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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Pericdo do extrato Més atual
LLangamentos
L halanceie DU movimenio Ay, origem Late Historico Cocumeno Valor RS Saide
28/09/2018 Qogo (0000 000 Saldo Anterior 0.00C
05/10/2018 0000 14138 632 Qrdem Bancaria 201.810.040.084.790 863.865,23 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA
05/10/2018 7004 99026 470 Transferéncia enviada 663.062.007.004.231 660.122.53 D
0510 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B
05/142018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.501  3.742,70D 000 C
237 12386 029962355000143 FELIPE AUGUST
0210/2018 3062 89026 870 Transferéncia recebida B63.062.007.004.231 62144387 C
09/10 3062 7004231-4 ASSOCIACACOH B
09f10/2018 0600 13105 383 TED Transf. Eletr Disponiv 100.891 32412800
341 5424 024278172000790 ANDRE BUENO D
Q9/10/2018 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 100.902 589.331.07 D Qoo C
341 0049 028392668000126 WINTER - GEST
1910/2018 3062 88026 870 Transferéncia recebida 663.062.007.004.231 38.858.93¢C
19740 3082 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19102018 0000 13105 375 Impostos 101.901 9419250
RFB- DARF FRETO CALCULADD
19/10/2018 0000 13105 375 Impostos 101.802 28.199.68 D
RFB- DARF PRETQ CALCULADG
1941072018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos  §72.920.801.584.045 24000 go0cC
Tarifa pendente referente a 10/10/2018
3110/2018 3062 (3062 870 Transferdncia recebida 663.062.007.004.231 4892816 C
31/10 3082 7004231-4 ASSOCIACAC H B
31102018 0000 00000999 SALDO 4892816 C
Saldo 4892816 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2018
I0OF 0.00
Data de Debito de IGF HMH1/2018

Transacio efetuada com sucesso por; JAD15967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvideria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 726 0088



Emisséo de comprovantes - 30 nivel

(53337211836221888597
211112018 19:04:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIT,
21/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 19.03.27
7004107004 SEGUNDA VIa 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASTL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM COHTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BAMCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1236-X - CATEIRAS - CENTRO
CONTA: 13.007-9

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

VALOR: RS 3.742,70
DEBITO EM: 05/10/2018

DOCUMENTO: 1005031
AUTENTICACAC SISBE: 9.AC0.B2D,FC2 .ADB,DOS
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force para cuidar da nossa gente

Secretaria Municipal de

Receitas e
Desenvolvimento
Econdémico

Numero da NF

00000007

Data e Hora de Emissan
03/10/2018 15:03:32

Codigo de Verificagao
A19F-DE299

PRESTADOR DE SERVIGOS

C.PF./C.NP.J.: 29.962,355/0001-43

L.M.: 55120020008
Endereco:
Municiplo;
E-mail;

FRANCISCO MORATO
cont_aguiar@uol.com.br

LE.:

Nome / Razéo Social: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DA SILVA 41276505833
RUA PRIMEIRO DE MAJO, 205 - BAIRRO SAO JOSE

UF: 8P CEP: 07911030

TOMADOR DE SERVICOS

CPF./CNP.J.: 45.349.461/0001-02 LM,

Nome / Razéo Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV. JOSE ARIANQ RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO
Municipio: LINS UF: 5P E-mait;

CEP: 168400400

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS ADMINISTRATIVOS/CONVENIO 017/2018

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.742,70

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 3.742,70

Cédigo do Servigo
17-12 - ADMINISTRAGAO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE TERCEIROS

Valor Total das Dedugdes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
3.742,70

Aliquota (%)

T2

Valer do ISS (R$)
Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do MEI.
~ Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

oS 1of




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRAZSIL
21/11/2018 - AUTCATENDIMENTG - 15.03.27
7004107004 SEGUNDA VIA op1z
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCC S.A.

AGENCIA: 5424-0 - SAO CARLOS MIGUEL PETRONI
CONTA: 4.243-9

FAVORECIDO: ANDRE BUENC DE CAMARGO 32211372813
CPF/CNPJ: 24.278.172/0001-90

VALOR: RS 32.112,80
DEBITO EM: 09/10/2018

ROCUMENTO: 100901
AUTENTICACAD SISEB: 1.671.8F3.674.295 330




OGALANA LN

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 192
Data e Hora da Emissio 03102018 11:47:06 Compatdncla 34102018 Cadigo de Verificago 871706848
Nimero do RPS No. da NF5-g substiuida Local da Prestagho SAO CARLOS - 5P

Razao SoclatiNome ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813

Nome Fantasia

CNPJICPF 24.278.172/00(H-90 Inscricao Municipal 71454 I Municipio ' SAQ CARLOS - 5P

Endereco e CEP RUA NESTOR DE CAMPOS 1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562-415

Complamenio CASA Telefone (16)85431-8282 e-mail andreberiollo84@gmail.com

Sy

S L 2 Ty
e

Raz#io SocialiNome | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF ' 45,349.461/0001-02 Inserigfio Municipal | | Munlclpio ’ LINS - 5P
Endere¢o e CEP AVENIDA JOSE ARIANC RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIAND CEP: 16400400

Complemanto SALA 03 Telafone | e-mail |
iy

SERVICOS ADMINISTRATIVOS - CONVENIC 017/3018

PiS (R$) COFINS (R%) IR {R$} INSS (RS) CSLL {R$)

Valor do Servigo  R$ 3z2.112,80 Natureza Operagio Valor do Servico RS 32.112,80
{-) Desconfo Incondicionado 0,00 1-Tributagfic no munlc!pio {-} Dedugles Pemitidas em Lei 0,00

(-} Dasconto Condicionado 0,00 Regima Especial Tributagiio {-) Desconto Incondicionado 000

{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nanhum Base da Célculo 32.112,80
{-} Quiras Retengdes 0,00 Cpcéio Simples Nacional {x) Aliquota % 200

{-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ()} Sim (X) Nao

Incentivador Cuttural
{=) Valor Liquido R$ 32.112.80 e (=} Valordo ISSON RS 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo,
- A autenticidade desta Nota Fiscal podara ser verificada no site, http:#/SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo da Verificagsa.
Avisos P - Documento emitide por ME au EPP optante pelo Simples Nacional NJo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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SISBE - GQISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.03.27
7004107004 SEGUNDA VIA 0oo7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ 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 S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392,.666/0001-26

VALOR: RS 589.331,07
DEBITQ EM: 09/10/2018

DOCUMENTO: 100902
AUTENTICACAC SISBEBR: A.515.1C0,931 .E8F.C71




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 84
Data e Hora da Emlssao 08/10/2018 08:55:07 Competéncia BM0/2018 Codigo de Verificagio BEO110736
Nimero do RPS Ne. da NFS-e substitulda Lecal da Prestagio LINS - 5P

Razio SocialNome WINTER - GESTAQ E CONSULTORTA MEQICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJICPF | 26,392.666/0001-26 ] Inscrighio Municipsl l 73644 | Municlpio I SAD CARLOS - SP
Enderego o CEP | RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER GASTELL | CEP: 13561-385
Complemento CO”PQL’EEE O yetatone (16104158647 e-mall winlermedica@gmall.com

Raz&o SocialNome

ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF | 45.349.461/0001-02 I Inserigio Municipal | | Munisipio I LINS - 5P
Endetago e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-400

Complemento

Telefone contabllldadez@ahbb org.br

PLANT ES M DICOS NO HOSPITAL ESTADUAL IDE CAIEIRAS
Convénic 017/2018
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Valor do Sernvign  R$ 627.950.00 Natureza Operagio Valor do Servico R3 627.950,00
{-) Descento Incondiglonado 0.00 2-Tributagéo fora do municlpio {-) Deducbes Pemnltidas em Lei 000

{-) Dasconto Candicionado 0,00 Reglma Especlal Tributagsio {-) Desconto Incondicionadc 0,00

(-} Ratengbes Faderals 38.618,93 0-Menhum ase de Cilculo 627.950,00
{-) Outras Relengdos 0,00 Opcdo Simples Nacional {x) Allquota % 3.00

(-} ISSQN Relklo 0,00 2 - MBo ISSGN a Reter () Sim (X) Nao

Incantivador Cultural
{=) Valor Liquido RS 589.331,07 2N {=)Valordo ISSAN R$ 18,838,50

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall forrecido pelo Tomador do Servigo,
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, hitp:/SacCarlos.ginfes.com.br com 2 ulfizag#io do Codigo de Verificago,

Avisos
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SISBB - SISTEMA DE INFORMAGOES BANCO DO BRASIL
21/11/2018 - AUTQATENDIMENTO - 19.03.27
7004107004 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.2238-2

AG. ARRECADADDR
CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM 5P

CODIGO DE BARRAS 856200000394 19250064829
21453494610 00117088273
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2018

PERIODO DE APURACAS  mmmm oo
NUMERO DO CPF oo
CODIGO DA RECEITA  mmmmmcee__
NUMERQ DE REFERENCIA = cmmmmm_ oo
DATA PO VENCIMENTO = bcmmmcooo-
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ccmcmec—een
PERCENTUAL oo
VALOR DO PRINCIPAL oo
VALOR DA MULTA oo
VALOR DOS JURDS  mmmmie oo
VALOR TOTAL §.41%, 25
DOCUMENTO: 101801

AUTENTICACAD SISEE: 0.4B3.56E.C6D.5R9,E06



18M10/2018

DARF

—

Aprovado pela INRFS n® 736707 i IR I S S S 1 via
" 02 PERIODC DE AFURACAC 30/09/2018
M: MINISTERIO DA FAZENDA _
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BrasiL | 03 NUMERO DO CPFOUCNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagiio de Receltas Federals ()4 CODIGC DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMEROC DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTCO 19/10/2018
NOME / TELEFQNE
01 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 9.41 9’25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 19/10/2018
Demicilio tributdrie informade: LINS - SP VALOR DGS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS JDLE- 102569 0,00
10 VALOR TOTAL 9.41 9,25
11 AUTENTICACAQ BANGARIA (Somente nas 1% e 2% vias)
SlealcWeb versio 1.7,66,6643 18102016 TE:00:05
856200000945 19250064829.5 21453494610-5 011708827 3-0
02 PERIODO DE APURAGAD 30/09/2018
. MINISTERIO DA FAZENDA
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BragyL | 03 WMERO DOCPFOUCNP 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receltas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/10/2018
01 NOME/ TELEFONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO 8RA 07 VALOR PRINCIPAL 9.419,25
(8 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 19/10/2018
Domicilio tributério informado: LINS - S VALOR DOS JUROS EOU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DLFf 1025/88 0,00
¢ VALOR TOTAL 9_419,25
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
A%
SicalcWeb versio 1.7.96.6843 1871012018 18:00:06 ‘ﬂq’o 6‘@{1‘5@ o
85620000084-6 18250064829-5 214534946105 001170882730 d" (‘5‘;50
d"‘f‘; & .(\o*‘@:\,e@

L

http:/Aawwd 1 receita.fazenda, gov.br/Darfisenda.asp




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 19.03.27
7004107004 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

CODIGO DE BARRAS 85640000251 99680064829

21453494610 00155528273
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2018
PERIODO DE APURACAO  dceicemee

NUMERQ DO CPF e
CODIGO DA RECEITA  mmceceieeo
NUMERQ DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO  ofeemee__
RECEITA BRUTA ACUMULADE occmmmmmmme
PERCENTUAL .
VALOR DO PRINCIPAL  ccmme_
VALOR DA MULTA e __
VALOR DOS JURGS el
VALOR TOTAL 29.199,88
DOCUMENTGO: 101902

AUTENTICACRO SISBB: %.D2A,7AB.680 .8DA. CCS



18110/2018 DARF

Aprovado pela IN/RFB n® 738/07 YCe. . Crta LA 19vta
02 PERIODO DE APURAGAGC 30/09/2018
: MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO ERas|L | 03 NUMERC DO CFF OUCNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 04 CODIGC DA RECENA 5952
DARF 05 NUMERG DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTQ 19/10/2018
01 NOME/TELEFONE OR PRIN
1 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 29.199,68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 19/10/2018
Domigilio tributdrio Informada; LINS - SP Lo -Ta
NAG RECEBER COM RASURAS 08 R oarags SRS EIOU 0,00
10 VALOR TOTAL 29.199,68
11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1" & 2* vias)
SlcalcWeb veraio 1.7.66.6643 181132016 18:05:6%

856400002916 99680064829-6 21453494

UM IIVIIIHHMHI INﬂlllllllll!lllllllllllll

Aprovatio pela INRFB n® 73607 22 via
02 FERIODO DE APURAGAO 30/05/2018
: MINISTERIO DA FAZENDA
§f SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL | 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 04 CODIGO DARECEITA 5952
DARF 05 NUMERQ DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENCIMENTO 19/10/2018
NOME  TELEFONE
RNV HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 29.199,68
08 VALOR DA MULTA 6,00
DARF vilido para pagamento até 19/10/2018
Domicilio tributdrio informado: LINS - SP R D [37e)
NAO RECEBER COM RASURAS 09 R CARGoS i oS EOU 0,00
10 VALOR TOTAL 29.199,68
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1¢ ¢ 2* vias)
AD A
SicalsWeb vers3o 1.7.66.6643 19/10/2098 18:05:63 . n\-'[\?o 6"%63 A
856400002918 99680054829-6 21453494610-5 q@’“\g ad"g.;;b" 6’3@
e ‘59?'\"“’9?:2 e°
Py 29,00 a8,
¥

l DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efatue o pagamento na rade bancaria autorizada,

http:!fwv.wS1.receita.fazenda,gov.br.-*DarEfsenda.asp




