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28/12/2018 10:42:22
Consuitas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

SRR 1 - BB M N,

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004229-2 ASSQCIACAQ H B DO BRASIL
Periodo do extrate Més atual

Langamentos

vhas AL esgent 1 aie Historico LHatan gt Vabnr 1 T
301112018 Q000 00000 000 Saldo Anterior 0o0c
0BM2/2018 Q000 14138 632 Ordem Bancaria 201.812.050.026.362 663.865.23 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA

0B/1212018 7004 89015 470 Transferéncia enviada 550.285.000.085.116 1.354.00 D
06/12 0295 85116-7 MARCIELY C P 2

GEM12/2018 7004 98015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 4167046 D
06/12 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B

06/12/2018 7004 99015 470 Transferéncia enviada 553.870.000.019.636 575000
06/12 3970 19636-3 LUIZ F SUZANO

06/12/2018 0000 13105 383 TED Transf Etetr.Disponiv 120.601 400,00 D
341 5424 024278172000120 ANDRE BUENO D

06/12/2018 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 120602 3.00000D
341 5424 022892747000134 CARLA LIMA SA

0BM2/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 120803 1.950,00D
033 2022 020011312000182 ANA CLAUDIA D

06/12/2018 0008 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 120604 186825.00D
756 3180 028279137000146 MANOEL ROGERI

G6/M2/2018 0G00 12105 333 TED Transf.Eletr Disponiv 120605 1.200.00D
237 2289 019481778000198 LUCIANA DOS S

06/12/2018 0000 13105393 TED Transt Eletr Disponiv 120.608 800,000
341 0218 029424497000157 LUCIANA SILVA

0611242018 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 120607 1.730.00D
033 3301 0272886565000108 IGOR SANCHES

06/12/2018 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 120.608 3742700
237 1236 029962355000143 FELIPE AUGUST

G5M12/2018 0000 13105 393 TED Transt.Eietr Disponiv 120609 1375000
748 3032 02980891 14000112 DARLA CARCLIN

06/12/2014 oQo0 13105393 TED Transf Eletr. Disponiv 120610 750,00 D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

08/12/20128 0geo 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 120811  2500,00D
341 04680 0238089310001186 ERICA CRISTIA

06/12/2018 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 120612 2375000
077 0001 030745865000148 JULIANA DOS S

0622018 agoo 131056 393 TED Transf.Eletr Disponiv 120,613 875.00D
756 3190 0290001790001692 CARLOS ALEXAN

06/12/2018 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 120614 18217000
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D

061242018 0000 13103 393 TED Transf Eletr Disponiv 120615 3.000.000
033 0024 031290873000187 RAQUEL DO NAS

0612/2018 0000 13105393 TED Transf Eletr. Disponiv 120616  1.175.00D
748 3022 030227220000113 MAGNOLLYA MOR

(35/12/2018 0000 13105392 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.617 588.331.07D
341 0049 0263926660001268 WINTER - GEST

06/12/2018 0000 13105 383 TED Transf Eletr Disponiv 120618 2500000 0.00C
077 0001 031428884000103 FELIPE SUFICI

tO¥12/2018 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 3371.95C
10412 3062 7004231-4 ASSOCIACADO H B

104122018 0000 13105393 TED Transf Eletr Disponiv 121.001  3.000,00D
077 0001 031036091000149 CAMILA CHANQU

1012/2018 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos  803.441.000.157.765 240,00 £

Tarifa referente g 10/12/2018



10122018 Q000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

823.440.800.778.788 10,15 D

Tarifa pendente referente a 06/12/2018

01 2/2018 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  £23.440.900.778.789 10,15 D
Tarifa pendente refarente a 06/12/2018

1012/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  823.440.900.7758.780 10,15 D
Tarifa pendente referente a 08/12/2018

10/12/2018 0000 13113310 Tar DOG/TED Eletranico  823.440.900.778.791 10,150
Tarifa pendente referente a 06/12/2018

1012/2018 Q000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 823.440.900.778.792 1015 D
Tarifa pendente referente a 06/12/2018

1041212018 Qg0 13113310 Tar DOC/TED Eletronice  823.440.900.778.793 10,15 D
Tarifa pendente referente a 06/12/2018

100122018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  823.440.900.778.794 1015 0D
Tarifa pendente referente a 06/12/2018

101242018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  823.440.900.778.795 10,150
Tarifa pendente referente a 06/12/2018

10/12/2018 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  823.440.900.778.796 10150
Tarifa pendente referente a 06/12/2018

10/12/2018 Qg0 13113 310 Tar DOC/TED Elatronico  823.440.900.778.797 10,15 D
Tarifa pendente referente a 06/12/2018

10/12/2018 0000 13113310 Tar DOG/TED Eletrdnico  823.440.900.778.798 10,150
Tarifa pendente referente a 06/12/2018

1012/2018 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  823.440.900.778.799 10,15 D

Tarfa pendente referente a 06/12/2018

10/12/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

823.440.900.778.800 10,156 D 0.coC

Tarifa pendente referente a 06/12/2018

2011242018 3062 99015 §70 Transferéncia recebida

853.062.007.004.231 40.328,08C

20/12 3062 70042314 ASSOCIACAO H B

2022018 0000 13105 375 Impostes

122001 2919968 D

RFB- DARF PRETO CALCULADOQ

20M12/2018 0000 13105375 Imposlos

122002 9418250

RFB- DARF PRETQ CALCULADO
20/12/2018 Qgo0 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 122.003 1.70000D
077 0001 031293373000121 EFRAIM BATIST

20/12/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

823.541.101.800.712 10,15 D g.o0cC

Tarifa pendente referente a 10/12/2018

271212018 3062 88015 870 Transferéncia recebida

553.062.007.004.231 81015 C

27112 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

27212018 7004 99015 470 Transferéncia enviada

550.285.000.085.116 200.00 0

27112 0295 85116-Y MARCIELYC P 2

2711212018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

833.610.900.055.722 10.15D 000G

Tarifa pendente referente a 20/12/2018

281122018 3062 03062 870 Transferéncia recebida 563.062.007.004.231 45807147 C
28/12 3062 7004231-4 ASSOCIACADHR

281122018 jalalele) 00000959 SALDO 45 807 17V C
Saldg 4580717 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2018
IOF 0,00
Data de Debito de OF (2101/201¢

Transagio efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAGC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



06/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:18:18
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2018
NR. DOCUMENTO 550.295.000.085.116
VALOR TOTAL 1.354,00

*rwwsdt  TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: MARCIELY C P 29501074899

AGENCIA: 0295-X CONTA: 85.116-7
NR. DOCUMENTOQ 557.004.007.004.229%

NR . AUTENTICARCARO 8.BC5.10D.6B0.B32.7F8



05/12/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC CARLOS Niinero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 33
Dat ¢ Hoen (A Euinas [RIEENETYTE Capetdein [SECCT Chge d¢ YonTcagdo w501 153
Mot o RPS T @ NP5t sbabi s Loncal Gn Frostacss CATEIRAS o 55
Prestudor de Servigo
Razio Suciol Newua mem_

Huiog Fantame

— ——
TR LTI lusigao Migicipal EER Musapio l SALCARLUS - §P
- Tra e I R
Endersco e CE] RUA QUTNZE DE MUVENMBRE 1409 - CENTRI P 1360110
Complemetils —l Tdcione I l et ’ uciras mruzlif cntlock com

Tomador de Servigo

#taria Sociol Home ASSUCIACAQ HUSPITALAR BENEFICENTE Do BICaIE
[CNFILTE FLAT DT Teneaigho M Cipal TiNS< 57

Euderogo ¢ CEF AVENIDA JUSE ARIANG RUDRIGUES 303« JARDIN| Ao (TR e

Conplanoutn HALA 0 I Teletune I I anl I WHW

Discriminagio do Servigo

- s,
fiervigos e RHiconvenio 01 722018

Cadigo do Servigo / Atividade

BI19949 4 1 7.02 - Preparag3n de documantos ¢ 3eHIyns especiatizad

de apaio

R0 pecificados agterio

Detalhamento Especitico da Construgdo Civil

onkpn di Oy

Cilipo ART I

Pl {RE}

COFTNS {R$)

| IR RS} |

Tritwios Fedarais

TNIE(RE)

CHLL (RE)

Detalhamento de Valocea - Prestador do Sery, 50 Crutras Informages Caleufa doTS':‘iQ} devide o Municipio

Tor b Serigor RS 13500 Nl ern Opetydo Vol 30 Sevige B Ta 000

1~ Deacctta oot Sode 0w = Thilbutgin fora da RaGRE | (-1 Doobies Promahioe om e O

(-1 Desvanita Contrimindo X Regin Eapaerd Tigaghe (=} Desconts Inoondaranta T

(=) Hptenpdes Faderas O SMiceaimesie Indvdol (MET | Baes de Cricie oy
t=1Creime Refongiv T s Sunples Nncenal 00 Al 4 pT
[T T390 Retels o T+ 5 155QH n Fater * ) Bum 10 N
=) Valor Liqukia RS AL terTvadr CAIR (%) Valor 98 [S8Q% T T

=

Avisos  [le Uma vin desta Nota

- A mutenticidade desta ot
% - Documents emitide por ME ou EFP eplante pelo Simple Nagional, Mo ger.

Fisal setd envinda atravds do e-mail foraido pely Tomador do Servigo.
a Fiscal poders ser verificada no site, bty B larlos ginfes. cony.br com 4 utdizagho do Chldign de Vaificaglo.

a4 direito 3 vrevite fiscal de IS5  [PL

"



06/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:18:18
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA : 7.004.225-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2018
NR. DOCUMENTOC 553.870.000.019.834
VALOR TOTAL 575,00

rrex+dik  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIZ F SUZANQO

AGENCIA; 3970-5 CONTA: 19.626-3
NR. DQCUMENTO 557.004.007.004.229%

N2 . AUTENTICACRO 4.D35.7B7,731.1EC.7B1



PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA NGmero da
SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 36
Datae HoradaEmissao | 04/12/2018 23:36:03 Competéncla 4i2r01 | COdigo de Verificagho 091667335
Ndmero do RPS No. da NFS-e substilog Local da Prestagéo BERTIOGA - SP

RazZo SoclaliNome

LUIZ FERNANDO SUZAND

Nome Fantasia

CNPJICPF

29.453,860/0001-00

nscrigo Municipal

112810

’ Municipio l

BERTIOGA - 8P

Enderego

a Cep

RUA FRANCISCO CHAVES ,2480 - JARDIM VICENTE DE CARVALHO It CEP; 11250-000

Complemeanto:

CASA

Telefone:

13988021169

a-mail:

luclanagutierrez@uol.com.br

A

Razfio SeciaNeme

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF

45.349.461/0001-02

| InscrigBo Municipat

|Municlpioi

LINS - SP

Endsrego e CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento:

l Telefone:

a-maif: I

ERVIGOS DE RH / CONVENIO

1712018

- A

17.08 750112532 - ESCRITORIO DE EMPRESA DE PRETAGAC DE SERVIGOS DIVERSOS (ASSESBORIA, LAUDO, PERICIA)

Cédigo da Obra

& -y

Codigo ART

5

: T A
PIS COFINS IR(R%) INSS(RS) CSLL(RS)
Valor dos Servigos R$ 575,00 Natureza Operagio Valor dos Sarvigos RS 575,00
{-) Dasconta Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) Dedugdes permitidas em loi
{-) Desconto Condicionada Regime especial Tributagio  §-) Desconto incondicionado
() Retengdes Federais 0,00 5'Mi°memp{:ﬂ§r}b Individual
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional
Z-NE
(-} ISS Retido 0,00 ° 85 a reter: (}5im (X) Nao
tncentivador Cultura
(=} Valor Liquido R$ 575,00
2-Nio
- Uma via desta Nota Flscal serd enviada atraves do e«

- A autenticidade dasla
Avisos

Nota Fiscal podera ser verifica

mail fornecide pelo Tomador dos Servigos.

da no site, BERTIOGA.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.




Emisséo de comprovantes - 30 nivel

G335061232118681549
06/01/2019 16:05:54

SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIT,
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.48
7004107004 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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 : ASSOCIACA® H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5424-0 - SAO CARLOS MIGUEL PETRONI
CONTA 4.24232-9

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

VALOR: RS 400,00
DEBITO EM: 06/12/2018

DOCUMENTO: 120601
AUTENTICACAO SISBB: 3.A7D.0F5.F13.D06.113



L s
(NA plands 7

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 221
Data e Hora da Emlssac 05/12/2018 09:56:08 Comgpeténela 51212018 Cddigo da Verificaggo 915348885

Nimero do RPS

Local da Prestecso

SAQ CARLOS - 5P

Razao SocialfNome

Nome Fantasia

CNPYCPF 24,278.17210001-80 Insericio Municipal 71454 [ Munielpio I SAQ CARLDS - SP
Enderago o CEP RUA NESTOR JE CAMPOS 1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562-415
Comptemento CASA Telefona {16)99431-8282 a-mail andrebertolicBA@gmail.com

e 7

Raz8a Social/Nome

ENTE DO BRASIL

IASSOCIACAO HO;PITALAR BENEFICI
CNPJ/CPF l 45.349.461/0001-02 Inseri¢io Municipal I I Municlplc , LINS - 5P
Enderago e GEP AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANC CEP: 16400-400
Complemento SALA 02 Tetefone | a-mall I

servlr;os elayd‘n:l!c-:(.)‘nvenlo 01712018

Cddigo da Obra

PIS {RS) COFINS (R$) IR (RS) INSS (R$) CSLL {RS)

Valor do Service RS 400.00 Natureza Oparagio Valor do Servigo RS 400,10

{-) Desconlo Incondiciohado 0,00 #-Tributaglio no municiplo (-} Deduges Permitidas em Lel 0,00

{-} Desconto Condicionado 0.00 Reglme Espaclal Trbutagsio {-) Cesconto Incondicionado 0,60

{-) Retengdes Federais 0,00 D-Manhum Base da Calculo 400,00

(-} Outras Retengias 0,00 Opgdio Simples Nacionss () Allquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1+ Sim [SSQN a Reter {1 8im (X} Nao

incentivador Culturat
{=) Valor Liguido RS 400,00 e {=) Valor de ISSQN RS 000

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP

R- A autenticidade desta Nota Fiscal paders ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Codigo de Verificagho.
optante pelo Simples Nacional.N3o gera direito & crédito fiscal de 1SS e IPL

pelo Tormnador do Servico.




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL,
06/01/2019 - AUTQATENDIMENTS - 16,05.48
TO04107004 SEGUNDA VIA 0005
COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQUIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA; 7.004,229-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5424-0 - Sa0 CARLOS MIGUEL PETRONIL
CONTA: 4.255-3

FAVORECIDO: CARLA LIMA SATO 07447437883
CPF/CNPJ: 22.8B92.747/0001-134

VALCR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 06/12/2018

DOCUMENTO: 120602
AUTENTICACAC SISBB: 5.51E.5D1.F18.53D.C7RB



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 79
Data e Hora da Emlssde 0411272018 18:45:49 Competéncia 4112{12018 Codigo de Verficagso 295308103

Nimero do RPS

No. da NFS-e substituida

Local da Prestaglo

SAC CARLOS - 8P

Py

Razao SocialNome CARLA LIMA SATO
Nome Fanteala
CNPJICPF 22,892.747/0001-34 Inscrighia Munlgipal 70426 l Munil¢lpia ' SAQ CARLOS - SP
Endereco a CEP RUA DOUTOR MARINO COSTA TERRA ,1000 - PARQUE SABARA CEP: 13567-640
COND. VILA
Complemento VERDE SABARA; Telefone (16)85228-8028 a-mail clsato@hotmatl.com

arvigos administrativos

Razfio SocialfNome !ASSOEIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJCPF | 45,349.461/0001-02 | Inscrighc Municipal l I Munlelpla ! LINS - 8P
Endereco & CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIAND CEP: 16400-4060

Complementa | Telefore I | a-mail

convenio 017/2018

Cidigo da Obma

ity

PIS (RS)

COFINS {R%)

INSS (RS}

Lot

C&LL (R$)

Valor do Servigo RS 3.000,00 Natureza Operagic Valer do Servico R$ 3.000,00
(-} Dasconte Incendicionado 0.00 1-Tribulaglo no municipio (-} Dadugdas Permitidas em Lel 0,00

{-) Sesconto Condicionade 0,00 Regime Especial Tributagao {-) Desconto Incondicionada 0.00

(-} Retengdes Federals 002 0-Nenhum Base da Célculo 3.000,00
{-) Qutrag RetengBes 0,00 Opglio Simples Naclonal {x} Aliquota % 2,00

{-) 1SSQN Retido 0,00 1 - Sim ISSQN a Rater {1 Sim {X) Nao

Incentivador Cuttural
{=) Valor Liguide R$ 3.000,00 {=)Velordo ISSQN RS 0,00
2-Nio
1+ Uma via desta Nota Fiscal serd enviada atraves

Avisos

- A autenticldads desta Nota Fiscal podera ser ve
G - Documento emitido por ME ou EPP optante pel

do e-mail fornacido pelo Tomador do Servigo.
rificada no site, hitpi/SaoCarlos.glnfes.co
0 Simples Nacional.N3o gera direito & cré

m.br com a utllizagéo do Cédigo de Verlfieagho.
dito fiscal de 138 e IPI,

o6l

217

BB [ Cacuniny)




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTD - 16.05.48
7004107004 SEGUNDA VIA 2005
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 : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2022-2 - § CARLOS CATEDRAL-INT-SP
CONTA: 13.002.870-1

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA DA SILVA 36539835841
CPF/CNPJ: 239.011.312/0001-82

VALOR: RS 1.950,00
DEBITO EM: 06/12/2018

DOCUMENTO: 120603
AUTENTICACEO SISBB: E.8C2,6D0.EAF.1A7.012



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NuUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICQO - NFS-e 64
Data e Hora da Emisséo 0512/2018 16:56:06 Compsténcia 511212018 Codigo de Verificagio 027883852
Nimere do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagic LING - 5P

Lk

Razio SoclalMome

ANA CLAUDYA DA SILVA 3653983584 §

Nome Fanlasia

CNPJICPF 28.011.312/0001-82 lnscrighio Municipal 74787 I Municipio l SAQ CARLOS - 8P
Endereto 9 CEP AVENIDA GIOVANI VASSOLO 970 - VILA SANTA MADRE GABRIN| GEP: 13572450
Complamento Telofone {16)98208-0828 B-mail anaamacsiayer22@gmail.com

Razlio SocialiMome ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJGPF 45.349 46 1/0001-02 l ingcrigin Municipal I LMUﬂitfpio} LINSG - 5F
Enderego a CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complamento SALA 03 ' ;félefﬁne . I | . a-miail l

Servfc.os de rh.-‘c n;vemd

017/2018

8219993 / 17.02 - Preparaca

ey,

Cidigo da Obra

PIS (RS)

COFINS (R3)

INSS (R$)

Valor do Servico RS 1.850,00 Netureza Operagso Valor do Servico RS 1.950,00
{=) Desconto incondlclonado 0,00 2-Tributagho fora do municipio  |{-) Dedugtea Permitidas em Lal 0,00
{-) Deseanta Condiclonado 0,00 Regime Especial Tributagio (- Daseonta Incondiclonado 4,00
(-} Retengdes Federals 0,00 5-Mictoempresarnio Individual (MED} |Basede Cleuln 1.950.00
{-) Ouiraa Ralangbas 0,00 Opgho Simples Naclonal {x} Alljuata % 0,00
(=} ISSQN Relido 0,00 1:Sim 1S30N a Rater (3 5im (X) Nao
[ncentivador Culturat
{=) Valor Liquido RS 1.9560,00 {=) Velordo ISSAN  R3 Q.00
2-N&o
- Uma viz desta Nota Fiscal serd enviada atraves do e-mail fomedida pelo Tomadar do Serviga.
- A autenticidade desta Nota Fiseal poderd ser varificada no site, http:#/SacCarlos.

Avisos

3 - Documento emitido por ME ou E

PP optante pelo Simples Nact

ginfes.com.br com a Ltiizagdio do Cdodigo de Verificagsa,
onal.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.05.48
7004107004 SEGUNDA VIA aooe
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 E DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCC COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 15.493-8

FAVORECIDO: MANOEL ROGERIO ZAREU MIOTELLC 06801
CPF/CNPJ: 2B.279.137/0001-46

VALOR: RS 1.625,00
DEBITO EM: 06/12/2018

DOCUMENTO: 120604
AUTENTICACACQ SISBB: B.D&5.E9F, 1AR . C5F.FCA
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Informacses Fiscals

PREFEITURA MUNICIPAL DE GETULINA
PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
82
Cédigo de Verificagiic de
NGARIDS6Y
Datn e Hora de Emissao da NFS-2
05/12/2018 4s 09:03:57

Chave de Atesao

45.349.461/0001-02

Exigibidade do IS8 Humem do Processo Municipio de Incidéncia do 18§ Local da Prestagas OWHLHVIWZKRGCCOF22HIWIKGLNY YFVS
Exigivel GETULINA-SP GETULINA - 5P
Numsrm do RPS Sare do RPS Tipe do RPS Dala do RPS Cormpeténoia
05M12/2018 Para cerlificagaa da autenticldade acesse
- N T - hltpo 167 8116 50: 566 Hissweb, meny
Optanle Simples Nacknat  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 155 consultas e informa s dados dasta NFS-e.
1 - Sin Microempreséric Indlvidual (MEN) {M - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CFRFACNBY fG/inacricho Estadual  Macripae Munieipal Cadasira Nema/Razac Sociat
2B.279 137/0001-48 000007 154 000007154 MANGEL ROGERIO ZABEL MIOTELLO - 06801789880
Legradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENGCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telafone E-mail
16450-000 GETULINA-SP 35521322 rageriomictalikx@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG{inacrigho Estadual Inscrigho Municipat Nerme!Razéo Sociel

Associaglio Hospltalar Baneficente do Brasil

Logradauro Complamenio Bairro

Rua José Ariano Redrigues , 303 Jardim Arano

CEP/Cod Postal  Cidada/Pals Telefana E-mait

16400400 LING - 8P 14 35325188 clsatoi@ahbb. org.or

Diseriminacéo dos Servigos

Qldo. Un. Medida O Vir. Unltario Total
1.00 LN Servicos Preslados RH - Convinio 017/2016 1.625,00 RS 1.625,00
impasto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - I$S ConstrugBo Civil

LG 1162003 17.02 Mfquota Alividada Municlpin Coxdigo CNAE  Cédigo da Obwa GCédiga ART
Dalilegrafia, digilagao, estenagrafia, expadiante, ia 8m géral, resposta audivel, redag... 2,00% GG00170000002 82184999

Valor Total doy Sarvigos Desconlo neondiclonade  Dedugbes Baga Caleute Bags de Calculy Total do |58 ISS Relido Desconto Condicicnada

RS 1.625,00 RS 0.00 RS 0.00 RS 1.625,00 RS 0,00 2+ Nbo RS 0,00

Retencdes de Impostos

P15 COFING INSS IRRF C5LL Cutras Relengdes

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 8,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Malor Liqulde da NF3-a: R$ 1.625,00

Infermagdes Complemantares

Datn
i !

RECEBI(EMOS) DE MANOEL ROGERIC ZABEU MIOTELLD - 06801789880 O SERVIGC CONSTANTE DA NFS-4 GE NUMERO 62 E CODIGO DE VERIFICAGAG NGARIDEEV.

CPFRG

Assinatura




SISEBB - SISTEMA DE INFORMACOES RANCO DO BRASTL
06/01/2019% - AUTOATENDIMENTO - 16.05.48
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALTIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAO H B DO BRASIL
BANCGO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2288-6 - AV.RODR.ALVES-U.BAUR
CONTA: 27.020-2

FAVORECIDO: LUCIANA DQS SANTOS RAMOS 40332895954
CPF/CNPJ: 19.481.778/0001-98

VALOR: RS 1.200,00
DEBITO EM: 06/12/2018

DOCUMENTO: 120605
AUTENTICACAD SISER: B.SDA.1EF.BF7.39D,7FD



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Recgitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Ndimero da Nota: 000000000003-1 [Data  de Emisséio: 06/12/2018
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razde Soclal: LUCIANA DOS SANTOS RAMOS 40332899845
CPFICNPJ: 18.481.778/0001-98 Inseri¢iio Municipal: 539480 Tipo: MEI
CEP: 17024-670 Enderego: RUA LUIZ SVIZZERO, 2-134 GCidade: BAURU/SP

Fone: {14) 9668-7418 E-Mall: luciana_canedo@outlook.com
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L..C. 123/2a06.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNP.: 45,349.461/0001-02 CEP: 16400-400 Cidade: LINS/SP

Enderego: AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES, 303, SALA 3
Fene: {14) 3532-5198

DESCRICAO DOS SERVICOS

CONTABILIDADE/CONVENIO 017/2018

Atividade;

DIGITADOR [(OPTANTE MEISIMEI}

Codigo do Sarvigo:

17.02 - DATILOGRAFIA, DIGITACAD, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAOD,
EDICAQ, INTERPRETAGCAQ, REVISAD, TRADUGCAOD, APOIO E INFRA-ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONGENERES

Local da Prestagao: Situacio de Tributagio:
FORA DO MUNICIPIO Tributada no Prestador (MEI)
LN.S.5. {R%) L.R. {(R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.LL.(R$)
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
Os valores acima referem-se as retangfes do iributos administrados peia Unido, sendo de responsabilidade {Valor Aprox. Tributos
do Prastador ¢ ndo implicam na allerag&o da base de célculo daduzindo apenas do total Hguido 0,00
Dedugées de Materlals Base ds Célculo {R$) Aliquota {%) Valor do IS5 (R$) Valor Total da Nota {R$)
0,00 1.200,00 0,00 g,00 1.200,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liguido da nota {R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Baury. 1.200.00

Chave de autenticaglio: CBDCO4E7518D53193ECD75356EERS0CE



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16,05.48
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
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 : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCC S.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINS sp

CONTA: 12,95%-1

FAVORECIDO: LUCIANA SILVA GALOCIO DE SOUZA 2216
CPF/CNPJ: 29.424.497/0001-57

VALOR: RS BOG, 00
DEBITO EM: 06/12/2018

DOCUMENTO: 120606
AUTENTICACRO SISEBE: B.45F.677.13F.773.277



Ndmare da Nota
45
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS Dats do Emissdo
: AL Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas LDataeHum ™ cqmmmﬂ
i i Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica Simplificada - NFS-e 051122014 &5 08:87:19
A } .“_.“p.lﬂaq
) Cadige de Verticaghe
B133-5832-7362
FRESTADOR DE SERVICOS
CXNE) 29,424 49TI001-5T Cdd. Mabitideie 105325 Insc, Murn. 105335 Autenticagdo
© Nome LUGIANA SILVA GALOCIO 22168565648 IE ISENTO
.+ Logradoure RUA-SADI CANOT BRANDAO Namern 100
© ! Bulrea PARQUE ALTO DE FATIMA CEP 18403107
Munieipio LINS UF sp
Kitwraciio Optante do MEI
Tetefonee {14) 3523-6272
E-Alail's
TOMADOR DE SERVICOS
Dentra do Pais Sim
CPFICNPY 45,348.461/0001-02 IE ISENTO
Inscrigiio Muu. 104244 {6d. Mobilidrin 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-nail contabilidade2@ahbh.org.br
Ief. Comg. Telefane contabiidadez@ahbb.ang, br
Logradouro AVENIDA ~JOSE ARIANO RODRIGUES Nimera 302
Bairre JARDIM ARIAND CEP 16400-400
Municpto LINS LF SP
Complemento SALA O3 Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Alq.
Servign Desericdn Vir. Unltdrio Qtde Bresconto Tributo Total
{(IBFT)
[ |[SERVICOS PRESTADOS Ii 800,0000|[ 1,004 0,00|[ 0,00t £00,00]
Yulur Total dos Serviges - RY¥400,5%
INFORMACQOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Sarvigos Preslados RH - Convénio 01712018
VALOR TOTAL DA NOTA = R$800,00
Atividade
8219999-Praparacio da documanios € servigos espedializados de apole administrative nao axpecificados anlerio
Sitwagiio da Nota Fiscal Local do Servigy Respunsivel peto Img
Microempreendedor Dentra do Municipic Prastadar dos Sarvigas
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADD ADQ FISCO}
A siuacic 1SENTAMAUNE' 5o refore & figlo da omp i da NFS-e te 0 municlplo de Lins-SP, municipio onde ostd estabelecids, Aplicam-se as regres de incidéncia do ISSON
lativas &0 Ipio anda o i ] lcipal & devido, nos casos em que sefe devido no local da prastagde, conforme dispbe a Lei Complementar Federal n.® 11672003 & as nommas municioals

vas. A sutenticidade deste dy to podard ser venficada no snderece Waww.fing. sp.oov.or

Reechi{cmos) do Prestador: LUCIANA SILVA GALOCIO 22168565848 CNPJ: 29.424.497/0001-57

Os servicos constantes da Nala Fiscal da Servicos Eletronica Stmplificada n.® 45 emitida em 05H2/2018 as 08:57:19 - Cad Verif 9133-5032.7362
CondigSes de Pagamanto: Vengimanto: 05142/2(HA Valor Tatal RS 800,00 Vaior Ligulde RS 840,60

Ars: em ! /

Assinatura do DesUratdro/Tomador do(s) Sarvigo(s) Data de Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.48
7004107004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DD BRASIL
BANCC: 033 - BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3301-4 - $.CARLOS-CENTRO

CONTA: 13.002.869-8

FAVORECIDO: IGOR SANCHES DE CLIVEIRA

CPF/CNPJ: 27.288.656/0001-08

VALOR: RS 1.750,00
DEBITQO EM: 06/12/2018

DOCUMENTO: 120607
AUTENTICACAD SISEB: E.Cl14.148.820.BC1.7F0



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 107
Data o Hora da Emisstio 0471212018 18:21:05 Competdncia 41122018 Cddige de Verificagao 019870048
Nimera do RPS No. da NFS-2 substituida Local da Prestaghno SAQ CARLODS - 5P

g

Razao SocialNome {GOR SANCHES DE OLIVEIRA - ME

Nome Fantaaia

CNPJICPF | 27.285.656/0001-08 | Inscrig#o Municipal 72948 IMuniprioI SAQ CARLOS - P

Endereto @ CEP AVENIDA OTTO WERNER ROSEL 1455 - JARDIM IPANEMA GEP: 135636573

Compiemento Tetlefons (11)97322-0074 | a-mail I igor031@hotmail.com

Wyt

Raz#io Soclal/Nome | ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF I 45.349.461/0001-02 l Inscrigho Municipal l LMun!cm LINS - SP
Enderago e CEP AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES ,302 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complameanio SALA D3 , Talafone 1 {14)3532-5198 | a-mail contabllidade2@ahbb.org.br

Fervlc.os administrativas ref, convénio 017/20H8

g

8211300/ 17.12 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrative

Cédigo da Obra Codigo ART

PIS {RS) L COFINS (R$) IR {R%) INSS (R$) CSLL {R3)

Valor do Servico R$ 1.750,00 Natureza Operagdo Valor do Servigo RS 1.750,00
{-} Dasconto Incondicionado 0,00 1-Tributa¢do no municipio () Dedugdes Permifidas am Lel 0,00

{-) Desconie Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio {-} Pesconte Incondicionado 0,00

{-) Retencdes Federals 0,00 0-Menhurm Base de Calculo 1.750,00
{-) Qutras Retengdeas 0,00 Opcio Simplea Nacional {x} Aliquota % 2,00

{=) ISSQN Relide 0.00 1-8im ISSQN a Reter {)8im (X} Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 1.750,00 N {=)Valordo ISSQN RS 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecdo pelo Tomador do Servigo.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal pedera ser verificada no site, hitp:/iSaaCarles.ginfes.com.br com a ulilizagso do Cédigo de Verificagio,
Avisos £ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.No gera direito a credito fiscal de ISS e IPL.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO OO BRASIL
06/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 1&£.05.48
004107004 SEGUNDA VIA 00086
CCMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCHNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO 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.
AGENCTIA: 1236-X - CAIEIRAS - CENTRO
CONTA; 13,007-9

FAVORECIDO: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DA SILVA 412
CPF/CNPJ: 25.962.355/0001-43

VALOR: RS 3.742,70
DEBITO EM: 06/12/2018

COCUMENTO: 120608
AUTENTICACAD SISBR; 6.EFA.998.CoE._CSF.163



- . Numero da NF
P'efe"‘;"a Fran:cof% - Secretaria Municipal de 00000009
< %M '&f - d i Receitas e - Data & Hora de Emissdo
1 CEh? 5l Desenvolvimento >
. . P 05/12/2018 08:43:25
Forg¢a para cuidar do nossa gente Economlco Codg0 de Veroagas
88CD-ECOCF

PRESTADOR DE SERVIGOS

C.P.F./CNPJ. 29.962 355/0001-43 .M.: 55120020008 LE.:
Nome / Razéio Social: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DA SILVA 41276505833

Enderego: RUA PRIMEIRO DE MAIG, 205 - BAIRRC SAD JOSE
Municiplo: FRANCISCO MORATO UF: 8P CEP: 0791t030
E-mail: cont_aguiar@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./JCNPJ: 45.349.461/0001-02 LM, LE.:
MNome / Razdo Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANG CEP: 16400400
Municipio: LINS UF: sP E-mail:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

SERVICOS ADMINISTRATIVOS/CONVENIO 017/2018

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3,742,70 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 3.742,70

Cddigo do Servigo
17-12 - ADMINISTRAGAD EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE TERCEIRQS

Valor Total das Dedugdes (R$)
0,00

Base de Célculo (R$)
3.742,70

Aliquota (%)

e

Valor do 1SS (R$)
Veja observagbes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES
- Empresa optante do MET.

~ Local de Prestaciio: Sede do Prestador.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16,05.48
7004107004 SEGUNDA VIa 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
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 : ASSOCIACAO H B DO BRASTL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.h.
AGENCIA: 3032-5 - SICREDI SAQ CARLOS

CONTA: 3.518-7

FAVORECIDO: DARLA CAROLINE RAFAEL BITTENCOURT 2
CPF/CNPJ: 29.0$5.114/0001-12

VALOR: RS 1.375,00
DEBITO EM: 06/12/2018

DOCUMENTO: 120609
AUTENTICACAD SISBE: D.9212.AF3.957.2E3,F71




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 52
Data e Hora da Emissdo B5M12{2018 0B:57.20 Competdngia S5M2f2018 Cédlga de Verificagko 042761708

Nimero do RPS

No. da NFS-e substituidea

Local da Prastagao

SAD CARLOS - 8P

Razfio Scolal/Nome

DARLA CAROLINE RAFAEL BITTENCOURT 21459694824

Noimne Fantasla

CNPJICPF 29.099.114/0001-12 Inscricio Municipal 74887 | Municlgio I SAQ CARLOS -SP
Enderege e CEP RUA FRANCISCO MARMORATO 46 - NUCLEC RESIDENCIAL SILVIO VILARI CEP: 13570-650
Complemento Telefona {16)99218-5002 e-maif Tucdana.muniz1@outlook.com

Razic SocialiNome | ASSOCIAGAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF I 45.349.461/0001-02 Inserigio Municipat I I Municipio | LINS - SP
Enderege o CEP AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANG GEP: 16400400

Complemento Telefone ] {14}3532-5198 a-mall I contabilidade2@ahbb.org.br

ééwlpos Prestados Controladoria e Prestagio de Contas - Con

venio 017/2018

i

INSS (R$)

PIS {R$) IR{R%)

Valor do Servico  R$ 1.375,00 Natureza Operagéo Valor do Setvicp R$ 1.375,00
(-} Dasconio Incondicionade 000 1-Tributag&o no municipio (-} Dedugbas Permitidas em Lel 0,00

{-) Desconlo Condiciorado 0,00 Regime Espacial Tributagso (-} Desconto Incondicionado 0.00

{-) Retang¢des Faderais 0.00 5-Micrgempresario Individual (MEI) [Base de Célgulo 1.375,00
{-) Ouirag Relengdas 0,00 Opgho Simples Naclonaj {x) Allquota % G,00

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

Incantivadar Cultural
{m) ValorLigudo  R$ 1.375,00 TNEs {w) Valordo ISSQN RS 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada alravés do e-mail fomecido pelc Tomadar do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, h
3 - Documento emitide por ME ou EPP optante pefo Simples Nacio

itp:/fSaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.
nal.N3o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.49
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
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 : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A,
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA
CONTA ; l6.428-3

[l
|
|
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[l
[l
|
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]
i
|
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[l
I
|
[l
[l
|
n
II'

FAVORECIDO: ALEX SANDRD FERNANDES 29457146808
CPF/CHPBJ: 30.284.557/0001-62

VALOR: RS 750,00
DEBITC EM: 0&/12/2018

DOCUMENTO: 120610
AUTENTICACAQ SISBR: 5.90A.C1B.137.8D0.98D




Dados do Contribuinte
Nome/Rozao Sociel
ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808

CPF/CNPJ Inseriglio Municipal Inscrigiio Esiadual
30.284.557/0001-62 7035

Enderego Complemente  Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO

PROMISSAO / SP oo (assazost AN

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-c)

Dato/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
05/12/2018 09:41 1272018 40332103 00000035 ldel PWBZ-557X-9E3W-0B3W-1Z3B
Dados do Tomador
Nome/Raziio Social CPF/ICNPS
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Inscrigio Municipal [nserigio Estadunl e-Mail
Enderego Complemento Bairro
AV.JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO
Cidade/UF CEp DDIvFone
LINS/S8P 16400-400
Fatura N/ Yencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valer Earera N/ Yencimenio Valor
0,00 0,00 0,00
0.0 0.0G 0.00

Descrigio do Servigo
Servicos de RH Convenio 017/2018

Basc de Ciilculo das Retencdes

0,00 % {PIS) RS 0,00 (-} 0.00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % {COFINS) RS 0.00 () 0,00 % (IRAF) RS 0,00 {-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-}
0,00 % {CSLL) RS 0,00 {) Total Ret,Federais RS 0,00 Outros Descontos RS 0,00 ()
Valor Liguido a Pagnr RS 750,00
| | Valor do 150N 0,00 | Valor Total da Nota | 750,00]
| Ativ. | Deserigdo da Atvidade | Atig.%%1] B.Cileulo | Ativ, ] Descrigdo da Atividade [ Alig (%41 ] B.Cileulo |
17.81  Assessoria ou consultona de qualgoer(...} 0,00 a,
INFORMACOES ADICIONAIS
***MICROEMPREENDEDGR INDIVIDUAL (SIMEL, nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS ¢ LPL,
i.ucaI de execugdo dos serviges: LINS /5P
*Par verificagio du sutenticidade desta NES-¢ acesse: wivw.migmiriburacao.com.br/issqninfea’
PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAD
b Sexretariz Municipal da Fazenda
) Centrzl Tribuldna - lSS(iI‘; .
SRR AV, PEDRO DE TOLEDO, 386, CENTRO - PROMISSAQ/SP (14) 3543 9600
Recebi(emos) de:ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 . NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/QOQB0035
Chave de Segurangs
Data Assinatury do Recebedar PWHEZ-587X-0E3W-0B3W-1Z3B

[ !




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTO - 1l6.05.49
TR04107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFPROVANTE 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 - ITAYU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA 9.938-5

FAVORECIDOQ: ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863
CPF/CNPJ: 23 .808.931/0001-16

VALOR: RS 2.500,00
DEBITO EM: 06/12/2018

DOCUMENTOD: 120611
AUTENTICACAQ SISBB: A.F97.457.918.9593.0E8




oy iy

Nﬁmor&ga Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS Data de Emlasio
Secretaria Municipal de Administragio e Finangas Deta s Hora da Gompeies
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-¢ L 051272018 a8 13:58:24

5781-2112-5333

Cédlge de Varificagha 1

CNEJ

FRESTADOR DE SERVICOS

23.808.9310061-16 Coink. Mobilidvio 103368 Insc. Mun. 103358 Autenticacdo
. Nome ERICA CRISTIANE BATISTA 34 126635862 IE ISENTO
Lugraduury RUA-MARIA ESMERIA Nimers 236
Bairra RIBEIRO CEP 18401042
Monicipio LINS UK sP
Sitonagiio Optanle da ME]
Telefanes 35418642
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
Dentro do Pais Sim
CPF/ICNPI 45.349.461/0001-02 IE ISENTO
Inscrigio Mun., 104244 Cod. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E~-muail contabilidade2@ahbb.org.br;
Inf, Comp. Telefone  contatilivade2@ahbb.org.br
Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIAND RODRIGUES Nilnters 302
Bairro JARDIM ARIANG CEP 16400400
Municipio LINS UF sp
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Alig,
Servigo Deacricdo Vir. Lnlthrio Gede Destonta Tribute Toial
{1BPT}
[T [[SERVIGOS ADMINISTRATIVOS ! 2.500,0000]] 1,004] 0,00]| o,00][ 2.500,00]

Vator Fetal dos Servigos - R52,500,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGCAG DOS SERVICOS
Referanta a Contabilideds - Convenio 017/201 2]

VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.500,00

Atividude
8215955-Freparagio de documantos e servicos especializades de apoio ivo ndo gspecificados anterio

Siuagdo dn Nata Fisea) Local do Servigo Respunsavel pelo Imposto
Mieroempreendedor Dentro da Munleigio Prastador dog Sarvigos

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

A situaclo ISENTANMUNE' s¢ rotars 3 condigdo da emprosa emitente da NFS-e peranto o municipls de Lins-SP, municipio ande esta ostabelscida. Aplicarn-se 35 regras de incidéneia do 18508
relalivas ag municinio orde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devido no focal da prestagdo, conforme thipbe a Lel Complementar Fedaral 5% 1 162003 v a5 notmas municipais
o5y A gutenticl deste doc Poderd ser venficata na enderego Wi iins.sp. gov.be’

Recebifemos) do Prestador: ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635363 CNPJ: 23.803.931/000%-16

Os servigos constantas da Nota Fiscat de Sarvigos Eletronica Simplificada n.® 112 emitida am 05/12/2018 s 13:58:24 - Cod Verif ITM-2112.0333
Condigdes da Pagamento: Yencimento: 05/12/2018 Valor Total R$ 2.500,00 Valor Liquido R$ 2.500,00

Asgs; am ) !

Assihatura do Destinatino/Tomador do(s) Servico(s} Dala da Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.4%
7004107004 SEGUNDA VIA G004
COMPROVANTE DE TRANSPERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDPADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQCIACAQ H B DO BRASIL
BANCQ: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: l.616.475-0

FAVORECIDO: JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 3434293
CPF/CNPJ: 30.745.B65/0001-48

VALOR: RS 2.375,00
DEBITC EM: 06/12/2018

ROCUMENTO: 120612
AUTENTICACAC SISBBR; 8.98D.B46.C3B.565_AGA




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Niamero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 32
Deta @ Hora da Emisstio 0411212018 18:45:27 Compsténcia 4122018 Codigo de Verificagao 547992156

Numers do RPS

Mo. da NFS-a substituida

Local da Prestagio

SAC CARLOS - 5P

Razgo Social/Neme

JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 34342535821

Nemea Fantasia

CNPJICPF 30.745.865/0001-48 Insericdo Municipal 76502 | Muniglpio I SAC CARLDS - 8P
Enders¢o 9 CEF RUA VICTORIO BONUCG! 691 - JARDIM TANGARA GEP: 13568-110
Complementio CASA B85 Telelone B-mail

Raz80 Social/Nome

I ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF [ 45.349.461/0001-07 | Inscrighc Municipal ’ m.mlclplo l LING - SP
Endere¢o 8 CEP AVENTDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIAND CEP: 16400-4G0
Complamanto ' Telefona | I e-mail contabilidade2@ahbb.com br

dbntroladoria e prestacaa dé con

Panco; 077 - Bango Inter
géncia: 0001-9
Conta: 1816475-0

PIS (RS}

INES (R$)

CSLL (R$)

Valer do Sevigo RS 2.375,00 Metureza Operagso Valor do Servigo RS 237500
{-) Besconto Incondiclonade .00 1-Tributagao no municlipia {-) Daducdes Pemitidas em Lei 0,00

(-} Dasconto Condisionado 0,00 Regime Especlal Tribulagio {-) Desconto Incondicionado 0,00

{-) Retengdes Federals 0,00 S-Microempresario Individual (MEI) |Base de Caleulo 2.375.00
(-} Outras Retangdss 0,00 Opgao Simples Nacional (%) Allquota % 0.06

(+} ISSQAN Retido 0,00 1« Sim ISSQN & Retor { ) Sim (X} Naa

Incantivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 2.375,00 . {(=)Valordo ISSQN RS 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada atraves

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:#SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagso.

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

o e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.49
7004107004 SEGUNDA VIA jalegel;
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 : ASSQCIACAO H B DO BEASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
AGENCIA: 3130-9 - CREDIMOTA

CONTA ; 15,542-0

FAVORECIDO: CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA
CPF/CHPJ: 29.000.179/0001-6%

VALOR: RS 875,00
DEBITQ EM: 06/12/2018

DOCUMENTO: 120613
AUTENTICACAD SISER: 3.FBB.4AB,.477.655.550




LOGOMARCA

Dadus do Contribuinte
Nome/Razdo Social

CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA 35111888810

CPF/CNP) Inscrigdio Municipal Inscrigdo Estadual
29.000.179/0001-69 6943

Enderego

AY. NOROESTE, 270

Cidade/UF

PROMISSAQO / SP

Complemento  Bzirro

CENTRO

CEP
16370-000

DD/ one
14991144319

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Dala’Hora Emissao Compeléncia Ne, Controle No, NF
05/12/2018 17:05 i2/2018 00332283 00000059

Pagina
[del

Chave de Seguranca
9Z0B-1 BOF-9E3W.0B3IW-273C

Dados do Taomador

Nome/Razio Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICIENTE DO BRASIL

CPF/CNP)

45.349.461/0001-02

Inseri¢dio Municipal Inserigdo Estadual e-Mait
Enderceo Complemenito Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARJANO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
LINS 7/ Sp 16400-400
Parura N¢ Vencimanto Yalor Fulurg N/ Venaimonto Valor Fatura MY WVencimenio Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0,6¢ 0,00
Descriglio do Servigo
Servicos de RH/convenio 017/2018
Base de Cilculo dos Retoncdes
0,00 % (PISY RS 000 {-) 0,00 % {INSS}Y RS 000 {} IS5QN Retido RS 0,00
000 % (COFINS} RS 0,00 ¢-) 0.00 % (IRRF) R$ 0,00 (<) Desconto incondicionsl RS 0,00 {-)
0.00 % {CSLL) RS 6,00 () Total Ret.Federnis RS 6,00 Outros Deseontos RS 000 (-
Valor Liquido a Pagar R§ 875,00
| | valor do 150N [ 0,00 Vslor Total da Nota 875,00 |
[Ativ. [Descrigao ds Atividade JAiig.ca) ] B.Calcule | Ativ. [ Desericdo du Atividade [ Alig. 223 B.Cileulo |
1701 Assessorin gu consulicrn de qualquer...) .40 0,00
INFORMACOQES ADICIGNAIS
PMICROEMPREENDEDCR INDIVIDUAL (SIMEI), nao gera direito a Credito Fiscal de 1S5 e 1p),
i_ocal de exetigio don setvicus: LINS /5P
*Parm verificaglo i pteniicivile desta NFS-¢ poesse: W RN bty cony, b issqninfy
PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAO
SR Secretaria Municipal da Fazendn
Central Tributdria - ISS(LI;I .
AT AV. PEDRCO DE TOLEDO, 386, CENTRO - PROMISSAOQ/SP (14735439000
Recebi{emos) de:CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA 35111888810 NOTA FISCAL ELETRONICA
05 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/003OD0S9
Chave de S\f{gumnca
Dnta Assinnturn do Revebedar 9ZCR-1BIF-OEIW OR3IW.223C

/1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2019 - ATTOATENDIMENTO - 16.05.49
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.228-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOD H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

VALOR: RS 1.917,00
DEBITC EM: 06/12/2018

DOCUMENTO: 120614
AUTENTICACAD SISBE; 8.058.BEE.BBA.4EE,.39B




Razao Socla/Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 228
Data e Hora dz Emilssto 051212018 18:21:42 Compebdncia 5122018 Cédlgo de Venlficagio 037155186
Nilmero do RPS

Loecal da Prestagso

SAD CARLOS - 8P

Neme Fantasia

CNPJICPF 24.278.172/0001-90 l inscrigdo Munlcipal | 71454 I Municiplo ] SAC CARLOS - sP
Enderago o CEP RUA NESTOR DE GAMPOS 1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM GEFR; 13562415
Complemento CASA Telefona (16)99431-8282 a-mail andrebertollcBd@gmait.com

a-mail

Razéio SociaiNome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPWCPF 45.349.46%000102 | mserighio Municpal ] | Munieioio | LING - 5P
Endoragoe CEP [ AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEF: 16400.900

Complemento SALA 03 l ) Taléfone

Barvicos admini'éifélvés}ébnvanfo 01 712048

8589604 / 8.02 - Treinamento em

Cédigo da Obra

R L

Valer do Servige RS 1.917.00 Natureza Operagéo Valor do Servige RS 1.917,00
(-) Dasconto Incondicionado 0,00 1-Tributag#o no municlplc (-) Deduches Permitidas am Lel 000

{-) Desconto Condiclonado 0,00 Regima Especial Tributagio {-} Desconto tnsondicionado 0,00

{-) Retengles Federals 0,00 0-Nanhum Base de Calculo +.917.00
{-) Outras Retengas 0,00 Opglio Simples Nacional (x} Alfquota % 200

(-} ISSON Retido 0,00 1« 5im 1SSON a Reter {)Sim {X}Nao

Incentivador Cuftural
{=} Valor Ligukdo RS 1.917,00 P (=}Valor do IS3AN RS 0.00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada

Avisos

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera
B - Documento emitido por ME ou EPP opta

ser verificada no site, hitp:/#/SaoCarlos.ginfes.

através do e-mail fomecido pelo Tomadar do Servico.

com.br com a utilizagso do Cédigo de Verificacso.
nte pelo Simples Naclonal.N&o gera direito a cradito fiscal de ISS e IPI.




SISBB - 4ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.49
7004107004 SEGUNDA VIR 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAG H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BEASTL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER {(BRASIL} S.A.
AGENCIA: 0024-8 - SAO CARLOS

CONTA: 13.006.895-2

FAVORECIDO: RAQUEL DO NASCIMENTO AMARAL 0010965
CPF/CNPJ: 31.290_879/0001-87

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 06/12/2018

DOCUMENTO: 120615
AUTENTICACAQ SISBBR: 7.8A1.4D5.721.5F0.430



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD CARLOS Nulmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 13
Data e Hora da Emiss&o 05112/2018 18:41;57 Compaténcia 51212018 Codigo de Verficagso 493869392
Nimerc do RPS No. da NFS-s substiulda Local da Prastacio SAC CARLOS - 8P

Razfio SocialiNome RAQUEL DO NASCIMENTD AMARAL 00109654167

Nome Fantasla

CNPJCPF | 31.200.870/0001-87 | tnscrigao Municipal 760935 | Municlgio I SAG CARLOS - 5P
Endereeo o GEP RUA DOUTOR MARING COSTA TERRA , 1009 - PARQUE SABARA GEP: 13567-640

Complermento BL.OG - ARII3|  oietone (16)99216-5502 a-mail LUCIANA MUNIZ1@OLTLOOK.COM

i,

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Razfg SocialiNome l ASSOCU\GAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPYCPF l 45.349.461/0001-02 l nscrigp Municipal ] [ Munlcigio ] LINS - SP
Enderago e CEP

Complemento

SALA 03

L

o

Jvalentim@ahbb.org, br

Calairas / 5P

mmrstféati@é!convemo 0172018

8219999 / 17.02 - Preparagsio d

e documentos e servigos especializados de gpoic adminfstrativo no especificados anterio

Cidiggo da Obie

PIS {R3}

Valor do Setvico RS 3.000,00 Natureza Oparacio Valor do Servigo  R$ 3.000,00
(-) Desconte Incondiclonade 0,00 1-Tributagsio no munlciplo {(-) DedugBes Pammitidas em Lei 0,00

{-) Desconto Condicionado 0.00 Regime Especial Tributagio {-) Desconto Incondicionado 0,00

{-) Retengdes Federais 0,00 §-Microempresaric Individual {ME) |Base da Cllculo 3.000.00
(-} Outras Retengles .00 Opgiio Simples Naclona! (x) Allquota % 0,06

{s) IS50N Ratido 0,80 1= Sim ISSQN a Reter { ) Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
{=) vator Liquido RS 9.000,00 P (=) Valor da 1980N RS ¢.00

Avisos

- Uma via desta Nota Fisca! sera enviada através do e~-mail famecida
2. A autenticidade desta Nota Fiseal pedera ser varificada no shte, hit

3 - Documento emitido por ME ou E

pelo Tomador do Serviga,

p:/SaoCarlos.ginfes.com.br com a

FP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal d

utilizagia do Cédigo de Verificagho.
eSS elPl.

i Sa———



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.49
7004107004 SEGUNDA VI 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
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 : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A,
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA
CONTA : 23,574~1

FAVORECIDO: MAGNOLLYA MORENO DE ARAUJO LELIS 55
CPF/CNPJ: 30.227.220/0001-13

VALOR: RS 1.175,00
DEBITO EM: 06/12/2018

DOCUMENTCG: 120616
AUTENTICACAO SISBB: §.531.659.988_72B.A51



f./{"\‘é/‘” "'\f-'"""z'}

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eietronica de Servigos

Numero da Nota: 000000000039-1 ID_at_a de Emisséo: 06/12/2018

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Soclal: MAGNOLLYA MORENO DE ARAUJO LELIS $5014072387
CPFICNP.): 30.227.220/0001-13 Ingerigdo Municipal: 574765

CEP: 17015-420 Enderego: RUA RODRIGO ROMEIRQ, 4-45, APT 52

Fone: E-Mail: magnollyamorenc@hotmail.com

Documanto Emitido por Optante do Simples Naclonal, de acordo com a L.C. 123/2006.

Tipo: MEL
Cidade: BAURL/SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: ASSOCIACAC BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/000%-02 CEP: 16400-400
Enderego: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3
Fone: (14) 3532-5198

Cidade: LINS/SP

E-Mali: ebatista@ahbb.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

CONTROLADORIA E PRESTACAO DE CONTAS/CONVENIO 017/2018

Atividade;
DIGITADOR {OPTANTE MEI/SIMEN

Cdadigoe do Servigo:
17.02 - DATILOGRAFIA, DIGITACAD, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGCAO,
EDIGAC, INTERPRETACAO, REVISAD, TRADUCAQ, APGIO E INFRA-ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONGENERES

Local da Prestagio: Situagdo de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prestador (ME!)
LN.S.5. (R$] LR. {R$) PIS [R$) COFINS (RS} C.S.L.L. {R§)
2.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referom-se as refenigfies de Iibutos adminisirados pela Unido, sendo de responsabilidade [Valor Aprux. Tributos
do Prestador e ndo implicam ns slieragdo de base de cafeulo deduzindo spenas do tofal figuido 0,00
Dedugdes de Materiale Base de Célculo (R$) Allquota {%) Valor do iSS (R$) Valor Total da Nota {R$}
0,00 1.175.00 0,00 0,00 1.175.00
Consulle a aulenticidade desta Nota Fiscal através do Valer liguido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Baury, 1.175,00

Chava de autenticagio: 35FFB149D22A1E746B7959119DOFAF2E

agl ,"_f'z..-—’l_____.._.-—-
e ' JW"‘{/
o i)




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOC DO BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTC - 16.05.49
7004107004 SEGUNDA VI oooe
COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOD H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTRA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAD E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CHNPJ: 26.392,666/0001-26

VALOR: RS 58%.331, 07
DEBITO EM: 06/12/72018

DOCUMENTO: 120617

AUTENTICACAD SISER;: 2,35A.C98.599,E35.30B




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 102
Data e Hora da Emissao 06/12/2018 13;39:46 Competéncla B/12/2018 Cddigo da Vertificagio 679261897
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida

Local da Prestagio

SAD CARLOS - 8P

Raz#o SocialiNom

WINTER - GESTAD E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Naina Fantasla

CNPJICPF

26.392 666/0001-26

Inscrigae Municipal 73844 I Munlciplo I SAC CARLOS - 5P
Enderego 6 GEP | RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARGUE FABER CASTELL ! CEP: 13561.385
Complemento COND.T s O Tetetone {46)3419-8647 e-mail wintermedica@gmall.com

SR

PR

g
Razio SoclalNome | ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF ’ 45.349.461/0001-02 l InsericAo Municipal f | Municiplo , LING - 5P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 ' Telofons l I e-mail I contabiiitade2@ahbb.org. br

2L

Convénio §017/2018

FLANTOES MEDICOS NO HOSPITAL 5T/

ADUAL DE CAIEIRAS

COFINS (R$)

18.838,50

CSLL (R$} 6.279,50

Valor do Servigo RS 627.950,00 Natureza Operacsio Vator do Servige RS 627.950,00
(-) Dasconto Incondicionads 0.00 1-Tributag&o no munlcipio {-) Dedugbes Permitidas am Lel 0,00
{-) Desconto Condicionade 0,00 Regime Espacial Tributagdo {-) Desconta tncordicionado 0,00
(-] Retengdes Federals 3861893 0-Nenhum Base de Calsulo 627.950,00
{-) Quiras RelongBes 0,00 Dpedic Simples Nacional (2} Allquota % 3,00
{<) ISSQN Relido 0,00 2«N&o I33QN a Reter { ) Sim (%) Ndo
) ) Incentivador Cultural _
(=} VelorLiquido  R% 560.331,07 (=) Valordo iISS3N RS 18,838,50
IR 2-Mao
1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada atraves do e-mail fornacido pelo Temadaor do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site, hitp://SaoCarlos. ginfes.com.br com a utiizag2o da Cadigo de Verificagso.
Avisos
O¢
Sy



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
06/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.49
7004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE 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 : ASSOCIACAD H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S5._A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA; 1.727.577-6

FAVORECIDO: FELIPE SUFICIEL BERTOLO 36518635819
CPF/CHNRJ: 31.428.884/0001-03

VALOR; RS 2.500,00
DEBITO EM: 06/12/2018

DOCUMENTO: 120618
AUTENTICACAO SISHE: 2.191.C1A.5A2.433.EAB



NI LYy

R AR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICQ - NFS-e 3
Data e Hora da Emisséo 061212018 B:32:23 Competéncia 412/2018 Cddigo de Verificagio 305473621
Nomearo do RPS No. da NFS-a substitulda 2 Local da Prastagho 8A0 CARLOS - 5P
- e — *zl:r mﬁ;ﬁdg' - - -

Rezlio SodialNome

FELIPE SUFICIEL BERTOLO 36518635619

Nome Fantaesla

CNPJ/CPF I 31.428.884/0001-03 ' Inscricao Municipal I

WAL

77317 Munlciplo SAD CARLOS - 5P
Endereco ¢ CEP RUA CANDIDD DE ARRUDA BOTELHO ,1290 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM GEP: 13563-300
Complamento Telafore (16)99173-8116 e-mail falipe. berloio@terra.com.br
= irw&%&;&awﬂ R rrry——
Razio SocialiNome ASSQCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF ] 45.349.461/0001-02 ' Inscrigin Municipat ] | Municipip ! LING - 8P
Entareco e CEP AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO GEP; 16400-400
Complamento SALA Q3 - TeTek-me (14)3532-5168 ) e-mail [ CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

SERVICOS DE

RH - CONVENIO 017/2618

IR (R$)

INSS {RS)

CSLL (RS)

R o e e
tras:inform

achos

A e

Valer de Servigo RS 2.500,00 Natureza Operagia Valordo Servige RS 2.500,00

(=) Descente incondiclonade 0,00 1-Trbutagiio no munlclpio {-) DedugBos Permitidas em Lei 0,60

{-) Desconto Condicionada 0,00 Regime Eepeclal Tributagsio (-} Descento Incondicionado 0,00

{-} Retengdes Federais 000 5-Microempresario Individual (MEI) ;Base da Caleulo 2.500,00
{-} Oufras Retengdos 0,00 Opegdo Simples Nacional {x) Allquota % 0,00
{=)1SSQN Retido 000 1+ Sim ISS0N a Reter { ) Sim {X} N2o

Incantivador Cuttural
{=} Valor Liguldo RS 2.500,00 oo (=)Valordo ISSBN RS 0,00

Avisos

1- Uma via desta Mota Fiscal sera enviada através de e-mail fomecide pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pele Simples Nacion

:#i3a0Carlos.ginfes.com.br com a ulilizagso do Codige de Verificagaa.
al.N&o gera direito a crédite fiscal de ISS a IPI.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2019% - AUTOATENDIMENTO - 16.,05.49
1004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.228-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

COMTA: 1.345_ 618-2

FAVORECIDO: CAMILA CHANQUETTI 25808780845
CPF/CNPJ: 31.036.091/0001-49

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 10/12/201a

DOCUMENTO: 121001
AUTENTICACAC SISEB: 6.817.854.B28.362,788



Y At

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Nilmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6
Data o Hara da Emissso O7112/2018 10:46:50 Compaténcia 7H212018 Codigo de Verificagao 478174584
Ndmere do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestacio 5A0 CARLOS - 5P

Razéio SocialNome

Noma Fantasia

GNPJ.'CF'F—I 31.036.091/000149

Inscrigo Municpal | 77459 | Montetoio ] SAC CARLOS - 8P
Enderego @ CEP RUA PEDRO FERNANDES ALONSO 267 - PARGUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562-3680
Complemanto Teleione {16)99710-9529 a-mail woalentil @gmail.com

Associacfio Hospitalar Bensficente do Brasil

Razfio SocialfNoma

CNPJCPF 45.349.461/0001-02 ’ Insericlio Municipal ] | Munlciplo ! LINS - &P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIAND CEP; 16400-400

Complemento 5103 I Talafcna {14)3532-5198 I a-mail I

contablfidade2@ahbb.org.br

S;empn Administmtwo.-‘cénvem

0 017/2018

8218999/ 17.02 - Preparacfo de documentos e servicos especializados de apoio administrativo nao especificados anterio

Cédigo da Cbm

PiS (RS)

S (RS}

INSS (R$)

T

Valor do Servigo RS 3.000,00 Natureza Operacio Valor do Servige RS 3.000,00

{-} Desconie Incendicionade 0,00 1-Tributagao no municipio {-) Deducdes Pormitdas em Lal c,00

{-) Desconlo Condickwnada 0,00 Regime Especlal Tributaco (-} Desconta Incondlclonado 0,80

{~} Retengdes Foderals 0,00 S-Microempresario Individual (MEI) {Base de Calculo 3.000,00
{-) Cutras Retengles 0,00 Opgiie Simples Naclonat (%) Allquota % 0,00

{-) ISS0ON Retikdo 0,00 1.5m ISSQN a Reter {1 Sim (X} Nac

Incentivador Cutural
{=} Valor Liquide RS 3.000,00 Y (=}Valordo ISSQN RS 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atra
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd se
3 - Documento emitido por ME ou E

PP optante pelo Simples Nacional

vés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
7 verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a uiilizagio do Cédigo de Verificacie.
.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e |PI.

AG] [

g [ CWA//




SISBBE - <ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.49
7004107004 SEGUNDA VIA oop2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASTL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM sP

CODIGC DE BARRAS 85620000291 996R0064835
41453494610 00159528334
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2018

PERIODO DE APURACAC  ommmme
NUMERO DG CBF ..
CODIGO DA RECEITA  odicmme .
NUMERO DE REFERENGIA o mmme
DATA DO VENCIMENTO oo
RECEITA BRUTA ACUMULADE ;oo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL oo
VALOR DA MULTA e
WALOR DOS JUROS oo
VALOR TOTAL 29.199,68
DOCUMENTO : 122001

AUTENTICACAQ SISBB: 0.D1F.B52.594_729,703



1941212018 DARF

]

C - C:"“L'-“-Jf.-{"‘-.-\’.v'_"‘;H\g—"

Aprovade pela INRFB n®° 736/07 1" via
02 PERIODG DE APURAGAC 30/11/2018
03 NUMERC DO CPF OU CNFRJ 45.349.461/0001-02
Documento S . 04 CODIGO DA RECEMA 5952
DARF (5 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTG 20/12/2018
NOME / TELEFONE
0t ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO 8RA 07 VALOR PRINCIPAL 29.199,68
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/12/2018
Domicilio tributario informado: LINS - SP VALOR GOS JUROS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 29.199 68
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 29 vias)
SicalcWeb versdio 1.7.66,8643 1SH2f2018 11:54:11
85690000291-1 99680084835-3 414534
02 PERIODO DEAFURAGAD 30M11/2018
% MINISTERIO DA FAZENDA
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPF QU CNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECENA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2018
NOME { TELEFONE RING
RN HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 29.199,68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/12/2018
Domicilio tributéns Infermado: LING - SP ALOR DOS J =] )
NAO RECEBER COM RASURAS 08 earaas pIRCS BIOU 0,00
10 VALOR TOTAL 29.199,68
11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1* e 2" vias)
SicalcWeb versio 1,7.86.6643 1911212018 11:54;11
65690000291~1 09680064835-3 41453454610-1
DARF emitido em duas vias, Recorte nas [inhas tracefadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada, —'

hitp:/Avww31 -receita.fazenda.gov.br/Darffsenda.asp . ,P)-E?’// 12



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
05/01/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.05,49
7004107004 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSQOCIACAC H B DO BRASTL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,229-2

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

CODIGO PE BARRAS 85670000094 19250064835

41453494610 00117088334
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2018
PERIODG DE APURACAO  mmmmeC_ .,
NUMERQ DO CPF .
CODIGO DA RECEITA  cccmmmo

NUMERC DE REFERENCIA  cmeecee ..
DATA DO VENCIMENTG e
RECEITA BRUTA ACUMULADA mmmcmcmdmeo
PERCENTUAL o ____
VALOR DO PRINCIPAL  mmoieme.
VALOR DA MULTA e
VRALOR DOS JURDS el _.
VALOR TOTAL 9.41%,25
DOCUMENTG: 122002

AUTENTICACED SISRBB: B.5759.70D.DB0.685.793



19122018 DARF

Apravada pela INREB n° 736707 112. LN S0 ot e P 1" via
02 PERIODC DE APURAGAOD 301172018
% MINISTERIO DA FAZENDA
& SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 OMERO DO CPF GUCNP) 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receltas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERD DE REFERENGIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2018
1 NOME !/ TELEFONE
T O e HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALORFRINCIPAL 9.419,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/1212018
Domicilie tributérie informado; LINS - 8P VALOR DOS JUROS E/OU
NAG RECEBER COM RASURAS 09 A cARGos prRas Bl 0,00
10 VALOR TOTAL 9.419,25
11 AUTENTICAGAC BANGARIA (Samante nas 12 & 2% vias)
SlcalcWeb versdio 1.7.66.6643 1IH 22018 11:60:23

85670000094-1 19250084835-2 41453404610-1

e

Aptovado pela INFRFB n® 736/07 P via
(02 PERIODG DE AFURAGAD 30/11/2018
: MINISTERIO DA FAZENDA
P SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAgIL | 03 NYMERO DO CPFOUCNP 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receltas Federais 04 CODIGO DA REGETA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 201212018
01 NOME / TELEFONE NI TS
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR FRINCIPAL 9.419,25
08 VALCR DA MULTA, 0,00
DARF valido para pagamente até 20/12/2018
Domicilio tnbutu'no Inl’ormada: LINS - sp VALO D S J E/Q
NAO RECEBER COM RASURAS 0 R oARGOS DL Sors 0,00
10 VALOR TOTAL 9,419,25
11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1' e 2* vias)
SicalcWeb versso 1,7,66,6643 181272018 11:60:23
856700000921 192500648352 414524946101 00117088334-0

hitp:/Avww31.receita, tazenda.gov.br/Darlisenda.as p




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/01/2019 - AUTOATENDIMENTD - 1l6.05.4%
7004107004 SEGUNDA VIR ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPECQVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.2258-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter $.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CCHTA: 1.856.163-6

FAVORECIDO: EFRAIM BATISTA DO NASCIMENTO 385882
CPF/CNPJ: 31.293.372/0001-21

VALOR: R$ 1.700,00
DEEITO EM: 20/12/2018

DCCUMENTOQ: 122003
AUTENTICACAO SISBBR: 9.012.30F.05E.24E ,B24



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1
Data & Hora da Emiss&o 19/12/12018 15:29:53 Competancia 181212018 Cédlga de Verificagso 049238278
Nimera do RPS No. da NES-¢ substitulda Local da Prastagio SAD CARLOS - SP

Razao SoclalNome EFRAIM BATISTA Db NASCIMENTO 38588252805

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 31.293.373/0001-21 InserigAe Municipal 77778 I Municiple l SAC CARLOS - 8P

Endereco e CEP RUA WALTER CARMELO ,84 - JARDIM MARTINELLI CEP: 13572-321

Complemento Telefona a-mail miguelemara99@omall.com

: e
Razfio Social/Mome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJCPF 45.349.461/0001-02 ' Inscricho Municipal ! I Municipio ] LiINS - 5P
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-400
Compleinanto SALA 03 , Telefone (14)3332-5198 a-mail I CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

L S e Loday
servigos de RH/convenio 017/2018

Cddlgo da Obra

PIS (R§) COFINS (R$)} INSS (R$) CSLL {RS)

Valor do Seivige  R$ 1.700,00 Natureza Oparagtic Valor do Servigo  R$ 1.700.00
{-) Desconite Incondiclonado 0,00 1-Tribuntagio no municipio {-} Dedugbas Pamllidas em Lel 0.00

{-) Dasconto Condicionado 00 Reglime Especlal Tributagao {-) Besconto Incendicionado 0,00

{-} Retengies Federals 0,00 O-Menhum Base de Célcula 1.700,00
{-) Oufras Relangbus 0,00 Opeo Simples Nacional (%) Allounta % 2,00
{-)1550N Retido 0.00 2-Nao ISSQN a Reter { 1 8im {X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 1.700,00 P {=)Valorde ISSQN RS 3400

j1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornacido pela Temador da Sarvigo.
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verflicada no slte, hitp:/fSacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagae do Cédigo de Verificagsio,
Avisos

_ph Lok



27/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:51:48
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,2298-2
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2018
NR. DOCUMENTO 560.295.000.085.116
VALOR TOTAL 500,00

t*¥ R+ TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: MARCIELY ¢ P 29501074899

AGENCIA: 0295-X CONTA » 85.116-7
NR. DOCIMENTO 557.004.,007.004.229

NE.AUTENTICACAD 9.1F6.347.5D0.D67 .BFC



27/12/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 34
Data e Hora da Emissdo 27/12/2018 09:55:44 Competéncia 27/12/2018 Cadigo de Verificagao 394820857
Nuamero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo CAIEIRAS - SP

Prestador de Servigo

Razio Social/Nome MARCIELY MARIA ASSIS DE CAMPOS PACHECO 29601074899

Nome Fantasia

CNPJ/CPF I 30.006.757/0001-53 I Inscrigdo Municipal I 75741 Municipio I SAO CARLOS - SP
Enderego e CEP RUA QUINZE DE NOVEMBRO ,3499 - CENTRO CEP: 13560-240
Complemento | Telefone e-mail | luciana.munizl @outlook.com
Tomador de Servigo

Razo Social/Nome | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF I 45.349.461/0001-02 I Inscrigio Municipal | Municipio LINS - SP

Enderego ¢ CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 I Telefone I | ¢e-mail I CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Discriminagao do Servigo

servicos de RH/convenio 017/2018

Codigo do Servigo / Atividade

8219999 / 17.02 - Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados anterio

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Codigo da Obra | | Codigo ART |

Tributos Federais

PIS (RS$) | COFINS (RS) | | IR (RS) | INSS (RS) | | CSLL (R$)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informagdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servico R$ 900,00 Natureza Operagao Valor do Servigo R$ 900,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagdo fora do municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 S-Microempresario Individual (MEI)  [Base de Calculo 900,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgido Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
(-) ISSQN Retido 0,00 T-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 900,00 Incentivador Cultural (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00
2-Nio
Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utiliza¢do do Cédigo de Verificagdo.
13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

m



