23/02/2023 09:00 IBPJ

PAGAMENTO A QRP‘)CEQR@ O 7

& Santander Comprovante de Emissdo DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banca No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002473 17/02/2023 6.984,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10

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

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
PARTEGA SERVICOS MEDICOS LTDA 39.844.589/0001-40

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 00149 00000000000000211176 6.984,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 83 SERVICOS MEDICOS REF 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E370D47AEODDFB2BF3A

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) . .
OUVIdorlu- 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 17



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da NS08
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 83
Data @ Hora da Emissdo | 16/02/2023 22:07:35 Competéncia 16/212023 | COdigo de Verificagdo YJGIWXGKJ
Namero do RPS No. da NFS-e substituid Local da Prestagao CUBATAO - SP
T " Dados do Prestador de Sevigos ' |
Razao Social/Nome |PARTEGA SERVICOS MEDICOS"LTDA
Nome Fantasia
CNPU/CPF| 30.844.589/0001-40 | Inscrigo Municipal [ 2084307 [ munictpio SANTOS - SP
Endoresn @ Gep | AVENIDA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 236 - POMPEIA CEP: 11060-302
Gomplatrentor 0283 | Telefone: | 13082035555 | e-mait \ contabilidade.vym@terra.com.br
| " . DafosdoTomadar de Sevios e
Razéo SocialNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDIGINA PARA SAUDE '
CNPUICPF | 14512.229/0001-10 | Inserigao Municipal | 2861988 [Municipiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO 333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 | Tetetone: | (1341413837 | e-mai: | CT@LDMASSESSORIA.COM

NSTITUTO 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 PRESTAGAO DE SERVICO: CUBATAO - 8P

INA DESCRIGAO:

Prestacdo de Servigos Médicos

IPRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 5 Plantes de 12 horas 7 & e
b eriodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo  Instituto Alpha de Medicina para Saude pe—————

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

SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
\Valor Bruto: R$ 7.200,00

#_SéBLTJEEj-"L : S : — :
P o T g ~ Codigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgéo Civi

Codigo da Obra Codigo ART
PIS COFINS IR(R$) INSS(RS) CSLL(R$)
" Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos | ourasRetengdes " Géleulo do ISSQN devido no Municiplo

Valor dos Servigos  R$ 7.200,00 Natureza Operagéo \alor dos Servicos R$ 7.200,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 7.200,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(158 Retido 216,00 1-Sim SS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido RS 6.984.00 lncentivza::;rocmtura )Valordo1SS: R 216,00

7~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do =-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

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

Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.




23/02/2023 09:00 I8P O 0 0 5 0 9

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

& Santander

No. compromisso banco
900002476

No. compromisso cliente

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738522

Dados do Destinatario

Nome
YURI ELIAS ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0077/00416968 00001

Finalidade

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

NF 2 SERVICOS MEDICOS REF 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E377D620223C98EB20C

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

abhaut-hiank

Emissao 22 Via

Data do Crédito
17/02/2023

Data da Solicitacéo
17/02/2023

Conta Corrente
00000000000263727440

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

08007627777

Valor
7.857,00

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPE

48.515.632/0001-14

Valor
7.857,00

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

o °
OUV|d0|'|u- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

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

17



16/02/2023 20:42 Usudrio: 48.515.632/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

000510

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00006002

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
16/02/2023 20:42:26
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
0114 ZTGQ-AXDA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:. 48.515.632/0001-14 Inscrigao Municipal: 7.507.803-1
Nome/Raz&o Social: YURI ELIAS ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego: R JOAQUIM ANTUNES 159 - PINHEIROS - CEP: 05415010
Municipio. Sédo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nore/Razao Social: INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CPF/CNPJ: 14.512.229/0001-10 Inscrigéo Municipal: ==~
Endereco: AL ltapecuru 645, CJ 1230 - Alphaville Centro Industrial ¢ - CEP: 06454-080
Municipio: Barueri UF: SP E-mail: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ: wmee Nome/Raz&o Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestacdo de Servigos Médicos PRONTO SOCORRO CENTRAL - 6 Plantdes de 12 horas Periodo de
01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para
gatde CONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022 SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SE, COM
I35 DEVIDO A ESTE MUNICTPIO Valor Bruto: RS 8.100,00 IS3 RETIDO 3%

CENTRO DE CUSTO

COGERLNCAL

e ab A .

COMPLILNCIA

Fa Wy, 'l
i AL M T
i A L T e N Y
1./ i ¢S P
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.100,00
INSS (R$) IRRF {R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEPR (RY)
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo {R$) Aliguota (%) Valor doiSS (RE) -~ A-,’ Crédito {R$)
0,00 * * * oA D) AAY 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigdo da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{11 Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ' 14.097/2005; {2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,

https://nfe.prefeitu ra.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2&inscricao=75078031 &email=18SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d750... 1/1



23/02/2023 09:01

& Santander

No. compromisso banco
900002465

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
HEALTH E BALANCE SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0237/60746948

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

No. compromisso cliente

Agéncia
02001

Complemento do Tipo de Servigo

NF 84 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autenticacao Bancaria
3F10E37B02F871D86332DFF

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédite
17/02/2023

Data da Solicitagdo
17/02/2023

Conta Corrente
00000000000000367303

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

08007627777

PAGAMENTO A FOR @ﬂ 5 1 1
Comprovante de Emissa il

Valor
8.486,30

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

41.091.253/0001-03

Valor
8.486,30

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

o o
OU\"dorl Q- 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 84
Data & Hora da Emissdo | 16/02/2023 18:36:03 Competéncia 16/2/2023 | Codigo de Verificagdo YPZSCPA1D
Némero do RPS No. da NFS-e s"bs‘“““’al Local da Prestagio CUBATAO - SP
Shx _ ~ Dados do Prestador de Servigos
Razfio Social/Nome | HEALTH & BALANCE - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 41.091.253/0001-03 | Inscricdo Municipal 2955218 IMunicipiol SANTOS - SP

Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br
4 ; i Dados do Tomador de Servigos
Razao Sacial/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF 14.512.229/0001-10 I Inscricdo MunicipalJ 2861988 I Municlpiol SANTOS - SP
Enderego e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: Conj 1816 i Telefone: I (13)4141-3837 ‘ e-mail: l financub@alphainstituto.com.br
e " Disciminagao dos Servios Y
Prestacdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4, 6,5 Plantdes de 12 horas CENTRQ DE CUSTO

Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubat&o x Instituto Alpha de Medicina para Satde
s iCIAL

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022 o

I” o . J“‘\/ TE A = : - S
)7.0 , Qliii WHA
~ Cédigo do Servigo / Atividade QAL TR

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detaihamento Especifioo da Construgéo Civi

Cddigo da Obra Codigo ART
; Tributos Federais 7
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)
Detathamento de Valores - Prestador dos Sérvigos ~ Outras Refengdes Gélculo do ISSON devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 8.775,00 Natureza Operacgéo Valor dos Servicos R$ 8.775,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -} Deduigbes pemitidas. em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 8.775,00
Outras Retengoes Opg&o Simples Nacional x) Aliquota % 3,29
1-Si : =
(-) 1SS Retido 288,70 " SS areter: (X) Sim () N@o
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 8.486,30 =)Valordo1SS: R$ 288,70
2-N&@o
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 utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL




23/02/2023 09:01

& Santander

No. compromisso banco
900002470

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
LHF DE ARRUDA PLANTOES E CONSULTAS MEDIC

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0260/18236120

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

No. compromisso cliente

Agéncia
00001

Complemento do Tipo de Servigo

NF 62 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autenticacdo Bancaria
3F10E375B6C4AF1958DD2A2

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

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
17/02/2023

Data da Solicitacdo
17/02/2023

Conta Corrente
00000000000852352205

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

0800 7627777

000513

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

Valor
10.767,00

CNPJ/CPF
14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

36.741.135/0001-55

Valor
10.767,00

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

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

0800726 0322

0800 7710301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

111



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-¢
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-c 62
Data ¢ Hora da Emissdo 16/02/2023 17:41:45 Competéncia 16/212023 Cadige de Verificagio NO2ISXBMT
Numcro do RPS No. da‘N‘F‘S—c substituidn Local da Prestagio CUBATAO - S?
Dados do Prestador de Servigos
Rosio SocilNome T LVIF DE ARRUDA PLANTOES & CONSULTAS MEDICAS
Nome Fantasia
mm' 36.741.135/0001-55 I Tmscricio Municipal I 2031000 | Muwiciio] SANTOS - SP
Endorcgo ¢ Ccp | RUA FREDERICO OZANAM .5 - JOSE MENINO CEP: 11065-240
Complemento: 0062 I Telefone: l (67)3321-2012 ] c-mail: | Julianof@elticac bil.com.br

Dados do Tomador de Servigos
e ——————e

Razio Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

CNPJ/CPF l 14.512.229/0001-10

Inscrigdo Municipal l 2861988 [Municipinl

SANTOS - SP

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

Compl o Conjunto 1816 (13)4141-3837

I Telefone: I I e-mail: I

e e e
CT@LDMASSESSORIA.COM

Discriminagdo dos Servigos

b, 1

P ¢iio de Scrvicos Mé
IPRONTO SOCORRO CENTRAL ;, 8 Plantdes dc 12 horas

Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de Medicina para Saude
ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ; ADITIVO 002/2022

Cadigo do Servigo / Atividade

nclos 1 P

4,03 / 8610102 - atividades de atcndimento ¢m pronto-socorro ¢

para

Detalhamento Especifico da Construggo Civil

Cadigo da Obra I I

Codigo ART I

Tributos Federais

I“' PIS ‘_FK(RS)_J

COFINS J

l"lNSS(RS) l

l'c‘iuRS)]

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

Valor dos Servicos RS 11.100,00 Natureza Operacao Valor dos Servigos RS 11.!00.10?

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagdo fora do municipi ) Dedugdes permitidas em lei

(-} Desconto Condicionado Regime cspecial Trit (-) D I dicionad

(~) Retengtes Federais 0,00 0-Nenhum asc dc Caleuto 11.100,00

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

1) 1S Retido 333.00 T-Sm Luss a reter: X) Sim () Nao
e e e

(=) Valor Liquido RS 10.767,00 Incentivador Cultura =) Valor do ISS: RS 333,00

2-Nio
Avisos  |I- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

b- A sutenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a ntilizagio do Codigo de Verificagio.
B < Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera dircito a crédito fiscal de 1SS ¢ TPL

000514



23/02/2023 09:03

& Santander

No. compromisso banco No. compromissa cliente
900002458

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0104/00360305 03742
Finalidade

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

NF 127 REF 012023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37C0A2F82273C122C2

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

about:blank

IBPJ
PAGAMEN
Comprovante d& Es@ia@ooc/
Emissdo 22 Via

Data do Crédito Valor
17/02/2023 11.403,37

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10
Data da Solicitacao Agéncia/Conta Corrente
17/02/2023 0123 /000130041276

CNPJ/CPF

33.809.783/0001-08
Conta Corrente Valor
00000000003000007472 11.403,37

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

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

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

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

s‘!

7



= ";‘& PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
¢ :‘; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
2 o NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 127

a4

Data e Hora da Emissdo | 14/02/2023 10:46:09 Competéncia 1a/21023 | Codigo de Verificagio E21AIIPOQ
Nimero do RPS No. doNES-e s“bs“t”“’al Local da Prestagéo CUBATAO - SP

Dados do Prestador de Servigos f
Raz3o SociallNome | ELIZOBERTO MARQUES DE LIMA |
S Nome Fantasia
SELUTEN [onpucer] 33.800.783/0001-08 Pnscrigao Municipal ] 2854160  [Municipio SANTOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br
| % T Dados do Tomader de Servigos | |
Razéo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE |
CNPJ/CPF l 14.512.229/0001-10 l Inscriggo Municipal | lMunicipioi SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - GENTRO CEP: 11013-153

Complemento: Conj 1816 [ Telefone: J | e—mailj financub@alphainstituto.com.br

bR ~ Discriminagéio dos Servigos ’
Prestacdo de Servigos de Manuteng&o.
Periodo de 01/01/2023 & 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatgo x Instituto Alpha de Medicina para Satde. (I ;“;{ﬁ:j (; z ; USTO

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 - ADITIVO 002/2022. / 0

Dados Bancarios T r
Banco Caixa Econdmica Federal UEx
IAgencia 3742

OP 003

C/c: 00000747-9

PIX 33.809.783/0001-08 ,
Cédigo do Servigo / Atividade

17.05 / 8111700 - servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

Detalhamento Espeoifico da Construgo Civil

Codigo da Obra Caodigo ART
A5 ~ Tributos Federais : 7
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servios | Outras Retengbes ' Gloulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 11.750,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 11.750,00
(~) Desconto Incondicionado 2-Tributag&o fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 11.750,00
Outras Retengoes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,95

1 - Sil
(-) ISS Retido 346,63 m SS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 11.403,37 =)Valordo ISS: R$ 346,63
2-Néo
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP!.




23/02/2023 09:01 IBPJ

000517

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santan der Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002469 17/02/2023 14.717,70

Dados do Remetente

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

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

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

L B SERVICOS MEDICOS LTDA 44.441.883/0001-40

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/31872495 00001 00000000000175772185 14.717,70

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 37 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autenticacdo Bancéria
3F10E37334BCOBOCOBE29F8

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

4004-21125 (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) R %
OUVldonﬂ— 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"



“ ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Numero da
‘ Q SECRETARIA DE FINANGAS NFS-e
== | NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e a7
Data ¢ Hora da Emissdo | 16/02/2023 21:55:52 Competéncia 16/22023 | Codigo de Verificagao MPIZIGBED
Namero do RPS lo.paNPse 5“"5“‘“"’5] Local da Prestagéio CUBATAO - SP
7 _ Dados do Prestador de Senvigos |
Razso Social/Nome |L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 44.441.883/000140 | Inscrigéio Municipal | 61346 | Municipiol GUARUJA - SP

Enderecoe Cep |ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES ,60 - PR GUARUJA CEP: 11420-120
Complemento: APTO 152 Telefone: I 13982035555 | e-mail: I contabilidade.vm@terra.com.br
, ~ Dadosdo Tomador de Servigos : ‘

Razsio Social/Nome [ INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUIGPF | 14.512.22910001-10 [ inscrigao Municipal | | municipio SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

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

__ Discriminagao dos Servigos

[NSTITUTO 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 PRESTAGAO DE SERVIGO: CUBATAO - SP

NA DESCRIGAO: N o oL MO

Prestacio de Servigas Médicos }

IPRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 12 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - 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$ 16.200,00

SS RETIDO 3% . -
.. CodigodoSenigo/Atividade
4.03 /2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Lk Detalhamento Especifico da Consirugéo Civl
Cédigo da Obra Codigo ART
PIS 105,30 COFINS 486,00 IR(R$) 243,00 INSS(R$) CSLL(RS$) 162,00
Detalhamento de Vilores - Prestador dos Servicos OutasRetengoes | Clculo do ISSQN devido o Muricipio
Valor dos Servicos R$ 16.200,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 16.200,00
() Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagiio  |-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 996,30 0-Nenhum Base de Calculo 16.200,00
Outras Retengdes Opgéao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
() ISS Retido 486,00 2-Nao ISS a reter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 14.717,70 Incentivza:t;;(:ulwra =)Valordo ISS:  R$ 486,00
~Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagao.
Avisos




23/02/2023 09:02 1BPJ

000519

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
& SCI n t(] nde r Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002462 17/02/2023 16.473,00

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 17/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CLINICA MEDICA DR GUILHERME BAGNATORI LT 23.858.836/0001-27

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 00452 00000000000000108350 16.473,00

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servi¢o
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo

NF 64 SERVICOS MEDICOS REF 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37B20922EAB00B2998

o

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

4004-2125 (Regioes 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) o .
OUV|dO|' I Q1- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank 1



000520

e =
s PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO
11510-039 - PRACA DOS EMANCIPADORES - CENTRO - CUBATAO - SP
| ~2%- Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
)
3 1(Nume-ro RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissé&o: Chave: )
64| 17/02/2023 SWPB-GIXC
(7 e 1)
CLINICA MEDICA DR. GUILHERME BAGNATORI
LTDA
11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO
CUBATAO - SP - CEP: 11520-010
CNPJ/ICPF:23.858.836/0001-27 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L ~J{_ Telefone: CCM 37768 Inscr. Municipal: 100010052
(7~ P 7
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operacdo: Prestagéo de Servicos Competéncia: 02/2023
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina.
\, J
(
Dados do Tomador de Servico )
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ISENTO
R AMADOR BUENO, 333 CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS -SP - -CEP: 11013-153
CNPJ/CPF: 14.512.229/0001-10 Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail: financub@alphainstituto.com.br
{_End. Cobranca: RUA AMADOR BUENO N° 333 - CJ 1816 y
[ Otd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Prestagdo de Servigos Médicos 17.000,00 17.000,00
PRONTO SOCORRO CENTRAL
COORDENACAO CLINICA MEDICA
Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatdo x Instituto Alpha de
Medicina para Satide
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 17.000,00
1SS RETIDO 3%
Valor Aprox. Tributos: R$ 2.947,80 (17,34%) Fonte:
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. n
( Observagao: Total dos Servicos 17.000,00
Total de Deducdes 0,00
ISS RETIDO| 3,10%| 527,00
Desc. Incondicionado 0,00
(_____Desc. Condicionado 0,00
TotaldaNota | RETENCOES % Total Liquido |
| 17.000,00 Jtss 527’00‘ IRRF 0.00| PIS o'mlCOFINS 0,00‘ CSLL 0.00| INSS 0'c’o‘oumos 0,00 16. 473,09

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



23/02/2023 08:59

& Santander

No. compromisso banca No. compromisso cliente

900002478

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
HLC CLINICA MEDICA LTDA

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0756/02038232 05122

Finalidade

Crédito em Conta
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 125 SERVICOS MEDICOS REF 01 2023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37B7FA40CF6718CB92

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regites Metropolitanas)
0B0D-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

about:blank

Emissao 22 Via

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

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

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

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

17

IBPJ
=
PAGAMENTO A FORNE!
Comprovante de Emissdo DOC@#‘) O &~ ]

Data do Crédito Valor
17/02/2023 17.605,50

CNPJ/CPF

14,512.229/0001-10
Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
17/02/2023 0123 /000130041276

CNPJ/CPF

31.067.304/0001-08
Conta Corrente Valor
00000000000000146447 17.605,50



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 125
Data e Hora da Emissdo | 17/02/2023 09:33:51 Compsténcia 171012023 | Codigo de Verificagao AZTZSVPPR
Namero do RPS No. da.NFS-8 5"”5“‘”“’3! Local da Prestag&o SANTOS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razao SociallNome | HLC CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 31.067.304/0001-08 | Inscrigio Municipal | 2804013 | Municipio SANTOS - SP
Endereco e Cep | AVENIDA DOUTOR MOURA RIBEIRO ,97 - MARAPE CEP: 11070-061
Complemento: |[0124/TORRE| Telefone: (13)4141-3121 e-mait: CONTATO@LDMASSESSORIA.COM

Dados do Tomador';ie Servicos.

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

CNPJ/CPF [ 14.512.229/0001-10 | Inscrigio Municipal } ‘Municfpiol SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-151
Complemento: l Telefone: l ! e-mail: ] financub@alphainstituto.com.br

Diéoriminagéo dos Servigos

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

RETORNO DO TRAUMA

beriodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Institulo Alpha de Medicina para Satde
ICONTRATO DE GESTAOQ 003/2018 ¢, ADITIVO 002/2022
SERVICOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM ISS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

\Valor Brutq: RS 18.150,00
‘ Cadigo do Servigo / Afividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos _ Outras Retengdes Galculo do ISSQN devido onqnicipio
Valor dos Servigos RS 18.150,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 18.150,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |-} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 18.150,00
QOutras Retencdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 5 Z;,OO

2-Na
(-) 1SS Retido 363,00 e SS a reter: (X) Sim () N&o
- Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ =A7787,00 .. p =)Valordo1SS: R$ o2 »,3(;3;66: -
JEXARE 2-Nzo 594,50
- Uma via desta Nola 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 Verificagdo.
Avisos




23/02/2023 09:01

& Santander

No. compromisso banco
900002466

Dados do Remetente

Nome
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA

Convénio
0033-0123-004906738922

Dados do Destinatario

Nome
HEALTH E BALANCE SERVICOS MEDICOS LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB
0237/60746948

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

IBPJ

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito
17/02/2023

Data da Solicitagao
17/02/2023

Agéncia Conta Corrente
02001 00000000000000367303

Complemento do Tipo de Servico

NF 85 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autenticacdo Bancéria
3F10E370AA5138E86A526BF

Central de Atendimento Santander

Empresarial

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

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

about:blank

08007627777

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

PAGAMENTQ ﬂ)&!ﬁlﬂaz 3

Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
18.278,19

CNPJ/CPF

14.512.229/0001-10

Agéncia/Conta Corrente
0123 /000130041276

CNPJ/CPF

41.091.253/0001-03

Valor
18.278,19

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

0800 726 0322

Ouvidori (- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 771 0301 {Pessoas comn deficiéncia auditiva ou de fala)

17



099524
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Ntimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 85 o
Data e Hora da Emissdo | 16/02/2023 18:38:42 Competéncia 16i2/2003 | Codigo de Verificagdo IDSY9Q4UT
Namero do RPS o 0B NESES silbisud Local da Prestagdo CUBATAO - SP
 Dados do Prestador de Servigos 2
Razéo Social/Nome | HEALTH & BALANCE - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 41.081.253/0001-03 | Inscricéio Municipal | 2955218 | Municipio] SANTOS - SP

Enderego & Cep | AVENIDA CAMPOS SALES ,74 - VILA NOVA CEP: 11013-400
Complemento: 0000 Telefone: (13)3234-2086 e-mail: robson@francoacj.com.br

.  Dados do Tomador de Servigos

Raz3o SociallNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJICPF|  14.512.220/0001-10 | Inscrigéo Municipal | 2861088 [Municfpio] SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153

Complemento: Conj 1816 | Telefone: | (13)4141-3837 | e-mail financub@alphainstituto.com.br

' Discriminagao dos Servigos

Prestai;,éo de ServigoS Médicos

S Mosiono.

PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 14 Plant6es de 12 horas

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

Perfodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubato x Instituto Alpha de Medicina para Satde

 Cédigo do Servigo / Atividade

4.01 / 8630503 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas

“Detalhamento Especffico da Construgéo Civil

Cddigo dé Obra Cadigo ART
SRR Tributos Federals
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(R$)

“Detalhamento de Valores - Prestadot dos Senicos  Outras Retengdes  Céloulo do ISSQN devido o Municipio
Valor dos Servicos R$ 18.900,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 18.900,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaggo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 18.900,00
Outras Reten¢des Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,29
(-) 1SS Retido 621,81 =S SS areter: (X) Sim () N&o
(=) Valor Liquido R$ 18.278,19 Incentivzach;roCultura =)ValordoISS: RS$ 621,81

Avisos

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através d
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificacéo.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

o e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.




23/02/2023 09:01 IBPJ

Emisséo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002468 17/02/2023 19.351,05

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004506738922 17/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatéario
Nome CNPJ/CPF
L B SERVICOS MEDICOS LTDA 44.441.883/0001-40

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0336/31872495 00001 00000000000175772185 19.351,05

Finalidade

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

NF 36 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autenticacdo Bancaria
3F10E371B23746A481CT122E

L3
Central de Atendimento Santander SAC- atendimento 24h poria,todos os dias.
o
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) % %
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

9]

& Santander Con':l;:fx:riz deémislzguocﬁsén

171



PREFEITURA MUNICIPAL DO GUARUJA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 38
Data e Hora da Emissdo | 16/02/2023 21:51:20 Competéncia 16/212023 | COdigo de Verificaggo SMYBOIBQR
Namero do RPS No. da NFS-e S“bsm”‘d"] Local da Prestagio CUBATAO - SP
e , - Dados do Prestador de»Sarvl’gos
Razéo Social/Nome | L B SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 44.441.883/0001-40 ] Inscrigéo Municipal | 61346 lMunlc(pioI GUARUJA - SP

ESTRA ALEXANDRE MIGUES RODRIGUES ,60 - PR GUARUJA CEP: 11420-1 20

Endereco e Cep
Complemento: APTO 152 l Telefone: ‘ 13982035555 ! e-mail: I contabilidade.vm@terra.com.br
: e a2 ~ Dados do Tomador de Servigos
Razdo Social/Nome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF | 14.512.220/0001-10 | Inscrigéo Municipal l |Municipio] SANTOS - SP
Endereco e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 l Telefone: | l e-mail: j

NSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE

ICNPJ: 14.512.229/0001-10
ENDEREGO: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816 - CEP: 11013-153 - Centro - Santos/SP

| OCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO: CUBATAO - SP

INA DESCRIGAO:

Prestacdo de Servigos Médicos
PRONTO SOCORRO CENTRAL ¢, 14,5 Plantées de 12 horas

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

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

ISERVICOS PRESTADOS EM GUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO

\Valor Bruto: R$ 21.300,00

SS RETIDO 3%
_ Codigodo Servig/ Atividade
4.03 / 2521 - atividade medica ambulatorial restrita a consultas
Y o " Detalhamento Especifico da Construgdo Civil
Cédigo da Obra Cddigo ART
PIS 138,45 COFINS 639,00 IR(R$) 319,50 INSS(R$) CSLL(RS) 213,00
Detalnamento de Valores - Prestadar dos Servigos owmsReengtes | éloulodoISSON devido no Muricipo
Valor dos Servigos  R$ 21.300,00 Natureza Operagao \/alor dos Servicos R$ 21.300,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagéo fora do municipio ) DedugSes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacsio () Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 1.309,95 0-Nenhum Base de Calculo 21.300,00
Outras Retengoes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
() 1SS Retido 639,00 Zrhte SS a reter: (X) Sim () Néo
(=) Valor Liquida R$ 19.351,05 lncenﬁ\;a:c;roCultura =)Valordo1SS: R$ 639,00
[~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, guaruja.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificag@o.
Avisos




23/02/2023 09:03 IBPJ

000527
PAGAM FORNREESERE
& Santanden Comprovante de Emissio DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002459 17/02/2023 20.850,08

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
BERAMED SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES 48.396.778/0001-98

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
074801181521 00727 00000000000000259467 20.850,08

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 3 SERVICOS MEDICOS REF 01 2023

Autenticac8o Bancaria
3F10E37A23C5768D1E41D0F

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

4004-2125 (Regi6es 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 .
ou‘"donu- 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
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PRONTO SOCORRO CENTRA

Srosiagao de Servigos Medico Dr LUCIANO HENRIQUE VIEIRA MESSIAS

L E SAMU - 16 Plantdes de 12 horas
Perfodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municip

ICONTRATO DE GESTAO 003/2018 ADITIVO 002/2022

000528
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 3
Data e Hora da Emissdo | 16/02/2023 17:28:43 Competéncia 16/212023 | Codigo de Verificagdo 107CIOMMN
Namero do RPS g, da Nbee s“bS“‘""’a] 2 Local da Prestagdo CUBATAO - SP
| " DedosdoPrestadorde Servigos
Razio Social/Nome | BERAMED - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 48.396.778/0001-98 | Inscrigdo 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
B ~ Dados do Tomador de Servigos | 1 ’
RazAo SocialiNome | INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPJ/CPF | 14.512.220/0001-10 | inscrigao Municipl | 2861088 | Municipio| SANTOS - SP
Endereco e CEP | AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: 1816 /BLOCO B l Telefone: (13)4141-3837 e-mail: I FINANCLUB@ALPHAINSTITUTO.COM.BR
| i Discriminacgo dos Servigos e e
v CUSIO

al de Cubatso x Instituto Alpha de Medicina para Saude

Cédigo do Senvigo | Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgéio Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART
PIS 149,17 COFINS 688,50 IR(RS) 344,25 INSS(R$) CSLL(RS) 229,50

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos ~ Outras Retengdes Calculo do ISSN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 22.950,00 Natureza Operagédo \alor dos Servicos R$ 22.950,00
() Desconto Incondicionado 2-Tributacgo fora do municipio -) Dedugtes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagédo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.411,42 0-Nenhum Base de Calculo 22.950,00
Qutras Retengdes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 688,50 2-Nao SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liguido R$ 20.850,08 Incenti\:l:c;roCuttura =)Valordo ISS: R$ 688,50

1- Uma via desta Nota F

Avisos

b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site,

“iscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagzo.




23/02/2023 08:58 IBPJ

000529

PAGAMENTO A FORNECEDORES
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900002484 17/02/2023 22.076,55

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

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

Tipo Conta

Conta Corrente

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

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 155 SERVICOS MEDICOS REF 01 2023

Autenticagdo Bancaria
3F10E37950AE5A5A3644COB

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 7627777

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) " -
OuVldOﬂa‘ 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
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000530

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS T——
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 155
Data e Hora da Emissdo | 17/02/2023 13:15:07 Competéncia 16/212023 | ©0digo de Verificagdo EITZUDULG
Namero do RPS o aaNEe S”bsm“"’j 154 Local da Prestag&o CUBATAO - SP
| ' Dados do Prestador de Servigos " -
Razso Social/Nome | L. G. DE CARVALHO JUNIOR - CLINICA MEDICA EIRELI
Nome Fantasia
CNPUICPF| 26.460.612/0001-03 | Inscrigéio Municipal | 2711245 | Municipio | SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA DONA AMELIA LEUCHTENBERG ,80 - PONTA DA PRAIA CEP: 11030-020
Complemento: |0263 / TORRE| Telefone: 13981165030 e-mail: Icelsocjr@hotmail.com
TP « s i ; »Dadaade’fomaﬂardew‘v '
Raz50 Social/Nome l INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE
CNPUICPF | 14.512.229/0001-10 | inscriggio Municipal | l Municipio| SANTOS - SP
Enderego e CEP | RUA AMADOR BUENO ,333 - CENTRO CEP: 11013-153
Complemento: CJ 1816 l Telefone: l e-mail: I financub@alphainstituto.com.br
; , ‘ ‘ ﬁiécriminagﬁo dos Servk;os r*: M b 'bi AT AL B
Prestagdo de Servigos Médicos '/ P
PRONTO SOCORRO CENTRAL 4 18 Plantdes de 12 horas e e
Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatéo x Instituto Alpha de Medicina para Satde bl YA Tt
CONTRATO DE GESTAO 003/2018 4, ADITIVO 002/2022 __hhld N
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAO / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO f ZiiecdA

- Codigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
: , 2ob ~ Tributos Federais :
PIS 157,95 COFINS 729,00 IR(RS) 364,50 INSS(R$) CSLL(R$) 243,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviges Outras Retengdes Céloulo do ISSON devido o Municipio
Valor dos Servicos R$ 24.300,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 24.300,00
(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagaio fora do municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo = {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 1.494,45 0-Nenhum Base de Célculo 24.300,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional %) Aliquota % 3,00
2-Na . 5
(-) ISS Retido 729,00 = ISS a reter: (X) Sim () Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 22.076,55 =)Valordo1SS: R$ 729,00
2-Ngo
- 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.
Avisos




23/02/2023 09:02 IBPJ

PAGAMENTO G)@E%}%S ]
& Santander Comprovante de Emissao DOC/TED .~

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900002460 17/02/2023 24.202,80

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PA 14.512.229/0001-10
Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0123-004906738922 17/02/2023 0123 /000130041276

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
BITTR CLINICA MEDICA LTDA 26.729.454/0001-91

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/607456948 00648 00000000000000006998 24.202,80

Finalidade

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

NF 35 SERVICOS MEDICOS REF 012023

Autenticacdo Bancaria
3F10E37854EADO3A2C19DOE

N
Central de Atendimento Santander SAC- tendimento 24 por dia, todos os dias.
L]

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) o .
OU\"dorl (- 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 171



R 1563
cunaTAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

D
P
D

N

J
S

Numero Nota Fiscal:

35

Data Emissao:

17/02/2023

Chave:

h ﬁ'xmem RPS:

SQDC-TQPL

(BITTR CLINICA MEDICA LTDA

CUBATAOQ - SP - CEP: 11520-010

CNPJ/CPF:26.729.454/0001-91 Inscr. Estadual/RG:

(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operagdo: Prestagio de Servigos Competéncia: 02/2023
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros,

11520-010 - RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 638 - VL NOVA CUBATAO

Email:
L J_ Telefone: CCM 37767 Inscr. Municipal: 100010051
—

\

Dados do Tomador de Servico

INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE ISENTO
Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto CONJ 1816 - CENTRO
SANTOS - SP - - CEP: 11013-153
CNPJ/ICPF: 14.512.229/0001-10
E-mail: financub@alphainstituto.com.br
{ End. Cobranga: Av. Amador Bueno, 333 - Conjunto 1816

Inscrigéo Estadual/RG: inscriggo Municipal:

J

([ Qtd Un Discriminagso dos Servicos Valor Unitario

1 Prestacéo de Servicos Médicos

24.900,00

PRONTO SOCORRO CENTRAL E SAMU — 17 Plantdes de 12 horas

Periodo de 01/01/2023 a 31/01/2023 - Prefeitura Municipal de Cubatao x Instituto Alpha de
Medicina para Satide

CONTRATO DE GESTAO 003/2018 — ADITIVO 002/2022
SERVIGOS PRESTADOS EM CUBATAQ / SP, COM 1SS DEVIDO A ESTE MUNICIPIO
Valor Bruto: R$ 24.900,00

1SS RETIDO 3%
Valor Aprox. Tributos: R$ 4.183,20 (16,80%) Fonte:

@OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Valor Total
24.900,00

(Observagio: ( Total dos Servicos 24.900,00 )
Total de Deducdes 0,00
ISSRETIDO| 2,80%| 697,20
Desc. Incondicionado 0,00
N — Desc_Condicionado] ______ 0,00 J
Total daNota | RETENCOES ([ Total Liquido
| 24.900,00 Jluss 697 ,20| IRRF O,OO'P'S O,OO‘COF'NS 0.00| CSLL 0,00 INSS 0.00| OUTROS 0,00JL 2 4.202,82

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