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Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(53238301429835623108
30M11/2018 14:58:20

Agéncia 7004.1
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO R B DO BRASIL
Pericda do extrate Més atual
Langamentos
Ui balancete DL movimento Ag. origem Lote Histérico Dacumento Yalor RS Saido
3141062018 0000 00000 000 Saldo Anterior goocC
07411/2018 0000 14138 632 Crdem Bancaria 201.811.060.023.476 663.865.23 C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA

07/11/2018 7004 99026 470 Transferéncia enviada 663.062.007.004.231 38.678,66D
07/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B
07/11/2018 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10701 3742700
237 1236 028962355000143 FELIPE AUGUST
07/111/2018 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.702 3211280 D
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D
07/11/2018 Q000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.703 589.331,07 D 0,00C

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

20/11/2018 3062 99026 870 Transferéncia recebida

£63.062.007.004.231 36.558,93 C

20/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

20/1142018 0000 13105 375 Impostos

12.001 9.419,25D

RFB- DARF PRETQ CALCULADO

20/11/2018 0000 13105 375 lmpostos

112002 281898680

RFB- DARF PRETO CALCULADO
20/11/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.240.902.919.376 240,00 D 0.06C
Tarifa pendente referente a 12/11/2018

3041142018 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 48.74789C
30/11 3062 70042231-4 ASSOCIACAC H B

30/11/2018 0000 00000999 SALD O 48 747 89 C
Saldo 4B.747 85 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 3041172018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 03/12/2018

Transacéo efetuada com sucesso par: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidaria BB 0800 729 55678
Para deficientes auditivos 080D 729 0088



Emisséo de comprovantes - 30 nivel

(G333121552936333719
12/12/2018 16:14:57

EMPRESA
R A
SISBE - SISTEMA DE INFORMRCOES BANCO DO BRASIL
l2/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.42
7004107004 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA; 7.004.229-2

FINALIDADE; 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1236-X - CAIEIRAS - CENTRCO
CONTA: 13,007-9

FAVORECIDO: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DA SILVA 412
CPF/CNPJ: 29.962.355/0001-43

VALOR: RS 3I.742,70
DEBITO EM: 07/11/2018

DOCUMENTO : 110701
AUTENTICACAC SISER: 2.059,8CB.3EA.EAB.1D0



Prefeitura de Francisco Namero da NF
Secretaria Municipal de
B® A2 @ Receitas e 00000008
5 s L - Data e Hora de Emissao
i s> ally Desenvolvimento 05/11/2018 09:56:40
Forco para cuidar da nossa gente Economico - . —
Cadigo de Verificagdo
B&F2-95726
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F. /CN.P.J.: 29.962,355/0001-43 .M.: 55120020008 L.E.

Nome / Razo Social: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DA SILVA 41276505833

Enderego: RUA PRIMEIRO DE MAIQ, 205 - BAIRRO SA0 JOSE
Municiplo: FRANCISCO MORATO UF: SP  CEP: 07911030
E-maik: cont_aguiar@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.PF./JCNP.J.,; 45.349.461/0001-02 LM.: LE.
Nome / Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV, JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO CEP: 16400400
Municipio: LINS UF: SP E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIGOS ADMINISTRATIVOS/CONVENIO 017/2018
>
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VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.742,70

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 3.742,70

Cddigo do Servigo

17-12 - ADMINISTRAGCAO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE TERCEIRCS

Valor Total das Dedugdes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
3.742,70

Aliquota (%)

ra

Valor do ISS (R$)

Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES
- Empresa optante do MEI.

- Local de Prestagdo: Sede do Prestador.
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SISBE - STSTEMA D INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1z/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16,14 .42
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2
FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO H B DO BRASTIL,
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 5424-0 - SAC CARLOS MIGUEL PETRONT
CONTA: 4.243-~9

FAVORECIDO: ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813
CPF/CNRJ: 24,278.172/0001-90

VALOR: RS 32.112,80
DEBITO EM: 07/11/2018

DOCUMENTO: 110702
AUTENTICACAO SISEB: B.B55,E2E.C09,68A.C84



CERALNAL S

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 207
Data e Hora da Emisstio 05/11/2018 14:58:18 Competéncia 511172018 Cédigo de Verlficagao 096562660
Numero do RFS Local da Prestagio SAD CARLOS - SP

S N
Razaa Social/Moma ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813

Nome Fantasla

CNPJICPF 24.278.172/0003-90 | Inscrigo Municipal I 71454 I Municiplo ' SAO CARLOS - 5P

Enderegn e CEP RUA NESTOR DE CAMPOS ,1120 - PARQUE SANTA FELICIA JAROMM CEP: 13562415

Complemento CABA Telafona {16)99431-0282 e-maift andrebertollcB4@gmail.com
RS r%ﬁ:@?ﬂ#”@&q"ﬁf““ YLk
et d ?d?a“xﬁ‘. ik
Razao Soclal/Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF | 45.349.461/0001-02 l Inscrigio Munkclpal | I Munlsipio l LINS - 5P
Endetego & CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Telafone

Complemento

o

SALA 03
PN

SERVICOS ADMIm;STRATIVOS - CONVENIO 017/2018

e

R A e Rt

PIS (R%) COFING (R$) |_-INSS {RS CSLL (RS)

Valor do Sevigo R$ 32.112,80 Naturaza Operagio Valor do Servico RS 32.112,80
{-} Desconto Incondicionada 0,00 1-Tributagao no munlcipia (-} Dedugdes Pemitidas em Lai 0,00

(-} Dasconto Candiclonado 0,00 Regime Especial Trbutaglio {-} Dascanto Incondicionado 0.00

{-) Reten¢des Federais 0,00 O-Manhum Base da Cilcule 32.112.80
{~) Qutras Retengdas 0,00 Opio Simples Nacional {x) Aliquota % 2,00

(-) ISSON Relido 0,00 1 - Sim ISSCN a Reler { ) Sim {X} N3o

Incantivador Cultural
(=) ValorLiqgudo  R$ 32.112,80 P, (=) Valordo ISSON RS 0,00

1- Umna via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Temador do Servigo,
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédige de Verificagao.
Avisos 3 - Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
l2/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.42
7004107004 SEGUNDA VIa 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A,
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SD
CONTA: 42,122-5

FAVORECIDQ: WINTER - GESTRO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CHNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 589.331,07
DEBITO EM: 07/11/2018

ROCUMENTO: 110703
AUTENTICACAQ SISEER: 3.4EB,.E84.BCA.C28.8DD




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 03
Data e Hora da Emissio O7H11/2018 08:54:00 Competéncia TH2018 Codigo de Veriﬂuaoaa 758559648
Nimaro do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagio LINS - 5P

Razéo Social/Nome

WINTER - GESTAG E CONSULTOR!A MEDICA LTDA EPP

Nome Fantasla

CNPJICPF I 26.,392.666/0001-286 l Inserigio Municipat I 73644 ’ Musnichpio I SAOQ CARLOS - 5P
Enderego e CEP RUA PASSEIQ DOS IPES ,320 - PARQUE EABER CASTELL | CEP; 13561-385
Complemento CON_DQJRL%EE o1 Telefone {16)3419-864? a-mall wintermedica@gmall.com

Razéo SacialiNome

ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/ICPF I 45.349.461/0001-02 l Inscrigfio Municipal I

I Municiplo l LINS - &P
AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-400

Enderego e CEP

Complemento

contabilidade2@ahbb.org. br

AT

PLANTOES MEDICOS ND HDSPITAL ESTADUAL DE CAIEI

RAS
Convénio 017/2018

2945, 0
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8610101/ 4.03 - Atividades de atendimento hospitalar,

exceto pronto SOCOITo € unidades para atendimento a urgéncias
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CSLL {R$} 6,279,50

Valor do Service R$ 627.950,00 Natureza Operagio Valor do Servigo RS 627.950,00
{-) Dasconto incondiclonado 0,00 2-Tribulagso fora do municiple {-) DedugBes Parmitidas am Lel G,00

{-) Desconto Condiclonado 0,00 Regime Especial Trbutagio {-] Desconto Incondicionada 0,00

() Retencdes Federals 38.618,93 0-Menhum Base de Céleulo 627.950,00
{-) Outras RetengBes 0,00 Opglio Simples Nacional {x) Allquota % 3,00

{-) 1SSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQON a Reter (1 Sim {X) Nao

incentivador Cuttural
{=} Valor Liquido RE 589.331,07 {=)Valordo 1SSQN  R% 18.828,50
2-Nio
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mail fornecide pelo Tomador 4o Servico.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site. hiip://SaoCarlos ginfes.com.br com a utilfzagao da Codigo de Verificagao,
Avisos
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
lz/12/2018 - AUTOATENDIMENTGC - 16.14.43
7004107004 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM sP

CODIGO DE BARRAS 85670000094 19250064832

41453494610 00117088304
DATA DO PAGAMENTO 20/11/2018
PERIODO DE APURACAG .o
NUMERG DO CPF ..
CODIGO DA RECEITA oo

NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO i
RECEITE BRUTA ACUMULADA  coccommmme o
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL  meccmeeoo
VALOR DA MULTA .
VALOR DOS JUROS ...
VALOR TOTAL 9.419,25
DOCUMENTO: 112001

AUTENTICACAD SISBEB: 3.AA).D2D.DFB.B50.881
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1971172018 DARF
Aprovado pela INRFB n* ¥35/07 —’ 1" via
02 PERIODO DE APURAGAG 31/10/2018
; MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAs)L | 03 NUMERO DO CPF OU CNP) 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEFA 1708
DARF 05 NUMERG DE REFERENGIA
06 DATA DE VENCIMENTC 201 1/2018
01 NOME / TELEFONE T
1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGENTE DG BRA 07 VALOR PRINCIPAL 9.419,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 20/11/2018
Domicllio tributario informadeo: LINS ~ SP VALOR DOS JUROS Efou
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALORTOTAL 9.41 9,25
11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 12 e 24 vias)
SlcalcWeb versdo 4,7.66.6643 1aM12018 09:45:37
85870000094-1 19250064832-9 41453494610-1
“Aprovado peta INREE 'rwo?z-w
)2 PERIODO OE AFURAGAD 3110/2018
¢ MINISTERIO DA FAZENDA
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF GU TN 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagia de Receltas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERD DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/11/2018
01 NOME /TELEFONE T
1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 9.419,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/11/2018
Domieilio tributéric informado: LINS - SP “VALGR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 0 N CcARGoS P - Jores 9,00
10 VALOR TOTAL 9.419,25
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Samente nas hg@@"g)be
@S¢ 5
SlcalcWeb veisao 1,7.66,6643 191112018 88:46:37 i ‘5:55 \9’
85670000094-1 19250064832-0 4145349461 70883043 P A

hltp:mvwme1.receita.fazenda.gov.brfDarffsenda.aSp



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
12/12/2018 - AUTOATENDIMENTD - 16.14.43
7004107004 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM SP

CODIGG DE BARRAS 85690000291 99580064832
41453494610 QQ15952R8304
DATA DO PAGAMENTO 20/11/2018

PERIODO DE APURACAD = mmcccmmceen
NUMERG DO CPF e emeeeen
CODIGD DA RECEITA  mmmmmmmee o
NUMERC DE REFERENCIA = ccmmmmmcmma
DATA DO VENCIMENTO = dmccemca-
RECEITA BRUTA ACUMULADA @ ;ececmmmmaee
PERCEMTUAL o meiemeeee o
VALOR DO PRINCIPAL, = hcmmmmmmmaw
VRLOR DR MULTA = mcmcmmmee
VALOR DOS JURGS e e
VALOR TOTAL 29.199,68
DOCUMENTO: 112002

AUTENTICACAQ SISBB: 0.66B.5EF.E75.4E7.7F3



19/14/2018 DARF
Aprovada pela INRFB n° 736/07 1 via
02 PERIODO DE APURAGAOC 31/10/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG DO CPFOUCNAY 43.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 04 CODIGQ DA REGEITA 5952
DARF 05 NUMERD DE REFERENGIA
()6 DATA DE VENCIMENTGQ 20/11/2018
NOME / TELEFONE ——
ot ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 29.199,68
(8 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/11/2018
Domicilio tibulario informado: LINS - 8P VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025159 0,60
10 VALORTOTAL 29.199,68
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)
SlcalcWeb versiio 1,7.66.6643 19/M9/2018 08:62:04
856900002811 99680064832-0 4145349461041
02 PERIODO DE APURAGAD 31/10/2018
e MINISTERIO DA FAZENDA .
Jf SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRAgL | 03 NMERO DO CPF QU CNPY 45.349.461/0001-02
/4 Documento de Arrecadagic de Receltas Federals D4 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENGIA
06 DATADE VENCIMENTO 20/11/2018
01 NOME ! TELEFONE
ASSQCIACAO HCSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAC 29.199,68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 26/11/2018
Domicillo tributdrio informade: LINS - SP VALOR DOS o5
NAO RECEBER COM RASURAS 08 R ARa0s Do tiou 0,00
10 VALOR TOTAL 29.1 99,68
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 2* vfas)
SicalcWeb vers3o 1.7.66.8643 1911112018 09:52:04 o\’ﬂ 5'\96 \‘6?@
856900002911 99680064832-0 414534946101 K > 6\5:
69@2‘}.#3‘)“? A0
g A0 T e
Y T e e Y
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l DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na reda bancéria autorizada, l

http:iMwwa1.receita.fazenda.gov.br!Darﬂsenda.asp




