéncia 201112003 | ©0digo de Verificagdo BLWSEJPWC
Ntmero do RPS oG N s“bs‘"”‘dj Local da Prestaggo CUBATAO - SP
| Dados do Prestador de Servigos ‘
Raz&o Social/Nome | WIBE MEDICALS SERVIGOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasia
CNPJICPF| 22.376.426/0001-87 | Inscrigio Municipal | 2724287 \Municipiol SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA Liberdade ,444 - Embaré CEP: 11025-031
Complemento: 0092 Telefone: 13333045504 | e-mall: LGPCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 [lnscriq:éo Municipal l lMuniprio] SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conjunto 1816 I Telefone: l l e~-mail: I financub@alphainstituto.com.br
3 . Discriminagéio dos Servicos ‘

Prestacéo de Sen)igoé Médico Dr Leandro De Palma Simon Ribeiro

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU - 30 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/12/2022 a 31/12/2022 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022
\Valor Aproximado dos Tributos: 14,00%

- Codigo do Servigo / Afividade

4.01/ 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construg@o Civil

Cadigo da Obra Caédigo ART
i |  Tributos Federais ,
PIS 263,25 COFINS | 1.215,00 IR(R$) 607,50 INSS(R$) CSLL(R$) | 405,00
dé!alﬁamamov,‘de‘\'lalnras = Pféstadar—das, Servigqs } 3 Outras Retengdes » : s Caleulo do ISSQN devido no Municipio :
Valor dos Servicos R$ 40.500,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 40.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio | Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 2.490,75 0-Nenhum Base de Célculo 40.500,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 1.215,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liquido R$ 36.794,25 lncenti\;a:]c;‘rocmtura =)Valordo ISS: R$ 1.215,00

Avisos

M- 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.




by PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
qﬂ;:%wg NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 244
Data e Hora da Emissdo | 25/01/2023 10:57:48 Competéncia 251/2023 | 9odigode Verificagao ETVOWGRJE
Namero do RPS popda o 5”*’5“““*’] Local da Prestagéo CUBATAO - SP
’ : Dados do Prestador de Servicos
Razdo SociallNome | PLASTIC SURGERY - SERVICOS DE CIRURGIA PLASTICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 06.013.950/0001-37 | Inscrigéo Municipal | 1587593 |Municipio] SANTOS - SP
Endereco 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 ' '
Razéo Social/Nome | instituto alpha de medicina
CNPJ/CPF | 14.512.229/0001-10 I Inscrigio Municipal ] |Municipio] SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 [ Telefone: ] [ e-mail: I finacubb@alphainstituto.com.br

Di,st:rirﬁinagéo dos Servigos :

présfagéo de servic;os médicbé

PRONTO SOCORRO CENTRAL -5 PLANTOES DE 12 HS

PERIODO DE 01/11/2022 A 30/11/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ/SP COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
SS RETIDO DE 3%

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630599 - atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Caodigo ART
Tributos Federais :
PIS 48,75 COFINS 225,00 IR(R$) 112,50 INSS(RS) CSLL(R$) 75,00
Detalhamento de Valores - Prastador dos Servigos _ Outras Retengdes - Cleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 7.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 7.500,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagzo fora do municipio -) DedugGes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 461,25 0-Nenhum Base de Calculo 7.500,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
2-Na
(-) 1SS Retido 225,00 " ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 6.813,75 =) Valordo ISS: R$ 225,00
2-Néo
A~ 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 utilizagao do Codigo de Verificagdo.
Avisos




17/02/2023 10:10

& Santander

No. compromisso banco
900002452

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatério

Nome
LMAT SERVICOS E SAUDE LTDA

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB
0077/00416968

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

No. compromisso cliente

Agéncia
00001

Complemento do Tipo de Servico

NF 23 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37FAEEBO87C7DOES6B

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regiées Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

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

about:blank

IBPJ 000466

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissiao DOC/TED

Emissao 22 Via

Data do Crédito Valor

16/02/2023 25.892,25
CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10
Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
16/02/2023 0123 /000130041276
CNPJ/CPF
47.947.115/0001-51
Conta Corrente Valor
00000000000243771908 25.892,25

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

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

o °
OUVIdOﬂ(]— Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

7



000467

Série do Documento

Municipio da Estancia Balneéria de Praia Grande

Fone: (13) 3496-2000 - http://www.praiagrande.sp.gov.br

. - # L Nota Fiscal de Servigo
Secretaria de Financas - SEFIN ‘t" [oenl 78 Eletronica - NFS-¢
£ etrenica Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
16/02/2023 11:03:06
Lmat Servicos e Saude Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rua Guimaries Rosa,587 APT.94 - Ocian 16/02/2023
CEP 11704-160 - Fone: (32)99968-1775 - Praia Grande/ SP Cod. de Autenticidade
societario@easydr.com.br 9389796E3
Inscrigéo Municipal 69516/0001 - CPF/CNPJ 47.947.115/0001-51
Responsavel pela Retencado
Tomador
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagédo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cubatao - Sao Paulo Cubatéo - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  14.512.229/0001-10 m:
Razdo Social : INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Enderego : Rua Amador Bueno Nimero: 333
Complemento : CONJ 1816 Bairro : Centro
CEP: 11013-153 Cidade/UF : Santos/ SP
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJ

Inscrigao Municipal Razdo Social

Descricédo dos Servigos
Prestacado de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL - 19 Plantdes de 12 horas

LE CUSTO

s
Ll
L AL A A A A

Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatio x Instituto Alpha de Medicina para Sadde

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022

i ) COMPETERCIA

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 28.500,00 e S ]
ISS RETIDO 3%
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  |item da L.C116/2003 C6d. NBS Cod. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 3,00 {401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN 1SSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 28.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.500,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS - | COFINS INSS IRRF - {CSLL Outras Retencoes V1. ISSQON Retido - |VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 185,25 R$ 855,00 R$ 0,00 | R$ 427,50 | R$ 285,00 R$ 0,00 R$ 855,00 R$ 25.892,25

Construcéo Civil |Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://Iwww.issnetonline.com.br/praiagrande/online



16/02/2023 14:16 IBPJ

000468

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emisséo 22 Via
No. compromisso barnco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002427 5253664457 16/02/2023 32.847,50
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
PRO VECTORS CONSULTORIA E ASSE 03.066.534/0001-09

Conta Creditada
Banco %33
Agéncia '

Conta 00000000000130021979

Numero do Documento
900002427
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autentica¢do Bancaria
3F10E37EAFS5AE0599A2CD4

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: atendimento24n pordia, tocos os dias.

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) - R
Ouwdonq- Das 9h s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

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

about:blank 1M



000469

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N"‘h’{;fgf’e da
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- 2290

Data e Hora da Emiss80 5510712023 10:38:45 = Gompeténcia 112023 Codigo de verificagdo Q3UYJIRAI

Nimero do RPS Ne da NFS-e substituida - Local da Prestacdo CUBATAO-SP

Razéo Social / Nome PRO VECTORS CONSULTORIA E ASS.EM INFORMATICA LTD

CNPJ/CPF 03.066.534/0001-09 Inscrigéo Municipal 118793  Municipio  SAO BERNARDO DO CAMPO UF &P

Endereco e CEP RUA BRASILIA TONDI DE LIMA ,100 - NOVA PETROPOLIS CEP: 09770-580

i

‘ Compl:  Telefone: (11)2374-7073 e~-mail: Mary@coass.com.br
Raz8o Social / Nome INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF 14.512.220/0001-10  Inserigaa Municipal 43986781  Municipio SANTOS LUF SP

Endereco e CEP RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151

Complemento CONJ 1703/1705 - Telefone: (13)3322-7379 ; e-mail: contato@alphainstituto.com.br
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO SAAS.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE - TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 003/2018.
PERIODO: Janeiro/2023

VENCIMENTO: 10/02/2023

Carga Tributaria Média Nacional + Municipal: 17,35% Uy e
Fonte: IBPT (Versédo: 16.1.A - Chave:ca7gi3) -

Area Financeira: s e
e-mail: financeiro@provectors.com.br / :
fone:(11)3907-2240

DADOS BANCARIOS:

Favorecido: Pro Vectors Consultoria e Assessoria em Informatica Ltda.

BANCO SANTANDER n° 033 ;R g
AGENCIA: 2015 - Marechal Deodoro e
CONTA CORRENTE: 13-002197-9

Item da Lei 116 Cdd. Atividade / Cod . Servico Descrigéo
1.03 1.03/1.03/102307/1234 l 1.03/1.03/102307/1234 - SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

52500 | INSS(RS) | CSLL (RS)
Valor dos Servigos R$ 35.000,00 Natureza da Operagdo Valor dos Servigos R$ 35.000,00
() Desconto Incondicionado 1 - Tributag&o no municipio (-) Dedugtes permitidas em Lei
(~) Desconto Condicionado Regime Especial de Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes de Tributos Federais 2.152,50 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 35.000,00
() Outras Retengtes Opg&o Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
{-) ISS Retido 2-Négo ISS areter: { ) Sim (X) Néo
(=) Valor Liquido: R$ Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 700,00
32.847,50
2-Nao
Valor Total da Nota: 35.000,00
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 utilizagdo do Caédigo de Verificaggo.




000470

g
i 1]
i
& RELATORIO DE ATIVIDADES
o CLIENTE: INSTITUTO ALPHA
i LOCAL: PRONTO SOCORRO - CUBATAO
L PERIODO: Janeiro/2023
i
Abaixo estdio relacionadas as atividades desenvolvidas durante o periodo:
i
o Acompanhamento remoto para o suporte necessario & operaciio implantada no PS, ¢ presencial para
treinamentos aos profissionais administrativos. operacionais ¢ equipe médica quando solicitado.
i auxiliando nas davidas ¢ acompanhando a operagfio 24 horas/dia durante 7 dias/semana.
L
o Acompanhamento remoto para o suporie necessario 4 operagfio implantada no PSIL ¢ presencial para
0 treinamentos aos profissionais administrativos. operacionais ¢ equipe médica quando solicitado,
auxiliando nas davidas e acompanhando a operagdio 24 horas/dia durante 7 dias/scmana.
i o Reunides de alinhamentos de novas demandas.
B
o Fvolucio da solugiio conforme as necessidades identificadas durante a operaciio ¢ atraves das sugestoes
o dos prolissionais ¢ médicos na operacio do sistema, aplicando novos releases quando necessario,
!

Sao Bernardo do Campo. 02 de fevereiro de 2023,

1
PRO VECTORS CONSULTORIA E ASSESSORIA EM INFORMATICA LTDA.
i ONET03.0606.3340001-09
: Rua Brasilia Tondi de Lima, 100
CEP 9770-580 - SBC - SP - Brasil
5 C33 11 3907-2240

Wy W provectors.coni.br
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SC] ntander Comprovante de Emissao DOC/TED
Emisséo 23 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002454 16/02/2023 42.245,25

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 16/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

SOUSA E SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA 33.654.911/0001-91

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05122 00000000000000165964 42.245,25

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamenta Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 75 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37231EBD97855C120E

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 fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) . R
OUVIdon Q- Das 9h as 18h, de sequnda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 75
Data e Hora da Emissdo | 16/02/2023 13:55:00 Competéncia 16/212023 | C0digo de Verificagao BXVJCKVZ5
Ntmero do RPS plo- daiEGre substnid Local da Prestagso CUBATAO - SP
, ,_ Dados do Prestador de Servigos |
Razdo Social/Nome | SOUSA & SANTOS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/ICPF| 33.654.911/0001-91 | Inscricdo Municipal 2853226 Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA Presidente Wilson 143 ,143 - José Menino CEP: 11065-916
Complemento: 1004 Telefone: (13)3219-1718 e-mail: dragomes2017@gmail.com
St ‘Dados do Tomador de Servigos ’
Razéo Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUCPF|  14.512.22010001-10 | Inscrigio Municipal | | Municipio SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CONJUNTO 1816 I Telefone: ' l e-mail: l financub@alphainstituto.com.br
7 T Dt fee Senie T e
Prestagio de Servicos Médicos 4 :Ef ‘w i ‘J;-(
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 26 Planttes de 12 horas
Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Satde E‘:ﬂd SERED Qi:‘\l
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢ ADITIVO 002/2022 :
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO C{;J e TENCIA
Valor Bruto: R$ 46.500,00 - TR Y, 2 nd
SS RETIDO 3% ‘ ‘ v
Cadigo do Servigo / Atividade v Sl i
4.01 / 8630599 - atividades de atencio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
" Detalhamento Especifico da Construgdo Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART
R  TributosFederais _
PIS 302,25 COFINS 1.395,00 IR(RS) 697,50 INSS(R$) CSLL(RS) 465,00
Detalhmnamada Va!ommpmmdordos&wigm i  Outras Retengdes | 'CMGMISSGNMM(: na:MurVaialpi‘nﬂ i
Valor dos Servicos R$ 46.500,00 Natureza Operacéao Valor dos Servicos R$ 46.500,00
{-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 2.859,75 0-Nenhum Base de Calculo 46.500,00
Qutras Retengbes Opgdo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-ISS Retido 1.395,00 2-Mao Iss a reter (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido ~ R$ 42.245,25 Incenti\;a:o-r ke =) Valordo ISS:  R$ 1.395,00
1- Uma via desta Nota f’-'-iscal sera enviada através do e-mail fornecido ;elioTomador 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




17/02/2023 10:11 IBPJ

PAGAM ENQAQRQC&OZS 3
& S(]nt(]nder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Vator
500002453 16/02/2023 65.412,00
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
MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA 26.112.711/0007-41

Conta Creditada
Banco 903
Agéncia 1"

Conta 00000000000130065165

Numero do Documento
900002453
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 410 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37865D8188A28B93BC

Central de Atendimento Santander Empresarial =~ SAC-atendimento 24n pordis, todos os dias.

4004-2125 {Regides Metropolitanas) 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) OUVidoria
- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nitimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 410

Data e Hora da Emissdo | 16/02/2023 13:57:31 Competéncia 1622023 | odigode Vericacao BWSDCNOF1
Namero do RPS losdaboee s“bsm”‘d’j Local da Prestag&io CUBATAO - SP
s  Dados do Prestador de Servigos Bk
RazZo Social/Nome | MEDSELF CONSULTORIOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/ICPF| 26.112.711/0001-41 [ Inscrigéo Municipal I 2703059 IMunicipio SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA ANA COSTA ,228 - VILA MATHIAS CEP: 11060-000
Complemento: 101 Telefone: 13981294448 e-mail: toledoaragaocontabilidade@yahoo.com.br
Lo ~ Dados do Tomador de Servigos oy g
Razio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF|  14512.220/0001-10 | Insorigso Municipal ] | Municipio] SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Cj 1816 l Telefone: ! 13981294448 e-mail: i dcbj18@gmail.com
Prestacao dé Sewig&é Médicés mmmmg&o dﬂﬁ MWS : — —_ ”";“ | m iﬁf ﬁ !‘;Tr)
PRONTO SOCORRO CENTRAL INFANTIL ¢, 36 Plantdes de 12 horas A

Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Satde
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022

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

\Valor Bruto: R$ 72.000,00

ISS RETIDO 3%
~ Cédigo do Servigo / Atividade
4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
, Detalhamento Especifico da Construgio Civil |
Cadigo da Obra Cddigo ART
PIS 468,00 COFINS | 2.160,00 IR(R$) 1.080,00 | INSS(RS$) CSLL(R$) | 720,00
Detaihamento de Valores - Prestador dos Senvigos | OutasRetengdss | Céloulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos = R$ 72.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 72.000,00
(<) Desconto Incondicionado 2-Tributacéo fora do municipio ) Dediighes:permitidas em lo}
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retencées Federais 4.428,00 0-Nenhum Base de Calculo 72.000,00
Outras Retengdes Opc&o Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 2.160,00 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido R$ 65.412,00 lncentlv::c;roCultura =) Valordo ISS: R$ 2.160,00
i~ 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




16/02/2023 14:15 1BPJ

000475

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
& SYelpleinlal=ls Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900002429 5253534989 16/02/2023 150.000,00

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 16/02/2023 0123/000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

C.A.P SERVICOS MEDICOS 14.016.550/0001-03

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0707/ 00001 00000000000007409488 150.000,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
3F10E37E5ECO3C8689D648F

o
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24 por dia,todos os dias.
Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
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) + N
OuVldorla- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)
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000476

01/02/2023 12:05 Usuario: 14.016.550/0001-03 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 10010111
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Ermisséc

: ,. 01/02/2023 12:05:44
I 4 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao

202302"6;:14 \dsbonisa RPS N 10111, emitido em 01/02/2022 VQLE-7YPF

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 14.016.550/0001-03 Inscrigao Municipal. 4.383.969-0

Mome/Razao Social. C.A.P SERVICOS MEDICOS
Enderego R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MOOQCA - CEP: 03122060

Municipio Sdo Paulo LF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CPF/CNPJ. 14.512.229/0001-10 Inscrigao Municipal: =---

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

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

CPF/ICNPJ: aeee Nome/Razao Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGCS PRESTADOS EM LOCAGAOC DE AMBULANCIA CONFORME CONTRATC REFERENTE A JANEIRC DE 2023.

DADOS BANCARIOS
BREDESCO

BG. 1362

c/C 0010889-8

ENDERECO CORRETO: RUR AMADOR BUENO, N® 333 - CJ igié
CENTRC DE SAQ PAULC - CEP. 11013-153

" ,& P g, vy /;; , l
£6.0 QOO N
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 150.000,00
INSS (R IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (R$) PISIPASEP (RT)

- - - - -

Codigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Valor Total das Deducoes (RE) Base de Calculo (F$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 150.000,00 2,00% 3.000,00 0,00
Municipio da Prestac8o do Servigo MNumero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NF3-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, { 2} Esta WF5-e substitui o RPS N° 10111, emitido em 01/02/2023;
(3) Data de vencimento do 135 desta NFS-e 10/03/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=10111 &inscricao=43839690&email=1&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3...  1/1



17/02/2023 10:17 iB5d 000477

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santandern Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compramisso cliente Data do Crédito Valor
900002447 16/02/2023 258.851,78
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
MARCO AURELIO F DOS SANTOS ME 21.480.301/0001-30

Conta Creditada
Banco ~ %033
Agéncia %%

Conta 00000000000130019913

NGmero do Documento
900002447
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 254 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37654DDB7B2F(49243

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-sendmento24h pordia, odos oz dias

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

(0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) N o
OUVIdOﬂa- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 03071 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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ann
Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa N“mengi /“,‘\?;aégé‘*'e“

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal da Fazenda
16/02/2023 11:21:45

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagéo
FOA98A5D7E83662A82AA

Pagina1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :21.480.301/0001-30 IE: IM: 44428
Razdo Social: MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME
Endereco  : Rua Camélia - Num: 71. Bairro: Conjunto Alvorada - CEP: 08.550-550
Municipio :POA-SP Telefone: (11)4634-3012
E-mail : marcoaurelio0308@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

1 14.512.229/0001-10 |E: IM:
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

: Rua Amador Bueno - Num: 333 - Conjunto 1816

: Centro - CEP: 11.013-153

:SANTOS - SP

Local de Prestac¢ao de Servigo
Endereco :Praga dos Emancipadores, s/n - Num: 00. Bairro: Centro - CEP: 11.510-900

Municipio :CUBATAO - SP

Discriminacéo do Servico

NA DESCRIGAO:

Prestacéo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL - 76,5 Plantdes de 12 horas

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

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

Valor Bruto: R$ 266.857,50

W v N
~ V) al. ) = !
ISS RETIDO 3% ;\ O D L9 Vo

1} |

If)edugéd / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 266.857,50

Codigo do Servigo: 17.05 - Fornecimento de méo-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de
empregados ou trabalhadores,

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 266.857,50 3,00 0,00 8.005,73
Total Tributos: 8.005,73. Percentual: 3,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  266.857,50 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Duzentos e Sessenta e Seis Mil Oitocentos e Cinguenta e Sete Reais e Cinquenta Centavos

'8



000479

Prefeitura da Estancia Hidromineral de Poa Numero da Nota/Série
254/NFE

Data e Hora de Emissao
16/02/2023 11:21:45

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagéo
FOA98ASD7E83662A82AA

Pagina2/ 2

Secretaria Municipal da Fazenda

Recebi(emos) de MARCO AURELIO F DOS SANTOS - ME Dados que identificam a nota

o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
254/NFE
Emissdo
/ J 16/02/2023 11:21:45
Cadigo de verificagao

Data Identificagdo do Recebedor FOA9BASD7EB3662A820A




