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Emissdo 22 Via

No. compromisse banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002477 17/02/2023 289,99

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

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

Convénio Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 17/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
RAFAEL ANACLETO 106.250.247-70

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 01412 00000000000000439932 289,99

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO RPA 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E375C2514B67E12F6BA

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

4004-2125 (Regites 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) o N
ou‘"don (- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank
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N° do Recibo N° do Taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razio Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10

Recebi da Empresa acima identificada pela prestacdo dos Servigos de

aimportancia de R$ Duzentos e Oitenta e Nove Reais e Noventa e Nove Centavos

Salério - Base l TAXA l Valor méximo p/ Reembolso | ESPECIFICACAO
:X 10% := | Valor do servigo prestado .........cccecoveeaenee R$ 325,83
Valor ja reembolsado no més Saldo 1l Reembolso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R$ 325,83
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de m&o-de-obra (11,71% do FRETE). O HEIRRE oeooeeeeeeeeveeaeanes R$ 0,00
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IVINSS...cooiiiiniannad R$ 35,84
Namero de Inscrigéo V OULIOS...ccovenrnresnsasinns R$ 0,00
NO INSS: 19024626482 i
NO CPF. 10625024770 VALOR LIQUIDO R$ 289,99
Documento de identidade _ Assinatura
Nimero 205675187 Orgédo Emissor SSP
Localidade Data Nome Completo
Praia Grande 28/02/2023 RAFAEL ANACLETO

N° do Recibo Ne do Taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razéo Social da empresa Matricuta (CNPJ ou INSS)

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-1 0“Q /

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de

aimportancia de R$ Duzentos e Oitenta e Nove Reais e Noventa e Nove Centavos

Salario - Base I TAXA I Valor méaximo p/ Reembolso ESPECIFICACAO — ) /
:X 10% -:= 1 Valor do Servigo prestado ........cc.urversenes Y S

Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salério-base)...R$
Soma....R$ 325,83
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de m&o-de-obra (11,71% do FRETE). O HHIRRE cooeeeeeeeeeeene R$ 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. (VAT LT —— R$ 35,84
Numero de Inscricdo V OUHOS. coorcevrreesesaseren R$ 0,00
ng 2\1;:3 : 1gg§g§§2ﬁ§ — VALOR LIQUIDO R$ 289,99
~ Documento de identidade Assinatura
Numero 205675187 Orgao Emissor SSP
Localidade Data Nome Completo
Praia Grande 28/02/2023 RAFAEL ANACLETO
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Cubatso, 17 de fevereiro de 2023,

COMUNICAGAO INTERNA |

C.1. 024-2023 — Alpha - Cubatdo

Ao
Instituto Alpha

A/C: Diretoria Financeira
Ref.: Servico RPA —Enfermeiro

De acordo com o Contrato de Gestdo 003/2018, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Cubatdo e o Instituto Alpha de Medicina para Saude, solicito pagamento de
plantdo como RPA ao enfermeiro mencionado abaixo, devido a afastamento de
colaborador por Covid.

e Rafael Anacleto: 01/01/2023 - 19 as 7h (noturno).

Grata,

f
riana Fernandes Luiz Monteiro
& Coordenag8o Enfermagem

Instituto Alpha de 7@dicina para Satide

Razdo Social: Instituto Alpha de Medicina para Satide - CNPJ: 14.512.229/0001-10
Endereco: Rua Amador Bueno n° 333 - Cj. 1703 - Centro - Santos/SP CEP 11013-153

Telefone: (13) 3322-7379 / E-mail: contato@alphainstituto.com.br
Site:www.alphainstituto.com.br
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
| \\L S an tam d ern Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via
No. compramisso banco No. comprormisso cliente Data do Crédito Valor
900002483 17/02/2023 3,042,84
Dados do Remetente
Nome CNPJJCPE
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738822 0123 /000130041276
Favorecido CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10

Conta Creditada
Banco
Agéncia %

Conta 00000000000130038858

Numero do Documento
900002483
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO INSS NF 135 SANDRO CORREIA

Autenticaco Bancaria
3F10E379814A3F 13E269E92

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC:awndmentozinpordi todoscs o

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 08007627777
0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 0407 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvi doriq _— \ "
- 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



PREEEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 135
Data o Hora da Emissdo | 17/01/2023 11:01:50 Competéncia 171i2023 | Codigo de Verificagio CBZERGEIB
Namero do RPS No. da NFS-8 s"bs“‘”‘“l Local da Prestagao SANTOS - SP
_  Dados do Prestador de Servigos
Razéio SocialiNome | SANDRO CORREIA DE ANDRADE - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF] 09.564.620/0001-39 | inscrigio Municipal | 1820033 !Municrpio{ SANTOS - SP
Endoreco ¢ Cep | RUA GAMPOS MELLO ,332 - ENCRUZILHADA CEP: 11015-012
Complementa: 0000 Telefone: {13)3468-2466 e-mail: l universo@iron.com.br
, : Dadosﬂu Tomador de Servigos R
Razéo SocialiNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14512.220/0001-10 | nscrigao Municipal [ |Municfpio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: CONJ. 1816 l Telefone: l 13991065947 { e-mail: I financub@alphainstituto.com.br

 Discriminacao dos Servigos

REFERENTE A SERVICO PRESTADO DE CONTROLADORIA DE ACESSO - CONTRATO DE GESTAO GUBATAO - NUMERO 003/2018 - ADITAMENTO
002/2022

PERIODO: 01/12/2022 A 31/12/2022 - UNIDADE PRONTO SOCORRO CENTRAL E INFANTIL DE CUBATAO.

Cadigo do Servico [ Atividade
17.05 / 8111700 - servicos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

Detalhamento Especifico da Construggo Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART
T e ‘
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) | 3.042,84 CSLL(RS)

" Detaihamento do Valores - Presiador dos Senvios. | ~ OutesBelengdes | Calaado 1SSQN devido o Municipio
Valor dos Servigos R$ 27.662,16 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$' 27.662,16
(-) Desconto Incondicionado 1 Trbutschono municiplo |17, Pweacs permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -} Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 3.042,84 0-Nenhum Base de Caloulo 27.662,16
Outras Retengoes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,79
(158 Retido ™7 i Iss a reter: (X) Sim () N&o
{=) Valor Ligquido R$ 23.847,55 (ncentivzac::ocmtura =) Valor do ISS: RS 771,77

i~ 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 2 utilizacgo do Cddigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Né&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.
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PAGAMENTOQ A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

Emissao 22 Via

No. compromisso banco
900000127

No. compromisso cliente

Dados do Convénio
Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA
CNPJ/CPF
14,512.229/0001-10
Convénio
0033-0123-004906814041
Data da Solicitagao
17/02/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 / 000130038858
Dados da Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
Cadigo de Barras: 85830004590-8 02260385230-1 48071 623048-1 19585524445-6
Data de Pagamento: 17/02/2023
Numero do Documenta: 07.16.23048.1958552-4
Valor Total: R$ 459.002,26
Autenticacao: 46570CEBCBISE1BA7CBB435
Convenio de Arrecadacao: 00336916000900000097
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.

Pagamenta efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.

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

Transacao efetivada em: 17/02/2023
Hora da Transacao: 13:40:41
Tipo de Servico

20

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO DARF INSS FOLHA 012023

Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 2ah por ia, todos osdias
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 deficiéneia auditiva ou de fata) . &
0 UVIdorICI— Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado,

0800 726 6322
0800 771 03071 (Pessoas com deficiéncia auditiva oy de fala)

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

CNPJ Razao Social

v1.512.220/0001-10) (INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE )
(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Docume r esto documento al

\ Janeirolzog.ﬂ ( 1710212023) (* 576.23048.1058552-4) ( R "’, ‘é
Observ ‘

N° Recnbo Declaragdo: 50000114021814

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 84.725,44 84,725, 44
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2023 Vencimento:17/62/2023
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 14.488, 89 14.488, 89
91 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:01/2023 Vencimento:17/62/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 206.332, 41 206.332, 41
©1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2623

1138  CONTRIB PREVIDENCIARTA EMPRESA/EMPREGADOR 60.679,09 60.679,09
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 06,07 96,07
91 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023
CNPJ Prestador:00.364,.022/6001-30

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.042,84 3.042,84
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:01/2023 Vencimento:17/62/2623
CNPJ Prestador:89.564.629/6001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 18.245, 40 18.245, 40
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:01/2023 Vencimento:17/062/2023
CNPJ Prestador:12,642.224/@901-86

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.239,11 1.239,11
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023
CNPJ Prestador:13.563.356/0001-85

1176  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 25,791, 55 25,791, 55
@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO

\ SENDA (Vers8o:5.1.4) Pagina: 1/2 17/02/2023 11:30:49 )

85830004590 8 02260385230 1 48071623048 1 19585524445 6 AUTENTICAC}AO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
85230 1 48071623048 1 958552 445 6 CNPJ: 14.542.229/0001-10

Numero: 07.16.23048.1958562-4
Pagar até: 17102/2023
Valor: 450.002,26




Composicao do Documento de Arrecadacao

1176

1191

1196

1200

1646

Cédigo Denominagdo

PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

CP TERCEIROS - INCRA

@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:01/2823 Vencimento:17/62/2023
CP TERCEIROS - SENAC

©1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023
cP TERCEIROS - SESC

p1 CP TERCEIROS - SESC
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023
¢P TERCEIROS - SEBRAE

01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023
CONTRIB PREV RISCO AMBTENTAL/APOSENT ESPECIAL
91 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

Totais

L SENDA (Versgo:5.1.4)

000487

Documento de Arrecadacgéo
de Receitas Federais

Principal Muita Juros

2.063,32

10.316,62

15.474,93

6.189,97

10,318,62

459,002, 26

Pagina:  2/2

Total

2.063,32

10.316, 62

15.474,93

6.189,97

10.316,62

459.0682, 26

17/02/2023 11:30:49
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Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ: 14.512.229/0001-10

Endereco : R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705 Emissdo: 11:54 08/02/2023

Periodo: 01/01/2023 a 31/01/2023

Tipo Processo:  Todos Pagina: 3

Resumo Geral
*GPS FGTS DARF PIS

Empregados : 91.562,86
Sacios - 0.799,02 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 1.035.404,16
Autdnomos © 4.689,87 | Base de calc. FGTS sem 13°: 1.021.378,00 | PIS Folha: 10.354,04
Empresa Funcionarios: 208.332,41 | Base de calc. FGTS 13°: 188,92
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ): 10.316,62 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia 0,00 [RRF Folha : 23.575,93
Empresa Sécios: 5170700 | FOTS sam 130 satdro 8/CS B1.568.88 | \orr Feras - 3.269,01
Empresa AUtbnomos: 8.882,00 | FGTS sobre 13° salério s/CS : 1511} |RRF Rescisso : 1.047,16
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS: 81 .583,99 IRRF Sécio ' 58.041,69
Residuo Més Anterior: 0,00 | pagES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 1.910,94
Dedugdes de FPAS : 6.83742 | pace de calc. FGTS GRRF : 21.709,77
ValoF e 0,00 | poce de calc. Multa FGTS GRRF :  32.303,07 OUTRAS INFORMAGOES
Sub-Total: 376.54245 | o e de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 | Conirib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteira: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistenciat : 0,00
Tarceiros 5,80 %: 59.836,40 | Total FGTS recothido s/CS: 14.658,01 | Contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 436.378,85 | Total FGTS Més Anterior sICS: 0,00

* Pe acordo com o eSocial, os valores a titulo de GPS né

com o eSocial.

o 5o mais validos para o recolhimento de INSS e devido a sua apuragao, podem apresentar diferencas

INFORMACOES AUXILIARES

Salario Familia : 1.43568 Valor Compensacgéo: 0,00 Base Empregados: 1.031.662,08
Salario Maternidade : 5.401,74 Valor Compensacéo 33%% 0,00 Base Sdcios: 258.985,00
Outras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Auténomos: 44.410,48
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL
OCORRENCIA 2/6 ALIQ TOTAL 7 ALIG TOTAL 413 ALIQ TOTAL
Empregacos 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00% 0,00
Func. s/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT : 0,00

TOTAIS

Fune. ¢/ AG. Nocivo: 0,00
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' PAGAMENTO A FORNECEDORES
& SO n tO ) d en Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emisséo 23 Via

No. compromisso banco No, compromisso diente Data do Crédito Valor
900002482 17/02/2023 120.366,73

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
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE 14.512.229/0001-10

Conta Creditada
Banco %%
Agéncia '3
Conta 00000000000130038858

Numero do Documento
900002482
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
COTA PARTE INSS FOLHA 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E378507E90ET1ATCIET

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC-aendmento 2 pordi, tdos s dis.

4004-2125 {RegiGes Metropolitanas) 08007627777 .
0800-726-2125 (Demats Localidades) 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Fala) . o
OU\ﬂerla- Das Sh as 18, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank "
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Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ : 14.512.229/0001-10
Endereco: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1703/ 1705 Emissdo: 1349 08/02/2023
Periodo:  01/01/2023 a 31/01/2023 Departamento : 0000 CUBATAO PS
Tipo Procasso: Todos Pagina: 2
Resumo Geral
Valores pagos acs Sécios f Autdnomos na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS Valores 86cios  Valores Auténomos
002 REMUNERA(}AO AUTONOMO 0,00 3.773,64
003  PRO LABORE 81.485,00 0,00
TOTAL DE ADICIONAIS 81.485,00 3.773,64
013 INSS 6.250,45 415,08
014 IRRF 13.734,62 0,00
789 Desconto judicial 600,00 0,00
TOTAL DE DESCONTOS 20.585,07 416,08
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 60.899,93 3.358,56
TOTAL DE SOCIOS / AUTONOMOS 8 3
“GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 24.754,33
Sacios : 6.250,45 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 278.516,77
Autdnomos : 415,08 | Base de calc. FGTS sem 13%: 278.327,83 | PIS Folha: 2.785,17
Empresa Funcionarios: 55.392,68 | Base de calc, FGTS 13°: 188,92
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ): 2.769,63 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia © 000 | o oo 150 sl ) i — IRRF Folha : 4.871,29
Empresa Scios: 16.297,00 sorm 15" Saierlo S g o | IRRF Ferias: 2.421,40
Empresa Auténormos: TEA D | OVSIS0OTEH BRI ° S: """ | IRRF Rescis#o : 22,07
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS : 22.281,33 IRRF Sécio 13.734,62
Residuf) Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRE IRRF Auténomo 0,00
Dedugbes de FPAS : 2.331.03 | Boce de calc. FGTS GRRF : 0,00 )
Valor Retido : 14 303,22 Base de calc. Multa FGTS GRRF : 0,00 . OU|RA§ INFORMACOES
Sub-Total : MO Base de cale. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Conirib. Assistencial : 0,00
Terceiros 5,80 %: 16.063,87 | Total FGTS recolhido s/CS: 0,00 | Contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liguido : 120.368,73 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00

* De acordo com o eSocial, os valores a titulo de GPS néo s@o mais validos para o recothimento de INSS e devido
com o eSoacial.

a sua apuragio, podem apresentar diferencas

INFORMAGOES AUXILIARES
777,66 Valor Compensacéo :
1.553,37 Valor Compensagéo 13°:
0,00 Valor para Reembolso :

Salario Familia :
Salario Maternidade :
Quiras Ded. FPAS :

0,00 Base Empregados: 276.963,40
0,00 Base Sécios: 81.485,00
3.773,64

0,00 Base Autdnomos:
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& 'Santander

Emiss3o 22 Via
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de TRIBUTO FEDERAL COD. BARRAS

No. compromisso banco
900000127

No. compromisso cliente
Dados do Convénio
Nome

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10

Convénio
0033-0123-004906814041
Data da Solicitacdo
17/02/2023
Agéncia/Conta Corrente
0123 / 000730038858
Dados do Pagamento
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF
Agente Arrecadador: CNC 033 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Codigo de Barras: 85830004500-8 02260385230-148071623048-1 19585524445-6
Data de Pagamento: 17/02/{2023
Numero do Documento: 07.16.23048.1958552-4
Valor Total: R$ 459.002,26
Autenticatao: 46570CEBCB15E1BA7CBBA35
Convenio de Arrecadacao: 00336916000300000097
Tipo de Pagamento: TRIBUTOS FEDERAIS DARF NUMERADO
Data de Yencimento: 17/02/2023
Canal: PGFOR

Comprovante de pagamento emitido de acorde 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: 17/02/2023
Hora da Transacao: 13:40:41
Tipo de Servico

20

Complemento do Tipo de Servico
PAGTO DARF INSS FOLHA 01 2023

Central de Atendimento Santander G AC- Atendimento 24 pordia, 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 audikiva ou de fala) qui dorio P——— . ek o
- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exc riato.

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

about:biank 1



000493
. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ azdo Social

14.512.229/0001 -1(3 (NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE }
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Docum

( JaneirolZOZ:_i] ( 17/02/202;] ( 07.16.23048.1958552-4 ( W e

Observagies

N° Recibo Declarag¢io: 50000114021814

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Totat
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 84.725, 44 84.725,44
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA101/2023 Vencimento:17/62/2023

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 14.488, 89 14.488,89
91 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 206.332, 41 206.332, 41
91 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1138  CONTRIB PREVIDENCIARTIA EMPRESA/EMPREGADOR 60.679, 09 60.679, 09
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 96, 07 96,07
91 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023
CNPJ Prestador:00.364.022/6001-30

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.042,84 3.042, 84
91 CP PATRONAL - RETENCAC LEI 9.711/98
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023
CNPJ Prestador:08.564.629/0001-39

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 18.245, 40 18.245, 40
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 6.711/98
PA:01/2623 Vencimento:17/62/2023
CNPJ Prestador:12.642.224/0001-86

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.239,11 1.239,11
01 CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/98
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023
CNPJ Prestador:13.563.356/0001-85

11760 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAO 25.791,55 25.791,55
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO

k SENDA (Versgo:5.1.4) Pagina: 1/2 1710212023 11:30:49
858300045908 022603852301 480716230481 195855244456 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
2260385230 1 48071623048 1 19585524445 6 CNPJ: 14.512.229/0001-10

AT, = =




@ Receita Federal

Composicao do Documento de Arrecadacao

Q00494

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
PA:01/2023 Vencimento:17/62/2023

1176  CP TERCEIROS - INCRA 2.063,32 2.063,32
©1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:01/2023 Vencimento:17/62/2023

1191 CP TERCEIROS - SENAC 10.316, 62 160.316, 62
01 CP TERCEIRDS - SENAC
PA:01/2023 Vencimento:17/682/2623

1196  CP TERCEIROS - SESC 15.474,93 15.474,93
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:01/2023 Vencimento:17/62/2023

1200 cP TERCEIROS - SEBRAE 6.189,97 6.189,97
91 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 10,316, 62 10,316, 62
1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:01/2023 Vencimento: 17/02/2023
Totais 459.082, 26 459.6802, 26

K SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 2/2 17/02/2023 11:30:49 )/




000495

Empresa : 00220 INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE CNPJ : 14.512.229/0001-10
Endereco: R AMADOR BUENO, 333 CONJ 170371705 Emissdo: 11:54 08/02/2023
Periodo:  01/01/2023 a 31/01/2023

Tipo Processo: Todos Pagina: 3

Resumo Geral

*GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 91.562,86
Socios : 9.799,02 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 1.035.404,16
Autdnomos : 4.689,87 | Base de calc. FGTS sem 13°: 1.021.378,09 | PIS Folha : 10.354,04
Empresa Funcionarios: 208.332,41 | Base de calc. FGTS 13°: 188,92
RAT Emp (RAT x FAP = 1,0000 % ). 10.316,62 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Periodo Pagamenio
Wir. Ocorréncia : 0,00 . IRRF Folha : 23.575,93
Ernpresa SGcios: st.797.0n | FOTS sem 12 salino $iGS 81.968,88 | |ppE Ferias : 3.269,01
Empresa Autdnomos: 8.882,09 FGTS sobre 13 salério s/CS : 1B IRRF Resciséo : 1.047,16
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS : §1.583,99 IRRF Sécio 58.041.,69
Residuo Més Anterior: 0,00 BASES DE GALCULO - GRRF IRRF Auiénomo 1.910,94
DU B6s SRIERASH 6.837:42 | pose de calc. FGTS GRRF : 21.709,77 )
Valor Refido : 0.00 | oce de calc. Multa FGTS GRRF :  32.303,07 OUTRAS INFORMAGOES
Sttt 376.54245 | o e de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa - 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 0,00
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 5,80 %: 50.836,40 | Total FGTS recolhido s/CS: 14.658,01 | Contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 436.378,85 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00
* e acordo com o eSocial, os valores a titulo de GPS ndo sdo mais validos para o recolhimento de INSS e devido a sua apuragio, bodem apresentar diferengas
com o eSccial.

INFORMAGOES AUXILIARES

Salario Familia : 143568 Valor Compensacgio: 0,00 Base Empregados: 1.031.662,08
Salario Maternidade : 5.401,74 Valor Compensag&o 13°: 0,00 Base Socios: 258.985,00
Qutras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Autdnomos: 44.410,48

BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 2/  ALIQ TOTAL 37 ALIG TOTAL 43  ALIQ  TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00

TOTAIS Func. ¢/ AG. Nocivo: 0,00 Func. s/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT : 0,00
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PAGAMENTG A FOQEQDQEA 9 7
& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED
Emissdo 22 Via

No. compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002471 17/02/2023 367943

Dados do Remetente

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

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004006738922 17/02/2023 0123/000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS 42.456.248/0001-01

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260718236120 00001 00000000000565813421 3.679,43

Finalidade
Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 54 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autentica¢do Bancaria
3F10E370B71282C0A4D03C8

Central de Atendimento Santander S A\C- Atendirento 24h por dia, todos os dias.
Empresarial

£4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 762 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) 5 .
ouv‘dorlu- Das Oh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

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

about:blank 7



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS R— 498
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 54
Data 6 Hora da Emissio | 16/02/2023 22:02:31 Competéncia 16i2i2023 | Codigo de Verificagdo OLOO713VA
Namero do RPS o, de NFS-0 substituld Local da Prestagdo CUBATAO - SP
Dados do Prestador de Servigos ' '
Razdo SocialiNome | LUIS FILIPE DUTRA P PELLEGRINI SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia
CNPJ/GPF| 42.456.248/0001-01 | Inscrigéio Municipal | 2076611 IMunic(pioI SANTOS - SP

Endereco e Cep | RUA PARANA 145 - VILA MATHIAS CEP: 11075-320
Complemento: 0073 l Telefone: l 13982035555 I e-mail: l CONTABILIDADE.VM@TERRA.COM.BR
A el ~ Dados do Tomador de Servigos g | '
Raz&o Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF ‘ 14.512.229/0001-10 l Inscrigao Municipal I l Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 ‘ Telefone: | ‘ e-mail: |
Discriminagdo dos Servigos :

NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ: 14.512.229/0001-10
ENDEREGO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Santos/SP

| OCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO: CUBATAO - SP

INA DESCRICAO:

Prestacéo de Servicos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 3 Plantbes 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$ 4.050,00

FS RETIDO 3% __ ‘ :
e - Codigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita 2 consultas

: B"‘a‘“ﬁ‘“@m Especifico da Construgao Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART
PIS 26,32 COFINS 121,50 IR(RS) 60,75 INSS(R$) CSLL(RS$) 40,50

Detehamento de Velores - Presiador dos Servigos | OwasRelengies | GoloulodoISSON devido no Murichio '
Valor dos Servigos R$ 4,050,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 4.050,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugges permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especlal Tributagao -) Desconto incondicionado
(-) Retengdes Federais 249,07 0-Nenhum Base de Célculo 4.050,00
QOutras Retengoes Opgéo Simples Nacional x) Aliguota % 3,00
(-)1SS Retido 121,50 GRS SS a reter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liquido R$ 3.679,43 lncenﬁ\;a:ZOCultura =)ValordoISS: R$ 121,50

T e st s Fiovl podera et B o e P T o som  atieago do CAdigo de Verifaagao.
Avisos
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& Santander comprovmede rearo i 9 9

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002472 17/02/2023 3.679,43
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
NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA 32.604.892/0001-26
Conta Creditada

Banco

Agéncia %
Conta 00000000000130028611

Numero do Documento
900002472
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 202 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37B38F2AAB063AD4A9

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC: Atendimento 24 pordia, todos osdias.

4004-2125 (Regioes Metropolitanas) 08007627777

0800-726-2125 (Demais Localidades) 0800 771 D401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata) " "
OUVIdorlﬂ- Das h 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NuGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 202
Data e Hora da Emissdo | 16/02/2023 21:37:18 Competéncia 16/2/2023 | Codigo de Verificagdo Z3TVIVAHC
Namero do RPS . des eS8 substiniid Local da Prestagéio CUBATAO - SP
o Dados do Prestador de Servigos e

Razio Social/Nome | NESTCAMP SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPE| 32.604.892/0001-26 ||nscm;éo Municipal | 2833699 |Municfpio| SANTOS - SP
Enderego e Cep | RUA EUCLIDES DA CUNHA ,264 - POMPEIA CEP: 11065-101
Complementos 172 | Telefone: | 13082005555 [ emai | conTABILIDADE VM@TERRA.COMER
v s "~ Dados do Tomador de Servicos ’
Razzo SociallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF |  14.512.229/0001-10 | inscrigao Municipal [ Municipio| SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 [ Telefone: l ! e-mail: |

]m?mum ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
ICNPJ: 14.512.229/0001-10
ENDERECO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Santos/SP

| OCAL DE PRESTACAO DE SERVICO: CUBATAOQ - SP
INA DESCRIGAO:
Prestacdo de Servigos Médicos

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 3 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de Medicina para Saude Y bt L,

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

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

Valor Bruto: R$ 4.050,00

Pss RETIDO 3%

Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civi

Cédigo da Obra Cédigo ART
PIS 26,32 COFINS 121,50 IR(RS) 60,75 INSS(R$) CSLL(R$) 40,50
Valor dos Servigos  R$ 4.050,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 4.050,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipio -) Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdio  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 249,07 0-Nenhum Base de Calculo 4.050,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) 1SS Retido 121,50 wEh SS a reter: (X) Sim () Ndo
(=) Valor Liquido R$ 3.679,43 Incenﬂ\;ai(;ro()ultura =)Valordo ISS: R$ 121,50
- N autentcidade oesta ecalserd envide abaves do o el o edies b o o  utfsaso do Cédigo de Verifoacdo.
Avisos

00
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PAGAMENTO A F(QEQDQEQ O 1
& SG n tﬂ nder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002486 17/02/2023 4.905,90

Dados do Remetente

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

Convénio Conta Débito
0033-0123-004906738922 0123 /0001 30041276

Favorecido CNPJ/CPF
CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA 55.051.429/0001-08

Conta Creditada
Banco
Agéncia
Conta 00000000000130000422

3629

Nmero do Documento
900002486
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NE 2445 SERVICOS MEDICOS REF 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E377DA79BEB41AEEBIE

Central de Atendimento Santander Empresarial  SAC-aendimento2en por i, todos os s

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

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) % .
OU\"dQna« 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 1M



Nimero da

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO NFS-e

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 2445

Data e Hora da Emissd0 4710512023 15:49:04 =~ Competéncia 212023 Cédigo de verificagéo UXYAFPASQ

Numero do RPS N°da NFS-e substituida - Local da Prestacéo CUBATAO-SP

Raz#o Social / Nome CLINICA MEDICA NOVA PETROPOLIS LTDA

CNPJ/CPF 55.051.429/0001-08 Inscrigao Municipal 115867 Municipio  SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP

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

Telefone: e-malil:

(11)4335-3136 iegalizacao@contabilidadebandeirantas.com.br

Compl: SL.1509
i

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

ONPUCPF 1451220000110 meerigao Municipal Municipio SANTOS UF SP

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

Complemento CONJUNTO 1816 » Telefone: - e-mail:

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . A
PERIODO DE 01/01/2023 A 31/01/2023 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO X INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ¢ L )
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 e ‘ UL
DRA BEATRIZ CARNIER R$ 5.400,00 - 3 PLANTOES DE 12 HORAS - PRONTO SOCORRO CENTRAL / i
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO/SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO.
ISS RETIDO 3%

Valor Aproximado dos Tributos: 16,93%

C6d. Atividade / Cod . Servico
4,01/4.01/100102/1141

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

ltem da Lei 116 }
4.01

Cadigo da Obra

CSLL (R$)

PIS(R$) 1 COFINS (R$) . 162,00 54,00

Valor dos Servigos RS 5.400,00 Natureza da Operagao i Valor dos Servigos R$ 5.400,00

() Dasconto Incondiclonads v Tributagao mo municibio | () Dedugdes permitidas em Lei

) Dascont;&cndlcionado"m g Regime Especial de Tributagdo | (-) _E)—;smnto Inccmdlpionado :

() Retengdes de Tributos Federals 232,10 0-Nenhum () BasedeCélculo e 5.400,00

) Eopad gt - v " Opgdo Simples Nacioral | () Alquota % 2,00

prrsa AR 2-Ngo CEame e () Sim (X) Ndo

(=) Valor Liquido: R$ " IncentvadorGutwral | (=) Valor do 1SS: R$ —108;06—
JOBTRD 2-Neo 16..30

Valor Total da Nota: 5.400,00
AVISO:

1- Umna via desta Nota Fiscal ser4 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 Gédigo de Verificagdo.
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PAGAMQ’QFQN EDORI
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. campromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002479 17/02/2023 5.390,00

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 17/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

LEONARDO DIAS DE MENDONCA ASSESSORIA CON 19.098.788/0001-49

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0260/18236120 00001 00000000000857522663 5.390,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 670 REF 012023

Autenticagdo Bancaria
3F10E376D5DF1EBE6G2757A3

Central de Atendimento Santander S AC- Atendimento 24h 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) B o
OU\"dorlu- 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 "M



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 670
Data e Hora da Emissdo | 17/02/2023 09:51:39 Competéncia 171012023 | Codigo de Verificagao N3Y588JNW
Namero do RPS o, 0 NFE-8 5”"5“‘”"’3‘ 668 Local da Prestagéo SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos '
Razdo Social/Nome | LEONARDO DIAS MENDONCA ASSESSORIA CONTABIL - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF] 19.098.788/0001-49 | Inscrigao Municipal | 2574893 lMuniclpiol SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA Doutor Pedro Lessa ,1111 - Ponta da Praia GEP: 11025-001
Complemento: 0033 Telefone: (13)3307-5227 e-mail: contato@ldmassessoria.com

Dados do Tomador de Servigos

Razio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Municipal ‘Municipio‘ SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO 33 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: Telefone: l e-mail: l financub@alphainstituto.com.br

Discriminagdo dos Servigos

f"“f?.ﬁ N

LT

CONTRATO DE GESTAO 003/2018

NU BANK (0260)
AG 0001
CC 85752266-3

SERVICOS CONTABEIS E ASSESSORIA RH REF. 01/2023

Prefeitura de Cubatiio - SP x Instituto Alpha de Medicina para Salde.

R PR P

P =a/ ’r’\l'.d
~
H0)

eI Ew

Cédigo do Servigo / Atividade

17.19 / 6920601 - atividades de contabilidade

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retengtes Calculo do 1SSAN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 5.500,00 Natureza Operag@o Valor dos Servicos R$ 5.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 5.5600,00
Outras Retengoes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
(1188 Retido 110,00 2-Neo SS areter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 5.390,00 lncentivza::;rOCultura =)Valordo1SS: R$ 110,00

Avisos

fi- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves

b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizag&o do Cédigo de Verificagao.

do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
(\; San tander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002464 17/02/2023 6.803,25

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
FELIPE MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA ME 27.085.201/0001-95
Conta Creditada

Banco 053

Agéncia %
Conta 00000000000130007616

Numero do Documento
900002464
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 52 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37DB192F91B2309F5D

Central de Atendimento Santander Empresarial ~ SAC: aendimento 24 porcia todos o s

4004-2125 {Regioes 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) . o
OU\"dOI'[ﬂ- Das Sh 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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e PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
it 11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP
| e Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
»
\(Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo: Chave: )
L 52| 17/02/2023 NJHU-DEDW |
—
FELIPE MENDES SERVICOS MEDICOS LTDA !
11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VILA NOVA
CUBATAO - SP - CEP: 11520-010
CNPJ/CPF:27.085.201/0001-95 Inscr. Estadual/RG:
Email:
~ J_ Telefone: CCM 37634 Inscr. Municipal: 100009918
P RV} =R
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICiPIO
Natureza Operaggo: Prestagao de Servigos Competéncia: 02/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.

\. J
(5 p
Dados do Tomador de Servigo

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 11013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO Inserigdo Municipal:
E-mail: financub@alphainstituto.com.or
| End. Cobranga: .
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total)
1 Prestagéo de Servigos Médicos 7.050,00 7.050,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL — 5 Plantdes de 12 horas
Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo 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$ 7.050,00
1SS RETIDO 3%
Valor Aprox. Tributos: R$ 1.261,24 (17,89%) Fonte: 12741
— O G
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. P
Observagao: [ Total dos Servicos 7.050,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS RETIDO| 3,50% | 246,75
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00 )
( TotaldaNota | RETENGOES Y TotalLiquido )
( 7.050,00 lUss 246,75| RRF 600 PIS 0.00l COFINS 0.00| CsLL 0,00 INSS O,OOIOUTROS O-OdL 6. 803,2@

A validacédo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.cubatao.sp.gov.br



