AHBEB

GESTAO EM SAUDE

Prestacao de Contas

Julho
2018

Calelras

Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil




g 31/07/2018 11:17:04
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA |

T

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Lt balancete DY movimenio Ag. origem Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
28/06/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 286,55 C
(3/07/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 70301 3.74270D
237 1236 029962355000143 FELIPE AUGUST
03/07/2018 0000 00000 855 BB RF Curto Prazo 30 mil 44 345615C g.00C
10/07/2018 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos  891.911.000.751.179 24000D
Tarifa referente a 10/07/2018
10/07/2018 0000 00000 855 BB RF Curto Prazo 30 mil 44 240,00 C 000C
17/07/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 71.701 21.800,00 D
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D
17/07/2018 0000 00000 855 BB RF Curto Prazo 30 mil 44 21600.00C g.00C
20/07/2018 3062 99026 870 Transferéncia recebida 663.062.007.004.231 15.93564 C
20/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
20/07/2018 0000 13105 375 Impostos 72.001 29.199.68D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
20/07/2018 0000 13105 375 Impostos 72002 9419250
RFB- DARF PRETO CALCULADO
20/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 72.003 23150D
ITAU UNIBANCO S A,
20/07/2018 0000 00000 855 BB RF Curto Prazo 30 mil 44 2291479 C 0.0cC
27/07/2018 3062 99026 870 Transferéncia recebida 663.062.007.004.231 1051280C
27/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
2710712018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72701 10.51280D ooocC
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D
31/07/2018 7004 00032 632 Ordem Bancaria 201.807.300.068.087 663 86523 C
31/07/2018 7004 07004 144 Transferéncia enviada 663.062.007.004.231 2644844 D
31/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAQOH B
31/07/2018 7004 07004 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 73.101 589.331.07D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
31/07/2018 0000 (QODDO999SALDO 48.08572C
Saldo 4808572C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2018
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2018

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

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



Emissao de comprovantes - 30 nivel

22/08/2018 14:14:12

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.04
7004107004 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISEONIVEL
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: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1236-X - CAIEIRAS - CENTRO
CONTA : 13.007-9

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

. VALOR: R$ 3.742,70
DEBITO EM: 03/07/2018

DOCUMENTO: 070301
AUTENTICACAO SISEB: 8.F09.B4E.EF9.438.ACD



[

Prefeitura de Francisco

Secretaria Municipal de

Mimero da NF
00000004

Receitas e

Data e Hora de Emisséao
03/07/2018 10:00:27

P

Forca para cuidar da nossa gente

Desenvolvimento
Econémico

Codigo de Verificagéo
98B9-3FAB3

PRESTADOR DE SERVICOS

C.PF./C.NP.J.: 29.962.355/0001-43 L.LM.: 55120020008 LE.:
Nome / Razéo Social: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DA SILVA 41276505833

Endereco: RUA PRIMEIRO DE MAIOQ, 205 - BAIRRO SAO JOSE
Municipio: FRANCISCO MORATO UF: 8P CEP: 07911030
E-mail: cont_aguiar@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.PF./CNP.J.: 45.349.461/0001-02 L. I.E.:

Nome / Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO
LINS UF: SP

CEP: 16400400

Municipio: E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS AUMINLSTHATIVOS/CONVENLO 017/2018

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.742,70 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 3.742,70

Caodigo 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$) Aliquota (%)
3.742,70 e

Valor do ISS (R$)
Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMACOES

- Empresa optante do MEI.
- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.04
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO 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: 5424-0 - SAO CARLOS MIGUEL PETRONT
CONTA: 4.243-9

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

VALOR: RS 21.600,00
DEBITO EM: 17/07/2018

DOCUMENTO: 071701
AUTENTICACAQ SISBB: F.7DA.F29.C33.441,93F



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da_|
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 135
Data e Hora da Emiss&o 03/07/2018 09:57:28 Competéncia /712018 Cdadigo de Verificagao 238530542
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagio SAD CARLOS - 5P
Prestador de Servico

Razdo Social/Nome

ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813

Nome Fantasia

CNPJICPF 24.278.172/0001-80 Inscrigdo Municipal 71454 } Municiplo SAQ CARLOS - 5P

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

Complemento CASA Telefone (16)99431-8282 e-mail andrebertolloB4 @gmail.com

Tomador de Servigo
Raz&o Social/Nome lASSOCrAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF l 45.349.461/0001-02 I Inscrigdo Municipal I | Municipio ] LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 | Telefone | I e-mail I
Discriminagdo do Servigo
Servigos Administrativos - Convenio 017/2018
>
o ot %2;%)::’639\
280 ‘\o"f:d‘-" 6??}"9‘5
e ®0ed
Cadigo do Servigo / Atividade fﬁzﬁf@n e w\%%_
8599604 / 8.02 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 366 h:( ﬁpw
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cadigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS (RS) COFINS (RS) IR (R$) INSS (R$) CSLL (RS)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo

Qutras Informagtes

Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servico R$ 21.600,00 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 21.600,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagfio (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Cdlculo 21.600,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgdo Simples Nacional {x) Aliquota % 2,00

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

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 21.600.00 e (=)Valordo ISSQN  R$ 0,00

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 utilizagao do Codigo de Verificagdo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nzo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

oY T



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.04
. 7004107004 SEGUNDA VIA 000e

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 85690000251 99680064820
11453494610 00159528181
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2018

PERIODO DE APURACAOD  mmm e mmmmee
NUMERO DO CBPF .
CODIGO DA RECEITA  ommmmmeeees
NUMERO DE REFERENCIA ccmmmmeeeeo
DATA DO VENCIMENTO  emmmeeeeee
RECEITA BRUTA ACUMULADA —cmmmmceeen
PERCENTUAL  eeeeeeean
VALOR DO PRINCIPAL  meeomieme_
VALOR DA MULTA e mmmm—
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 29.199,68
DOCUMENTO: 072001

AUTENTICACAQ SISBBE: D.49F.3EB.ATF.FC4.E1A



CARF

1% via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURACAO

30/06/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-.02

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais N4 CODIGO DA RECEITA 5952
SARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
0R DATA DE VENCIMENTO 20/07/2018
01 NOME /TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 Ll 29.199,68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2018
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU 000
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 A=
10 VALOR TOTAL 29,199, 68
1 AUTENTICAGAD BANCARIA {Somente nas 132 20 vias)
SicalcWeb versao 1,6.66.6643 19/07/2018 15:48:49
85690000291-1 99880064820 5 11453494610 7 00159528181-5
02 PERIODO DE APURAGCAO 30/06/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL |03 NUMERO DO CPFOUCNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2018
01 NOME / TELEFONE v IPAL
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 “VALORFRING 29.199,68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2018
Domicilio tribuiario informado. LINS - SFP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ERCARGOS DL . 1025/69 9.9
10 VALOR TOTAL 29, 199 68

SicalcWeb versdo 1.6.66.6643 19/07/2018 15:48:49

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas b’éﬁe}!ﬁg\@ \)&

0\0

e 60‘50

e e&‘ado \69

85680000281-1 58680064820-5 11453454610-7

00158526161-5

GO, 82 10008 05 g
€O N R 29,0

o ae
T T T T —
[ BARE sk v femine Fncorinos Weseesms e asa e !
Jol OHN

http:/Mmww31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
22/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

CODIGO DE BARRAS 85670000094 19250064820
11453494610 00117388181
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2018

PERIODO DE APURACAC  mmcmcccmcean
NUMERO DO CPF  emeoooo.
CODIGO DA RECEITA = mmemmmmmmmmn
NUMERQ DE REFERENCIA = ememoioicca-
DATA DO VENCIMENTQ o mmmoo__
RECEITA BRUTA ACUMULADAE = ccmmmmmm—oo-
PERCENTUAL. = eemccccccaa=
VALOR DO PRINCIPAL = cmcccccmem-=
VALOR DA MULTA  mmmmccccmmm =
VALOR DOS JURCS — ehmmmmmem oo
VALOR TOTAL 9.419,25
DCCUMENTO: 072002

AUTENTICACAO SISBE: E.0OB2.946.B22.C18.FBA



19/07/2018

Aprovado pela IN'RFBE n® 736/07

DARF

1% via
it 02 PERIODO DE APURACAO 20/06/2018
R . MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NHMERDRO GPFOULGHE) 45.349.461/0001-02
& Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF N5 NUMERO DE REFERENCIA
0A DATA DE VENCIMENTO 20/07/2018
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALORPRINGIRAL 9.410 25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 20/07/2018
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU n
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 9,419 25
11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1° 2 2% vias)
SicalcWeb versao 1.5.66.6643 1910712018 15:41:17
85670000094 1 19250064820-4 11453494610-7 0011?088181 -5
02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2018
01 NOME / TELEFONE PA
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 ¥ALORRRINGIPAE 9.419,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2018
Domiciiio ibutario informado. LiNS - 5P VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 9.419,25

SicalcWeb versdo 1.6.66.6643 19/07/2018 15:41:17

11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente ngg e@"was)
A\ A
00‘\ e& ‘9609

85670G00054-1 19256664620—4 i14534940‘|6-}’ FG 8131-5 0“ (\B E,‘ N 00'5'\
L0 LRI o 1 o 0;;
96
1A RTA A ORARRA R R l II J |
|__D_J;;§-F- -e-miﬁdr; :rr;‘n;l.:as vias. ;Q_e_c;;rte nas Iin_h_:;s- tracejada_s_; efetue o pa_g;arnentc na rede bancaria autorizada. ,
20 fu,);

http:/Avww31.receita. fazenda.gov.br/Darf/senda.asp
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22/08/2018 - BANCCO DO BRASIL - 14:14:05
700407004 0007

COMPROVANTE DE DPAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA : 7.004.228-2

24191572882672940048640255230001175910000023150

NE. DOCUMENTO 72.003
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2018
VALOR DO DOCUMENTO 231,50
VALOR COBRADO 231,50

NE . AUTENTICACAQ 1.585.12E.3F0.FDC.781



BECEBEMOS DE NAURICIO AL

Cor o'

DATA RE RECEHIMENTO

(EUSTO EARLA ME €5 PRODUTOS ¢ SERVICOS CORSTANTES
MERTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

DA KOTA FISCAL ISINCADO AO LADO

NF-¢
N° 600002550
SERIE 000

IERTIFICACAG 3O EMITENTE

CEP:13560-610 - SAQ C

MAURICIO AUGUSTO FARIA ME

RUA JOSE BONIFACIO, 1118 - SILVIO VILLARE -

ARLOS - 8P

DOCUMENTO AUXILIAR DA

DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA

A

0 - ENTRADA III

€1

{AVE DE ACESSO

; 3518 0310 2054 1600 0108 5500 0000 G025 5010 0002 5509
TEL: (1634157357 o iy ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 000002550 FL. 17/ ! wuw.nie fazenda.gov.be'portal
SERIE 000 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACAD PROTOCOLG BE AUTORIZACAD DE USO

ENSCRICAD ESTADUAL

VENDA DE MERC COM CUPOM FISCAL

637312819116

DESTINATARIO 7 REMETENTE

INSCHICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB

135180163603676 09/03/2018 17:06:34

Lt

10.205.416/0001-08

NOME / RAZAO SOCIAL CNPH CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0001-02{ 09/03/2018
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO <EPF DATA SAIDA  ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA3 JARDIM ARIANQ 16400-400( 09/03/2018
MUK PO FOREFAX UF INSCRICAD ESFADUAL HORA DA SAIDA
LINS 3419-8646 SP
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC VALOR K DEPLICATA VEN( VALOR N DUPLICATA VENE. VALOR NTDUPLICATA VENC, VALGE
1 20004/2018 23150 |2 20/05/2018 23150 |3 20006/2018 23150 |4 20:67:2013 23150
CALCELO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO ICATS VALOR 300 10MS BASE CALC oM SUBST. VALOE [0 TMS SURST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
.00 0.00 0.00 0.00 926.00
NALUE DO FRETE VALOR DO SEGE DESCONTO OUTRAS HESP ACESS, VALOHE DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 926,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNPICTF
O MESMO 0- EMITENTE
FNDERECD MUNICIFID UF INSCRICAO ENTADUAL
QUANTIDADE ESPECLE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO FESOLIQUILK
DABOS DO PRODUTO ! SERVICOS
CODIGO K . . , , T - -
PRop /sERy | DFSCRIGAODO PRoDUTO!SERVIGO NOMSH [esosv]crop| uvin, | QuANT. | (iaOR [ valor toumo | et | naoR | vaton SR
[3589 multifuncional samsung laser mono sIm2070 20 84433119 0400(5929 [PC 100000  928,0000 0,00 926,00 0,00 0.00 0.00f o.00| 000
{ppmicm 10.000
AD A
Y2
A5 pd0% e
e 0" g8V g2V 2
BN e 30 A €2
o Be (25 Q\\ﬁ
a8 ae¥ucs \e
o2 06 - 5@ u®
e e P
o
A0°
DADOS ADICIONALS
INFURMACOES COMPLEMENTARES BESERVADO AD FISCO
2D ECF: 2 CoO: ARE19%) Tributados: RS 225,87 (35,1733 = Fanter

CHPOM No8R6199

4X NG BOLETO

VENC. 20/04/2018, 2000
2070777018

S/RT0TIYRAKS BOOGEY

S/201R, 20/06/2018 o

MCFaut Infonatce



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14,14.08
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
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 E B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5424-0 - SAO CARLOS MIGUEL PETRONI
CONTA: 2.243-9

FRVORECIDO: ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813
CPF/CNPJ: 24.278.172/0001-90

VALOR: RS 10.512, 80
DEBITO EM: 27/07/2018

DOCUMENTO: 072701
AUTENTICACAC SISEB: F.17D.FAC.758.169.406



sy PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 141
Data e Hora da Emissio 20/07/2018 10:29:01 Competéncia 20/7/2018 Codigo de Verificacio 217046099
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao SAQ CARLOS - SP
Prestador de Servigo

Razéo Social/Nome ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813 e
Nome Fanlasia
CNPJICPF—! 24.278.172/0001-90 Inscrigao Municipal 71454 ' Municipio | SAO CARLOS - 5P

Endereco e CEP

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

Complemento CASA

Telefone

(16)99431-8282

e-mail

andrebertollo84@gmail.com

Tomador de Servigo

Razéo Social/Nome | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF | 45,349.461/0001-02 l Inscrigio Municipaq l Municipio | LINS - SP

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

Complemento SALA 03 l Telefona | | e-mail —I

Discriminacéo do Servigo
Servigos de Recursos Humanos - Convénio 017/2018
AD A
0 p0v% e
o ol 2 59@@9\
O (P 02
.30\060) O \65
OQO“" b ?f", oﬁd\a \O
=] ¢ - \(9% 09"@
¢ 00 29, . O
Cadigo do Servico / Atividade o
A &n
= . . ’\
8599604 / 8.02 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
Detalhamento Especifico da Construgao Civii
Cédigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (RS) IR (R$) INSS (R$) CSLL (RS)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informagdes Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servico RS 10.512,80 Matureza Operagéio Valor do Servico R$ 10.512,80

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagio no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

(-} Desconto Condicionado 0,00 Reglime Especial Tribulaglo {-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 10.512,80

{-) Outras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

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

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 10.512,80 (=) Valordo ISSQN RS 0,00
2-Nio

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizacao do Cadigo de Verificagio.
5 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nfo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




31/07/2018 - BANCC DO BRASIL - 11:06:41
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 31/07/2018
NR. DOCUMENTO 663.062.007.004.231
VALOR TOTAL 26.448,44

*Exxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 667.004.007.004.229
NR.AUTENTICACAQ 7.53A . ME4.53C.8CB.44F

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

2z/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0003

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 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
DEBITO EM: 31/07/2018

DOCUMENTO: 073101
AUTENTICACAC SISEB: 3.D61.087.259.7F8.823




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 59
Data e Hora da Emissio 31/07/2018 10:51:15 Competéncia 31/7/2018 Cddigo de Verificagio 752118890
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagio LINS - SP
Prestador de Servico

Razéo Social/Nome

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJICPF

26.392.666/0001-26

Inscricdo Municipal 73644

} Municipio |

SAD CARLOS - 5P

Enderego e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento CONF),{;rﬁ%gE - Telefone (16)3419-8647 e-mail wintermedica@gmail.com
Tomador de Servigo
Razéo Social/Nome ‘Assocmcﬁo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/ICPF ] 45.349.461/0001-02 I Inscrigdo Municipal I | Municipio | LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 I Telefone | | e-mail | contabilidade2@ahbb.org. br
Discriminagé@o do Servigo
PLANTOES MEDICOS NO HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS
Convénio 017/2018 R
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Cadigo do Servigo / Atividade 065?" 4@03
7490199/ 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Construcao Civil
Cadigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS (RS) 4.081,68 COFINS (R$) 18.838,50 IR (R$) 9.419,25 INSS (R$) CSLL (RS) 6.279,50

Detalhamento de Valores - Prestador do Servico

Outras Informacgdes

Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servigo R$ 627.950,00 Natureza Operagéo Valor do Servico RS 627.950,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagéo fora do municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 38.618,93 0-Nenhum Base de Célculo 627.950,00
(-) Outras Retengées 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter { ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 589.331,07 (=) Valordo ISSQN  R$ 12.559,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com,br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
Avisos
3/ [oX/
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