AHBB

GESTAO EM SAUDE

Prestacao de Contas

Julho
2019

Calelras

Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Avenida Jose Ariano Rodrigues. n. 303 CEP 16400-000 | Fone (14) 3532-5198 | E-mail: conlato@ahbb.org.br.,




G332311057394968072
31/07/2019 11:23:43
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico w ~ Documento  ValorR$  Saldo
28/06/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0o00C
02/07/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 29.172,20C
02/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.201  1.750,00 D
077 0001 024454851000172 TATIANE CRIST
02/07/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.202 1.00000D
077 0001 026787458000126 MARCIO ANTONI
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.203 800,00 D
341 0218 029424497000157 LUCIANA SILVA
02/07/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.204 650,00 D
077 0001 030745865000148 JULIANA DOS S
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.205 1.375,00D
748 3032 029099114000112 DARLA CAROLIN
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.206 1.917.,00D
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.207 1.750,00D
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENQ D
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.208 400,00 D
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.209  5.100,00D
077 0001 031036091000149 CAMILA CHANQU
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.210 875,00 D
756 3190 029000179000189 CARLOS ALEXAN
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.211  3.000,00 D
341 5424 027194041000112 JULIO CEZAR K
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.212  1.900,00 D
077 0001 032508134000104 ADILLES ALMEI
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70213 3.74270D
237 1236 029962355000143 FELIPE AUGUST
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.214 750,00 D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.215 1.000,00D
341 0460 023808931000116 ERICA CRISTIA
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 70.216 550,00 D
077 0001 032631643000120 JACKELINE LIZ
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 70.217 812,50 D
077 0001 029011312000182 ANA CLAUDIA D
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.218 1.800,00D 0,00C
077 D001 031936157000157 PATRICIA IGNA
03/07/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231  7.500.00 C
03/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
03/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.301  2.000,00D
077 0001 033417895000113 JESSICA FERNA
03/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 70.302  3.000,00 D
077 0001 029088472000120 JESSICA CAROL
03/07/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.303 2.500,00D 0,00C
077 0001 031428884000103 FELIPE SUFICI
04/07/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 1.700,00C
04/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
04/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.401 1.700,00 D 0,00C

077 0001 031293373000121 EFRAIM BATIST



05/07/2019 0000 14138632 Ordem Banc?ria

201.907.040.037.694 698.805,17 C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

05/07/2019 7004 99015 470 Transfer?ncia enviada

553.062.007.004.231 581,01D

05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B

05/07/2019 7004 99015 470 Transfer?ncia enviada

553.062.007.004.231 76.045,59 D

05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.501 622.178,57 D 000C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

18/07/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida

553.062.007.004.231 41.12143C

18/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

18/07/2019 0000 13105 375 Impostos

71.801 994425D

RFB- DARF PRETO CALCULADO

18/07/2019 0000 13105 375 Impostos

71.802 30.827,18D

RFB- DARF PRETO CALCULADO

18/07/2019 0000 13113 170 Tarifa Modulo

10 100,00 D

Cobranca referente a 10/07/2019
18/07/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacole de Servi?os 871.990.904.232 258 250,00 D g.00C
Cobranga referente a 10/07/2019

31/07/2019 3062 03062 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 34.924.16C
31/07 30862 7004231-4 ASSOCIACAO H B

31/07/2019 0000 00000999SALDO 3492416 C
Saldo 34.924,16 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2019
IOF 0,00
Data de Debito de |IOF 01/08/2019

Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



|
g ' Emissdo de comprovantes - 30 nivel

R R

G337211455726606347
21/08/2019 15:08:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04
7004107004 SEGUNDA VIA nooz

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: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 2.933.358-0

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINE DOS SANTOS 3581618
CPF/CNPJ: 24.454.851/0001-72

VALOR: RS 1.750,00
DEBITC EM: 02/07/2019

DCCUMENTO: 070201
AUTENTICACAO SISBB: 7.FAF.942.8A8.758.FF2

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
ssggsg:om:e DtEeo ESTADO DA SAUDE
: 080196 - HOSPITAL ESTADUA
DE CAIEIRAS -

TIPO DESPESA: CUSTEIO
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Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAO
MUNICIPIO DE PROMISSAQO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ndamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéio

Nimero da NFS-e
10
Cadigo de Verificaggo de Autenticidade
OO0KQ95AHS
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/07/2019 as 11:14:41

Chave de Acesso
5816760D41STKSRO3CTOCGBVBEGZOUY

Exigivel PROMISSAQ-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificag@o da autenticidade acesse
010712019 http://kaingang.comunicapromissac.com.br:56
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS 61/issweb, menu consultas e informe os dados
1-8im Microempresario Individual (MEI) 04 - Fixo desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
24.454.851/0001-72 00007396 00007396 TATIANE CRISTINE DOS SANTOS 35816187880
Logradouro Complemento Bairro
AV WASHINGTON LUIS, 1435 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAQ-SP 14-997704874
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social
45.349.461/0001-02 Associagéo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminacio dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN controladoria e prestacao de contas/convenio 01 7/2018 - termo add 001/2019 1.750,00 RS 1.750,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 17.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Caédigo ART
Datilografia, digitagao, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redag... 0.00% 0000170000002 8219999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.750,00 R$ 0,00 2- Nao R$ 0,00
Retencbes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.750,00

InformagGes Complementares

° 01.2/2018

CONVENIO Ne 018
FONTE DE RECURSO ESTADUA
TERMO .

e
: - HOSPITAL ESY,
DE CAIEIRAS e

TPO DESPESA:

ADITIVO N° 001/2019
DE ESTADO DA SAUDE

: CUSTEIO

Data
/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE TATIANE CRISTINE DOS SANTOS 35816187880 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICAGAO O0KQ95AHS,

Assinatura

oA ]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

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

CONTA: 1.336.780-3

Il
I
Il

FAVORECTIDO: MARCIO ANTONIO BARBOSA 22632002826
CPF/CNPJ: 26.787.458/0001-26

VALOR: RS 1.000,00
DEBITO EM: 02/07/2019
DOCUMENTO: 070202
AUTENTICACRO SISBB: B.EE6.2D7.3C3.138.4FC

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SSgEEggglgAs DE ESTADO DA SAUDE
E - HOSPITAL ESTAD
E CAIEIRAS VAL

TIPO DESPESA: CUSTEIO



o~

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 169
Datae Horada E_mlssao' 01/07/2019 11:06:15 Crnmpewneia 11712019 Cadigo de Vsﬂﬁeaﬁo 521276834

Nimerodo RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo SAO CARLOS - P

Razéio Social/Nome MARCIO ANTONIO BARBOSA 22632002826

Nome Fantasia
CNPJICPF l 26.787.458/0001-26 | Inscrigio Municipal ] 72452 l Municipio I SAO CARLOS - SP
End_erew:'e CEF AVENIDA OTTO WERNER ROSEL 1455 - JARDIM IPANEMA CEP: 13563-673

Complemento

Telefone (16)99202-2002 : MARCIOA.BARBOSA@YAHOO.COM.BR

: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPE 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal | Municipio | LINS - SP
Enderego e CEP | AV. JOSE ARIAN RODRIGUES 303 - JARDIM ARANG Grp 16400-400

Telefone (14)3532-5198 e-mail CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

Servigos administrativos/convénio 017/2018

Valor do oo RS 1.000,00 1.000,00
() Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéio no municipio ()Badm;ﬁas Permitidas em Lel 0,00

() Desconto Condicionado 0,00  Regime Especial Trioutagdo () Desconto Incondicionado | 0,00

(=) Rebﬂgbas F_edarals ey 0,00 S-Microempresario Individual (MEI) BasadeCélcwo ‘ ; _ : 1.000,00
() Outras Retengdes : 0,00  Opgo Simples Nacional  |Aluota % oo 0,00

(- 1SSQN Retido ' 0,00 1-Sim tsstSNg_Reier e () 8im (X) Nao

| Incentivador Cultural S .
(%) Valor Liqudo RS : 1.000,00 orry (4) Valordo ISSQN. RS “ 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Sen}ig:o.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagdo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.No gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI,

CONVENIO N° 017/2018

L
TERMO ADITIVO N° 001/2019
R Ty om0 &8 e S
: 8 UAL
DE CAIEIRAS ——

TIPO DESPESA; CUSTEIQ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04
7004107004 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINS SP

CONTA: 12.959-1

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

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070203

AUTENTICACAO SISBB: 6.658.786.92C.911.5C8

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019 .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



Numero da Nota
73
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS Data de Emissio
. i =l _ X 01/07/2019
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas e e e e
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-e l“_"’"""’m b5 13:21.02
Cédigo de Verificagio
7909-9558-4087
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 29.424.497/0001-57 Caod. Mobilidrio 105335 Insc. Mun. 105335 Autenticacio
Nome LUCIANA SILVA GALOCIO 22168565848 IE ISENTO
Logradouro RUA-SADI CANOT BRANDAO Nimero 100
Bairro PARQUE ALTO DE FATIMA CEP 16403-197
Municipio LINS UF sP
Situagito Optante do MEI
Telefones (14) 3523-6272
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
Dentro do Pais Sim
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 IE ISENTO
Inscrigio Mun, 104244 Cdd. Mobiliario 104244
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade2@ahbb.org.br
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Niimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descrigiio Vir. Unitdrio Qtde Desconto Tributo Total
_ (IBPT)
1 |[sERVICOS PRESTADOS Il 800,0000] 1,00][ 0,00 0,00][ 800,00

Valor Total dos Servigos - R$800,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Prestados RH ~ Convénio 017/2018 — Termo Aditivo 001/2019

VALOR TOTAL DA NOTA = R$800,00

Atividade
8219999-Preparagio de documentos e servigos especializados de apoio administrativo néo especificados anterio

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servico Responsdvel pelo Imposto
Microempreendedor Dentro do Municipio Prestador dos Servigos

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

A situagdo ISENTA/IMUNE' se refere a condigéo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSON
relativas ac municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devido no local da prestagao, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento poderé ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

Recebi(emos) do Prestador: LUCIANA SILVA GALOCIO 22168565848 CNPJ: 29.424.497/0001-57

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada n.° 73 emitida em 01/07/2019 as 13:21:02 - Cod Verif 7909-9558-4087
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 01/07/2019 Valor Total R$ 800,00 Valor Liquido R$ 800,00
Ass: em / /

Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONVENIO N° 017/201
FONTE DE RECURSO ESTRDUAI.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04
7004107004 SEGUNDA VIA 00023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 1.616.475-0

FAVORECIDO: JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 3434293
CPF/CNPJ: 30.745.865/0001-48

VALOR: R$ 650,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070204
AUTENTICACAO SISBB: 8.FAD.C80.BB9.FC5.01F

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSQO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SSgIéEg;\(ﬁlgs DE ES’STADO DA SAUDE
2 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS e

TIPO DESPESA: CUSTEIO



<

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 78
Data e Ho_ra. da Emisséo 30/06/2019 19:46:51 Compewmta 30/6/2019 Godigo de Verificagdo 205203463
hiGurmrda RPS No. da NFS- substituida Local da Prestagéo SAO CARLOS - SP
Razéio Social/Nome | JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 34342935821
Nome Fantasia
CNPJICPF |  30.745.865/0001-48 Insericao Mmqipa_l ' 76502 I Mumczpu_: ] SAO CARLOS - SP
Enderegoe CEP | RUA VICTORIO BONUCCI 691 - JARDIM TANGARA CEP; 13568-110
Complemento CASA 65 | Telefone ‘e-mail

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

Razzo Social/Nome
CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigiio Municipal I Municipio [ LINS - SP
Endereco e CEP

Complemento

Banco: 077 - Banco Inter
Agéncia: 0001-9
Conta: 1616475-0

Valor do Servigo R$

adoria e prestacao de contas/convenio 017/2018 - termo add 001/2019

contabilidade2@ahbb.com.br

650,00

650,00  Naturaza Operagéo Valor do Servigo RS
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (8] Dedugaes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 " Regime Especial Tributaggo () Desconto Incondicionado 0.00
(-) Retengtes Federais 0,00 5-Microempresério Individual (MEI) Bas_s"de.ca!_w_lo 650,00
(-) Outras Retengdes 0,00 OpﬁoStmpIes A (x) Aliquota % 0,00
(-} ISSQN Retido 0,00 1-8im ISSQN a Reter {) Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido  R$ 650,00 "‘mmm::om (n). Valor do ISSQ.N. RS 0,00

Avisos

EO

NIO N° 017/2018
“TCDNVE DUAL

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 utilizagso do Cédigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.No gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

TERMO ADITIVO N° 001/2019

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CA

(3]
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCTA: 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: 3032-5 - SICREDI SAO CARLOS
CONTA: 3.515-7

FAVORECIDO: DARLA CAROLINE RAFAEL BITTENCOURT 2
CPF/CNPJ: 29.099.114/0001-12

VALOR: R$ 1.375,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070205
AUTENTICACAQ SISBB: 2 AFD.CF2.E54.871.555

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
CAIEIRAS

DE
TIPO DESPESA: CUSTEIO



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 80
Data e Hora da Emisséo 010712019 14:38:11 | Competéncia 11712019 Cédigo de Verificagio 324090804
Namero do RPS No. da NFS-e substiuid Local da Prestagéo SAO CARLOS - SP

Razéio Social/Nome DARLA CAROLINE RAFAEL BITTENCOURT 21469694824
Nome Fantasia
CNPUICPF | 29.099.114/0001-12 | InscrighoMunicipal | 74887 | Municipio SAO CARLOS - 8P

Enderego e CEP RUA FRANCISCO MARMORATO ,46 - NUCLEO RESIDENCIAL SILVIO VILARI CEP: 13570-650

Compleme_mn e-mail luciana.muniz1@outlook.com

(16)99216-5902

Raz&o_SociallNomé ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPUICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal | Municipio | LINS - SP
Enderegos CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO GEP: 16400-400

contabilidade2@ahbb.org.br

(

Complemento 14)3532-5198

Servigos Prestados Controladoria e Prestagao de Contas % Convénio 017/2018 ¢ Termo Aditivo 001/2019

Valor do Servigo RS ' 1.375,00 ~ Natureza Operagdo ValordoServigo RS —

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio .(-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado : 0,00 Rggin@:wu-Tméo () Desconto Incondicionado : 0,00

) ée@engéas. Federais 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) :Base.da Caloulo 1.375,00

(-) Outras Retenctes 0,00 Opgsio Simples Nacional  |(x) Aliquota % 0,00

(8] 1SSQN Retido _ 0,00 1-Sim ISSQN a Reter ] () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 1.375,00 'mw-m:(: s =) \:.ralo.r do ISSQN RS . 0,00

-Nao

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagio.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

CONVENIO N° 017/2018

EONT
=

TERMO ADITIVO N° 001/2019 ]
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ! —
UGE: 090196 - HOSPITAL ES i
DE CAIEIRAS - PDUAL e

TIPO DESPESA: CUSTEIO _/__.———”-—-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCTA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

VALOR: RS 1.%17,00
DEBITO EM: 02/07/201¢9
DOCUMENTO: 070206
AUTENTICACAQO SISBB: E.C23.6F5.738.244A.891

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



C

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 319
Data e Hora da Emisséo 01/07/2019 09:57:56 : : c«npewnda sl 17712019 : Cadigo de Verificacdo 422736777
Nimero do RPS No. da NFsa.q:_bétpm_lda Local da Prestagio SAO CARLOS - SP

Raz#o Social/Nome ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813
Nome Fantasia
CNPJICPF |  24.278.172/0001-90 Inscrigao Municipal i 71454 [ Municipio I SAO CARLOS - SP

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

Complemento Telefone |  (16)00431-8282 | e-mail andrebertolloB4@gmail.com

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Raon_sodallem
CNPUICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal | Municipio | LINS - SP
Enderecoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento

rvigos administrativos/convenio 017/2018 - termo add 001/2019

8599604 / 8.02 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

 Jemewm | [ wm | [eew] [ ww [

Valor do Servico  R$ 1.917,00 | Natureza Operacao. |Valordo Servigo R$ ‘ 1.917,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéio no municipio 6] bg}iugﬁé_s_ﬁeﬁniﬂdasgtntpi 3 0,00

(-) Desconto Condiclonado 0,00 ‘ RegtmeEspedalTribuhﬂo 19 Dascoraincondidonds | . 0,00

() Retengdes Federais | 0,00 0-Nenhum Base de Calulo e 1.917,00
“ owas'Rslenpdes AR 0,00 Opg#io Simples Nacional () Aliquota % _' e 2,00

(-) ISSQN Retido - 0,00 2-Nao lssq_u_'a Reter : () Sim (X) N&o
i Incentivador Cultural L

(=) Valor Liquido R§ | 1.917,00 s (s?vgo;m;ssgu .RS'.. i 38,34

11- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagao.

Avisos
Wﬁ_{gowéma N° 017!201_1’8‘9!—'“
TERMO ADITIVO N° 001/2019 |
e oo HOSHR, STAOUR. ',
UGE: oﬁomn 2 ]

TGO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.04
7004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFPROVANTE 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: 5424-0 - SAQC CARLOS MIGUEL PETRONI
CONTA: 4.243-9

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

VALOR: RS 1.750,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070207

AUTENTICACAQO SISBB: 3.0E1.42C.50B.CD4.D79%

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



2

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 324
Datae Hotada Emisséo 01/07/2019 10:08:32 Compeﬁmia . 1/7/2019 Gﬂd}gn de Vﬂﬂﬁcaﬁu : 042535032
Nimero do RPS No. daNFS-e substituida Local da Prestagso SAO CARLOS - SP

Razéo Social/Nome ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813
'Nome Fantasia
CNPUICPF | 24.278.172/0001-90 | Inserigio Municipal 71454 I Municipio l SAO CARLOS - SP

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

Complemento

(16)09431-8282

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Razéo Social/Nome

andrebertollo84@gmail.com

CNPJjCPF 45.349.461/0001-02

[ Inscriio Municipal | Municfpiol

LINS - SP

Endereco e CEP

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

Complemento SALA 03

Telefone ~ e-mail

IServicos de contabilidade/convenio 018/2018 - termo 0001/2019

8599604 / 8.02 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

rew | Jemewm | [ ww | e | e [

Valor do Servico RS 1.750,00 Netureza Operagdo | Valordo Servigo RS 1750,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-S ..Dajdupb.m Permitidas em Lei 0,00
) Bt Gttt 0,00  Rogime Especial Triutagdo | (- Desconto ncondiionado 0,00
(-) Retencbes Federais 0,00 0-Nenhum 'B_sse-dé Caleulo 1.750,00
{-) Outras Retengdes 0,00 ~ Opedo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-8im |1SSQN a Reter () Sim (X) Néo
_ e © incentvadorCuttueal |
(=) Valor Liquido RS 1.750,00 - . - (=) Valordo ISSQN  R$ 0,00
: : 2-Nao ) . ;
1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

CSN'I’(E:QI'S?'EMD N°® 017/2018
Fi RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE i

UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUA
DE CAIEIRAS ADUAL

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

VALOR: R$ 400,00
DEBITO EM: 02/07/2018

DOCUMENTO: 070208
AUTENTICACAQ SISBB: A.B1D.322.5F2.D6B.3EC

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
AIEIRAS

E C
TIPO DESPESA: CUSTEIO



f'}’

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 330
Datae Horada. I'-.‘mis'sao 01/07/2019 10:16:09 ' Compnlﬂlm_:_ia, 1712019 Gl’,vql_qo' de Verificag&o 981286577
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Pméaq SAO CARLOS - SP

Razdo Social/lNome ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813
Nome Fantasia
CNPJICPF |  24.278.172/0001-90 !nsnrlgao Municipal 71454 I Munlciptb] SAO CARLOS - SP

Endereco e CEP

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

Complemento

CASA

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

(16)99431-8282

andrebertolloB4@gmail.com

CNPJ/CPF

45.349.461/0001-02

Inscrigéo Municipal

] Municipio I

LINS - SP

Enderego e CEP

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

servigos de contabilidade/convenio 017/2018 - termo d 001/2019

8599604 / 8.02 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

I I T N =

Valor do R$ 400,00 * Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 400,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio .H beduqﬁaa?amﬁdas em Lei 0,00

(-} Desconto Condicionado 0,00 ~ Regime Especial Tributaggo  |(-) Desconto !ncaondldonado j 0,00

(-) Retencdes Fedsrals 0.00 0-Nenhum Basade C_'élculo‘ 400,00

() Outras Retengtes 0,00  Opgdo Simples Nacional | (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim 1SSQN 4 Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural | A :
(=) ValorLiquido RS 400,00 - e (=) Valor do ISSQN RS 0,00

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 utilizagdo do Codigo de Verificagio.
53 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADLQ!AL i
TERMO ADITIVO N° 001/2019 |

SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE

: ~ HOSPITAL ESTADUAL
UGE: (}*9()196“E ’

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
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: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 1.945.618-2

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

VALOR: RS 5.100,00
DEBITO EM: 02/07/2018

DOCUMENTO: 070209
AUTENTICACAQ SISBB: A.7E5.8F0.262.987.20C

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°001/2018
5 196 - H
UGE: 050 DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



C_

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 45
Datang{adal Emisséo 01/07/2019 14:49:05 .:Cotﬂpelﬁ.mla- | 11712019 cédlgodeVeﬂﬂGaq.ﬂG. 739817805

Nimero do RPS

No. da NFS-e substituida

Local da Prestagdo

SAO CARLOS - SP

Razao 80c|allNome CAMILA CHANQUETTI 25808780845
Nome Fantasia
CNPJICPF 31.036.091/0001-49 'inﬁ.mﬂ Municipal I 77459 I Municipio I SAO CARLOS - SP

Enderego e CEP

RUA PEDRO FERNANDES ALONSO ,267 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562-380

Razao_SodallN'mne

‘Complemento

Assoclac@o Hospitalar Beneficente do Brasil

(16)99710-9529

wgalenti1@gmail.com

CNPJICPF

45.349.461/0001-02

Inscrigdo Municipal

| Municipio |

LINS - 8P

Enderego e CEP

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

Complemento

PIS (R$)

Controladoria e prestacao contas/convenio 01/201 - termo add 001/2019
Servico Administrativo/convenio 017/2018 - termo add 001/2019

(14)3532-5198

contabilidade2@ahbb.org.br

8219999/ 17.02 - Preparag&o de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados anterio

Valor do Servigo R$ 5.100,00 N Opera Va_!prdn.Servlgo - s.m.oo
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugses Permitidas em Lél 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Espedal‘mbutagao 1o Dmmlnoondidomdo 0,00

(-} Retengdes Fedemls 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) B.a.s_a.do Céleulo 5.100,00

(-) Outras Retengdes 0,00 Opc;ao smﬂes-Naquna; ) Aliquota % 0,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) N&o
(=) ValorLiquido  R$ 5.100,00 Imw:i::ww ’(;)Vdcrdé ISSQN RS 0,00

Avisos

CONVENIO Ne 01712018

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 utilizacéo do Cédigo de Verificacéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N3o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

ESTADUAL

FONTE 172019
TERMO or
ETARIA DE E
SUoE: 090198 HOSERAS
TIPO DESPESA: CUSTE!

ADITIVO N° SAUDE
o DA
AL ESTADUN- l




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 00053
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLTIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COCPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 15.542-0

FAVORECIDO: CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 29.000.179/0001-69

VALOR: RS 875,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070210
AUTENTICACAO SISBB: E.5BB.FAA.3D6.0D6.BOC

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) A

Pagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Numero da NFS-e
105
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
PZ5DSIYF2
Data e Hora de Emissao da NFS-e
01/07/2019 as 09:54:53
Chave de Acesso

45.349.461/0001-02

Assoclagéo Hospitalar Beneficente do Brasil

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 581620J2Q450612SZ0CFIYRNKMD3KCPL
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cerlificagéo da autenticidade acesse
01/07/2019 http://kaingang.comunicapromissao.com.br:56
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS 61/issweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim Microempresario Individual (MEI) 01 - Nao Possul ISSGN Howl NP SeL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGl/inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
29.000.179/0001-69 00006943 00006943 CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA 35111888810
Logradouro Complemento
AV NOROESTE, 270
CEP Cidade Telefone
16370-000 PROMISSAQ-SP 99114-4319
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

Logradouro Complemento Bairro

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

16400-400 LINS - SP 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN Servigos de RH/convenio 017/2018 - termo add 001-2019 875,00 RS 875,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédige ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, n&o contida em oulros itens desta lista; analis... 0.00% 0000170000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 875,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 875,00

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA 35111888810 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 105 E CODIGO DE VERIFICAGAO PZ5DSIYF2.

Data

/ !

CPF/RG

ENIO N° 017/2018 Assinatura
NVENI
FQ!&TEODE 0] ESTAE:%AL

TER =
|A DE ESTADO DA SAUDE
leJgEE;QA&% - l-::%s‘é’llgils. ESTADUAL
DE
TIPO DESPESA: CUSTEIO

e
Y




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5424-0 - SAO CARLOS MIGUEL PETRONI
CONTA: 4.251-2

FAVORECIDO: JULIO CEZAR KUBO SATO 10423645838
CPF/CNPJ: 27.194.041/0001-12

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070211
AUTENTICACAO SISBB: B.E6A.C46.0B4.196.67F

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° ClO‘i.lZO!QN‘:’DE
SECRETARIA DE ESTADO DA S ok
UGE: 090196 - ..(‘J?ASIEIEQ‘S- ESTADU
DE
TIPO DESPESA: CUSTEIO



(G

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e 60
Data e Hora da Emisséo 01/07/2019 07:59:54 Competéncia 11712019 Cédigo deVeﬂﬁmgﬁo 952186179
Namero do RPS No, da NFS-e substituida Local da Prestagsio SAO CARLOS - SP

Razdo Social/Nome JULIO CEZAR KUBO SATO 10423645838

Nome Fantasia

cNPJf:_:PF 27.194.041/0001-12 | 1nsm¢ao _w,upa: 72925 | M_ﬁi;ictpaé l SAO CARLOS - SP
Endereco e CEP RUA DOUTOR MARINO COSTA TERRA ,1000 - PARQUE SABARA CEP: 13567-640

Complemento : i 3307-7068 '

Razéo SocialNome

Assoclacao Hospitalar Beneficiente do Brasil
CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal [ Municipio | LINS - SP
Enderegoe CEP | Av Jose Ariano Rodrigues ,303 - Jardim Ariano CEP: 16400-400

Complemento Centro

Servicos |n|s ivos
vonvenio 017/2018 - termo add 001/2019

6920601/ 17.19 - Atividades de contabilidade

Valor do Servico RS 3.000,00  Nat oragio Valordo Servigo RS 3.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio ) Deduqliaa Peﬂnﬂldaa em Lei i 0,00
(-) Desconto Condicionado ; 0.00 Regime Especial Tributagdo () Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais ! 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) Basa de Calculo 3.000,00
(-) Outras Retengdes 0,00 ~ Opgtio Simples Nacional | (x) Aliquota % o 0,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter e () Sim (X) N#o

i : * Incentivador Cultural b i
(=) ValorLiquido  R$ ) 3.000,00 . (=)ValordoISSQN R$ = 0,00

i 2-N&o il i '
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servico.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacdo.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
CONVENIO N° 017/2018
Fo_n;_aérs DE RECURSO ESTADUAL

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE C S i I

AIEIRA!
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 2.482.694-4

FAVORECIDO: ADILLES ALMEIDA DE SOUZA 4368829980
CPF/CNPJ: 32.508.134/0001-04

VALOR: RS 1.900,00
DEBITO EM: 02/07/2018

DOCUMENTO: 070212
AUTENTICACAC SISBB: 6.2E6.088.306.C51.156

NVENIO N° 017/2018
FONT%ODE RET%JSS& g{ﬁt&a‘gm
TERMO ADI 200 oE
ARIA DE ESTADO D
SS%E:EEQMQG - H&F‘:E‘lg{&lé ESTADUAL
DE
TIPO DESPESA: CUSTEIO



C -

Servigos de rhiconvenio 017/2018-termo add 001/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6
Data e Hora da Emisséo 01/07/2019 09:42:26 1 ! conmetenda 1712019 Codigo de Verificagéo - 356064208
Nimero do RPS Nq.-uaﬁupg_sawaa Local -@W LINS - SP
Razio Social/Nome ADILLES ALMEIDA DE SOUZA 43688299809
Nome Fantasia
ONPJICPF |  32.508.134/0001-04 | Inscrigao Municipal 78153 ] Mu'niclpio | SAO CARLOS - SP
Endereco e CEP | RUA CORONEL LEOPOLDO PRADO ,2603 - VILA PRADO CEP: 13574-170
Complemento Telefone | (16)99284-9441 e-mail adillessouza20@hotmail.com
Razéio Social/Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO u_
CNPJICPF 45,349.461/0001-02 Inscrigio Municipal | Municipio | LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03

8219999/ 17.02 - Preparagéo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo néo especificados anterio

Valor do Servigo  R$ 1.900,00 Nabisuis ek Valor do Servigo RS 1.900,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagtio fora do municipio  |(-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo “ Desconto lneoﬂdiolonado 0,00

(-) Retengdes Fednmis : 0,00 0-Nenhum Base de Célculo : 1.900,00

(- Outras Retengdes 0,00 ; om‘ésim Nacional (x) Aliquota % 0,00

(-} 1SSQN Retido 0,00 2-Néo :l_séqu aReter () Sim (X) Ndo
(=) ValorLiquido RS 1.900,00 ' Imenﬂv;:t:ulhral ‘(,) Valor do ISSQN ~ R$ 0,00

. o o

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificaggo.

Avisos

CONVENIO N° 01772018 AL
FONTE

TERMO ADITIVO N° 001/2019

A DE ESTADO DA SAUDE
SE%‘E&Q&% - r::c;slemm. ESTADUAL i I
DE

IRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIQ




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BANCC 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: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070213
AUTENTICACAQ SISBB: F.0F0.164.36F.DBB.ESD

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019 |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



"N

Prefeitura de Francisco Secretaria Municipal de

Numero da NF

00000016

M & i eceitas e :
: 2 Data e Hora de Emissao
' 4 i
; i ﬁg ; Desenvo""mento 01/07/2019 08:42:09

Forga para cuidar da nossa gente Econamico

Codigo de Verificagédo

8DOE-3D5A7
PRESTADOR DE SERVIGOS
C.P.F./CN.P.J.: 29.962.355/0001-43 1.M.: 55120020008 Lz
Nome / Raz&o Social: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DA SILVA 41276505833
Enderecgo: RUA PRIMEIRO DE MAIO, 205 - BAIRRO SAO JOSE
Municipio: FRANCISCO MORATO UF: SP CEP: 07911030
E-mail: cont_aguiar@uol.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

C.P.F./C.N.P.J: 45.349.461/0001-02 LM.: LE:
Nome / Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO

Municipio: LINS UF: SP E-mail:

CEP: 16400400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS ADMINISTRATIVOS/CONVENIO 017/2018

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

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

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 3.742,70 g Veja observagtes abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do MEI.
- Local de Prestagdo: Sede do Prestador.

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL

1E
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCTIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

FAVORECIDC: ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
CPF/CNPJ: 30.284.557/0001-62

VALOR: RS 750,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070214
AUTENTICACAQ SISBB: 2.434.216.EF7.9F7.668

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUGE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Q/ Pégina 1de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAO i Namero da NFS-e
g 70
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS ARkt
¢ e Data e Hora de Emissio da NFS-e
s 02/07/2019 as 06:46:44
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero de Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 58192549M5ETPNEQGRNM3RCVRIMSQY1
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
0207200 http:/fkaingang.comunicapromissao.com.br:56
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 61/issweb, menu consultas e informe os dados
1-8im Microempresario Individual (MEI) 01 - Nao Possui ISSON esimbs =
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
30.284.557/0001-62 00007035 00007035 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradouro Complemento Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAQ-SP 3541-2061
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrig@o Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social
45.349,461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN servicos de RH/convenio 017/2018 / Termo add 001/2019 750,00 RS 750,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
 Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; anélis... 0.00% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 750,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 750,00

Informagées Complementares

REGEBI({EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 70 E CODIGO DE VERIFICAGAO OR25S5JFL.

o Ll Assinatura
I : CONVENIO-N2-047/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019 | [ /
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ;

- 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
VGE: 09 DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15.08,05
7004107004 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAQ SP
CONTA: 8 ..938=5

FAVORECIDO: ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863
CPF/CNPJ: 23.808.5931/0001-16

VALOR: R$ 1.000,00
DEBITO EM: 02/07/201¢

DOCUMENTO: 070215
AUTENTICACAO SISBB: 8.B05.28E.D4B.533.3D1

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO E%J}MSJTJL;EE
: 090196 - HOSPITAL
pi Ga DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



.

Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

Secretaria Municipal de Administragédo e Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-e

Data de Emissido
02/07/2019

Data e Hora da Competéncia
02/07/2019 as 07:21:55

[ Cédigo de Verificagdo

6286-9236-4596
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 23.808.931/0001-16 Cod. Mobilidrio 103368 Insc. Mun, 103368 Autenticagdo
Nome ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863 IE ISENTO
Logradouro RUA-MARIA ESMERIA Nimero 236
Bairro RIBEIRO CEP 16401-043
Municipio LINS UF SP
Situagdo Optante do MEI
Telefones 3541-6642
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
Dentro do Pais Sim
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 IE ISENTO
Inscri¢io Mun. 104244 Cod. Mobilidario 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade2@ahbb,org.br
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400400
Municipio LINS UF sP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitério Qide Desconto Tributo Total
(IBPT)
1 ||SERVICOS ADMINISTRATIVOS | 1.000,0000|[ 1,00][ 0,00 0,00{| 1.000,00]

Valor Total dos Servigos = R$1,000,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente a Contabilidade - Convanio 017/2018 - Termo Aditivo 001/2019

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.000,00
Atividade
8219999-Preparag8o de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados anterio
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Dentro do Municipio

Responsivel pelo Imposto

Microempreendedor Prestador dos Servigos

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

A situagéo ISENTA/IMUNE' se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seje devido no local de prestagdo, conforme dispie a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br’

Recebi(emos) do Prestador: ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863 CNPJ: 23.808.931/0001-16

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada n.° 147 emitida em 02/07/2019 as 07:21:55 - C6d Verif 6286-9236-4596
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 02/07/2019 Valor Total R$ 1.000,00 Valor Liquido R$ 1.000,00

Ass: em / !

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019 _
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUGE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
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 ERASIL
BANCO: 077 - Bancc Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 2.320.638-1

FAVORECIDO: JACKELINE LIZ SILVA 35983528831
CPF/CNPJ: 32.631.643/0001-20

VALOR: RS 550,00
DEBITC EM: 02/07/201¢

DOCUMENTO: 070216
AUTENTICACAO SISBB: F.955.4E0.D87,75%.0D0

ONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



(o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
20
Data e Hora da Emisséo: 01/07/2019 09:03:53 Competéncia: 1712019 Cadigo de Verificacao: 248601271
Numero do RPS: N° da NFS-e substituida: Local da Prestagéo: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
Dados do Prestador de Se‘rviéoé :
Razao Social/Nome: VACKELINE LIZ SILVA 35983528831
CNPJ/CPF: 32.631.643/0001-20 Inscrigdo Municipal: 3582730 Municipio: SAQ JOSE DO RIO PRETO UF SP
Endereco e Cep: AV PROGRESSOQ ,1351 - ELDORADO (1® PARTE) CEP: 15043-420
Complemento: Telefone: e-mail:
Dados do Tomador de Serwgos
Raz&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscri¢do Municipal: Municipio: LINS UF: SP
Enderego e CEP:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento: SALA 03 Telefone: (14)3532-5198 e-mail: contablidade2@ahbb.org.br
__ iy Discriminag&o dos Servigos
servigos de rh/convenio 017/2018 - termo add 001/2019
 Codigo do Servigo / Atividade
17.02 / 17.02.00 - Datilografia, digitacéo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagéo, e
Detalhamento Especifico da Construggo Civil
Cadigo da Obra: Cédigo ART:
:  Tributos Federais |
PIS: COFINS: IR(RS): INSS(RS): CSLL(RS):
Dlatakiamantads Valcrs - Prestador dok Servigos s Retencoes Galoulo do ISSQN devido no Municlpio
Valor dos Servicos R$: 550,00 Natureza Operagéio Valor dos Servicos R$ 550,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagdo no municipio Linducoaeiiodizhas Fsmihons oy Let 0,00
Desconto Condicionado: Regime Especial Tributagdo Desconto Incondicionado: 0,00
Retencgbes Federais: 5-Microempresario Individual (ME!) |(=) Base de Calculo
Outras Retengdes: Opgdo Simples Nacional (x) Aliquota %
Valor ISSQN Retido: 1-8im ISS areter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
- (=) Valordo ISS R$:

TOTAL DA NFS-e R$:

550,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.

Avisos 18
VENIO N° 017/20
om%oga RECURSO ESTAD‘L;AL
4 WO Anmvo N° oouio - ) ‘
SECRETAR‘A DEOSPITAL ESTADUAL - 7

UGE: 090196,

CAI.EIRAS
TIPO DESPESA

CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: F+004 2292

REMETENTE : ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.993.036-4

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA DA SILVA 36539835841
CPF/CNPJ: 29.011.312/0001-82

VALOR: RS 812,50
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070217

AUTENTICACAO SISBB: A.6FA.5C3.49B.69F.025

o Ne 017/2018

CONVENlcuRSO ESTADUAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 92
02/07/2019 08:51:58 | Cmpoténda : 2/7/2019 Cédigo de Verificagsio 396461164

No. da NFS-e substituida Local da Prestagao LINS - SP

Razéo Social/Nome | ANA CLAUDIA DA SILVA 36539835841

Nome Fantasia
CNPUIGPF ] 20.011.312/0001-82 inwi;aoMualdpall 74787 | Municipio SAO CARLOS - SP

Endereco e CEP AVENIDA GIOVANI VASSOLO ,970 - VILA SANTA MADRE CABRINI CEP: 13572-450

Complemento anaamaoslayer22@gmail.com

(16)98208-0828

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Razéio Social/Nome
CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal Municipio LINS - SP
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03

ervigos de rhiconvenio 017/2018 - termo add 001/2019

8219999/ 17.02 - Preparagéo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo n&o especificados anterio

Valor do Servigo RS 812,50  Natureza Operagéo VeliordoServigs RS 812,50
{-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagéo fora do municipio () DedugBes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 S chima Especial Tributagao ()Dawurmheondldomdo G 0,00
(-) Retengdes Federais : 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Calculo ' 812,50
(-) Outras Retengbes 0,00 ~ Opgho Simples Nacional  |(x) Aliquota % i 0,00
(-)1SSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter i ()Sim (X) Nao
(=) ValorLiguido RS 812,50 — (=)Valordo ISSQN RS 0,00
‘ol 2-Nao FEN e b
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servico.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagéo.
Avisos [3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
CONVENIO N° 017/2018

TERMO ADITIVO_N° 00172019 O O]
SEmee— <

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

: - HOSPITAL ESTADUAL
UGE: 090196 - HOSFIRRS QLS -

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.05
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 : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.912.245-4

FAVORECIDO: PATRICIA IGNACIO MOREIRA 4114166386
CPF/CNPJ: 31.936.157/0001-57

VALOR: RS 1.800,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070218
AUTENTICACAQ SISEB: E.73B.0E8.2BB.DC8.651

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 8
Data e Hora da Emiss&o 02/07/2019 09:11:19 _ Cmpoténcla 21712019 :c;'s'!lguda Vgrtﬂcaqﬁ‘q 061511421
 Namero do RPS No.da NFS-e substituida Local da Prestagéo CAIEIRAS - SP

Razéo Social/Nome | PATRICIA IGNACIO MOREIRA 41141663864
Nome Fantasia
CNPJICPF ] 31.936.157/0001-57 .inwi'ﬁé -Mu;iidpéi 77890 - Municipio SAO CARLOS - SP

Endem_po-'a CEP. RUA 91,59 - CIDADE ARACY CEP: 13573-222

patty.moreirahi@gmail.com

Complemento  Telefone (16)99159-6813

Razéo Social/Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

el ntailldconvemo 17!218 ~termo d 01 “ '

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 m_@ommm j I 5500023 I Municipio | LINS - SP
Enderego e CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento i SALA3 Telefone  e-mail

Valor do Servigo RS ' 1.800,00 . Natureza Operagao ValordoServico R§ 1.800,00
(-) Desconto -:ﬁ_cohquonado- i 0,00 2-Tributaggio fora do municipio  [(-) Dedugbes Permitidas em Lei ' 0,00
() Desconto Condicionado 000  Regime Especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-)Retengdes Federais 0,00 5-Microempresério Individual (MEI) |Base de Calculo _ . 1.800,00
(-) Outras Retengdes 0,00 © Opgfio Simples Nacional  [(x) Aliquota % 0,00
()ISSQNRetido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) N&o

: | . | SO : : i e . -
(=) ValorLiquido ~ R$ 1.800,00 - (=) Valordo ISSQN RS 0.00

: RN 2-Nao i i Wi

11- 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 utilizagéo do Caodigo de Verificagéo.

Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL.
CONVENIO N° 017/2018

019
TERMO ADITIVO_N° 001/2 _
ESTADO DA SAUD
SE%‘EEE;‘.?;S I-3E|(:)‘.§‘-Pl‘h°u. ESTADUAL i 4 55 l

DE CAIEIRAS —
TIPO DESPESA: CUSTEIO

_Ce -



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 3.080.028-5

FAVORECIDO: JESSICA FERNANDA SOARES 33478199859
CPF/CNPJ: 33.417.895/0001~-13

VALOR: R$ 2.000,00
DEBITO EM: 03/07/201°¢

DOCUMENTO: 070301
AUTENTICACAQO SISBB: 2.198.FEB.A59.6B8.88A

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4
03/07/2019 08:17:12 3712019 755847880
LINS - SP

JESSICA FERNANDA SOARES 33478199859

SAO CARLOS - SP

33.417.895/0001-13 78774

ey

RUA HERMELINO ALTIERI ,100 - PARQUE SISI CEP: 13562-480

jessicasoares.fer@gmail.com

98143-3396

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

LINS - SP

45.349.461/0001-02

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

(14)3532-5198 contabilidade2@ahbb.org.br

Servigos administrativos/convenio 017/2018 - termo add 001/2019 '

2.000,00 2.000,0 |
2-Tributagéo fora do municipio 0,00
0,00
5-Microempresario Individual (MEI) 2.000,00
0,00 0,00
0,00 () Sim (X) Nao
2.000,00 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. . ) ;
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.

Avisos

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°001/2018
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0001
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 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 13527819

FAVORECIDO: JESSICA CAROLINE MENDES 34135954820
CPF/CNPJ: 29.088.472/0001-20

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 03/07/2019

DOCUMENTO: 070302
AUTENTICACAQO SISBB: F.343.519.165.FF2.31B

ONVENIO N° 017/2018
FONT% DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001!2019AUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA S o
UGE: 090196 -EHCgRSIEPI‘;.:é ESTADU.
D
TIPO DESPESA: CUSTEIO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 43

01/07/2019 10:03:48 1/7/12019

881195098

SAO CARLOS - SP

JESSICA CAROLINE MENDES 34135954820

29.088.472/0001-20 | rigéo 74886 SAO CARLOS - SP

_§ RUA FRANCISCO MARMORATQ ,46 - NUCLEO RESIDENCIAL SILVIO VILARI CEP: 13570-650

luciana.muniz1@outlook.com

LINS - SP

Servico Admi

contabilidade2@ahbb.org.br

nistrativo/convenio 017/2018 - termo add 001/2019 B

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

3.000,00

3.000,00
0,00 1-Tributagao no municipio 0,00
0,00 0,00
5-Microempresario Individual (MEI) 3.000,00
0,00
() Sim (X) Nao

3.000,00 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, htip://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.727.577-6

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

VALOR: RS 2.500,00
DEBITO EM: 03/07/2019

DOCUMENTO: 070303
AUTENTICACRAO SISBB: C.BFA.DDF.B64.848.A87

18
NVENIO N° 017/20
roEbE RS SR
b=y DA SAUDE
RIA DE ESTADO

SEI%%EEQM% - HOSPITAL ESTADUAL

‘ DE CAIEIRAS __

TIPO DESPESA: CUSTE!



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 16

02/07/2019 16:21:16 794747817

SAO CARLOS - SP

FELIPE SUFICIEL BERTOLO 36518635819

31.428.884/0001-03

SAQ CARLOS - SP

RUA CANDIDO DE ARRUDA BOTELHO ,1290 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13563-300
0OC..025 Q.. 001| .

99173-8116

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02 LINS - SP

SALA 03

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

servicos de RH/ servigos administrativos/convenio 017/2018 - termo add 001/2019

2.500,00 2.500,00
0,00 1-Tributagdo no municipio (- 0,00
0,00 0,00
0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |B 2.500,00
0,00 0,00
0,00 () Sim (X) N&o

2.500,00 0,00

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 utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI

ENIO N° 017/2018
ronTE 0% SESURSG ESTARN
5 UDE
SECI.R‘E“IBARIA DE ESTADO DA SAUD!

UGE: 090196 - HORE | oRS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
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 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.956.163-6

FAVORECIDO: EFRAIM BATISTA DO NASCIMENTO 385882
CPF/CNPJ: 31.293.373/0001-21

VALOR: RS 1.700,00
DEBITC EM: 04/07/2019

DOCUMENTO: 070401

AUTENTICACAO SISBB: 7.C5F.DA%.662.8FC.207

NIQ N° 01 712018
FDNTCE;DB.E’ERECURSS: gg:JzAt?I%AL
TERMO ADITIVO 0020 auDE

TAD
SECRETARIA DE ECTL | ESTADUAL

UGE: 090196 - o
DE CAIE!
TIPO DESPESA: CUSTEIO



LN

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 16
Data e Hora da Emisséo 03/07/2019 15:03:09 c::mpemm 3/7/12019 Cadigo de Verificagdo 241531808
Nllmem.dp RPS : No da _NFs_-g squéu’m_gd; Local da Prestagao SAO CARLOS - SP

Razéo Social/Nome EFRAIM BATISTA DO NASCIMENTO 38588252805
Nome Fantasia
CNPJICPF | 31.203.373/0001-21 | Inserigiio Municipal 77778 ] Municipio ] SAO CARLOS - SP

Endereco e CEP | RUAWALTER CARMELO 84 - JARDIM MARTINELLI CEP: 13572-321

Complemento . Telefone (16)99610-8961 e-mail MIGUELEMARA99@GMAIL.COM

Razéo SoclalINDme ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 Inscrigo Municipal | Municipio | LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 Telefone (14)3532-5198 e-mail CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

aieiras/sp
45.349.461/0001-02
servigos de RH/convenio 017/2018

7319002 / 17.06 - Promogéo de vendas

| Valor do Servigo R$ 1.700,00

Valor do Servigo R$ 1.700,00 ) Natureza Operagéo
(=) Deseonfn Incondicionado i 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedueﬁea P‘amﬁﬁdgs'ém A : 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00  Regime Especial Tributagdo  |(-) Desconto Incondicionado 0,00
() Retengdes Federais ' 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Clculo ; ! 1.700,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgdo Simples Nacional | (x) Allquota % ] 0,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-8im ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
 Incentivador Cultural ) :
(=) Valor Liquido RS 1.700,00 — (=) Valordo ISSQN  R$ 0,00
2-Nio ‘ |
- 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 utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
18
G O ES
TE DE RECURSO E£5 05019
e OE SRS WO OUf OV
SECRETARIA DB Bi il ESTADUAL e i ™0
UGE: 090196 LT lEIRAS - O ery’
TIPO DESPESA: cus ——




05/07/201¢ - BANCO DO BRASIL - 11:15:18
700407004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-
DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2019
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 581,01

*¥*%*%*= TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.229
NR.AUTENTICACAO 4.EA3.249.403.4B9.38B

NVENIO N° 017/2018
FONT%ODE RECURSO ESTA&%AL
sy AD'T';gT:Dgogi SAUDE
ARIA DE
Ssgéﬂsmga _HOSPITAL ESTADUAL
’ DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



05/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:02:26
700407004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2019
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 76.045,59

*¥**xxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.229
NR.AUTENTICACAO 4.51D.C11.F2C.238.E5C

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°001/2019 |
SECRETARIA DE EST¢DLOEDE‘?|’ASD?J%?E
1 090196 - HOSPITAI
ey DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.05
7004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDC: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: R$ 622.178,57
DEBITO EM: 05/07/2019
DOCUMENTO: 070501
AUTENTICACAQ SISBB: A.0E9.3D8.D4D.06A.F37

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

Numero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 179
Data e Hora da Emisséo 05/07/2019 08:39:52 91t Compeﬂnda 5/7/2019 cm'tgédg-vm : 554313237
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida. Local qg-.pm LINS - SP

Razdo SocialNome | WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF | 26.392.666/0001-26 | Inscrigo Municipal 73644 Municipio SAO CARLOS - SP

Enderego e GEP

donmlonierﬂo

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

wintermedica@gmail.com

CNPJ/CPF

45.349.461/0001-02

inscrigéio Municipel |

=

LINS - SP

Enderego e CEP

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

Convénio 017/2018

LANTOES MEDICOS NO HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS Referente a junho/2019

contabilidade2@ahbb.org.br

Avisos

Valor do Senvico RS 662.950,00  Natureza Operagdo Valor do Servigo R§ 662.950,00
{-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributag#o fora do municipic  [(-) Dedugtes Permlndas ém.Lai_ 0,00

() Desconto Condicionado 0,00 o  Regime Especial Tributaggo  |(-) Desconta Incondicionado ' 0,00

) RebnaﬂesFedemis : 40.771,43 0-Nenhum ‘aaae‘-t.h Calculo 662.950,00
(-) Outras Retengbes 0,00 it eitss acionst - 104 Aliquota % 2,00

() 18SQN Retido 0,00 2- Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido  R$ 622.178,57 : Inoenﬁv:::acmwm H V:;Iordé léSQN RS 13.259,00

M- Uma via désta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo, l .

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificaggo.

CONVENIO N° 017/2018

O ESTADUAL
FONTE DE RECURSO ESTADU

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3 196 - HOSPITAL ESTADUAL
SR DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

oSt o/ ‘
CONMNEN




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.06
7004107004 SEGUNDA VIA 0006

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 85690000099 44250064920
01453494610 00117089181

DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019

PERIODO DE APURACAO e
NUMERO DO CPF ameaaaddisesa
CODIGO DA RECEITA e
NUMERC DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTC = mmmmmmmmm e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =——emmmemm—mee
PERCENTURL: @ e
VALOR DO PRINCIPAL = emeemme———————
VALOR DA MULTA = e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 9.944,25
DOCUMENTO: 071801

AUTENTICACAQ SISBB: F.1CD.28D.E87.703.814

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUGE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



17/07/2019 DARF
Aprovado pela IN/RFE n® 736/07 #\ X = ANy 1% via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2019
; MINISTERIO DA FAZENDA
L SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL s R T 45'349'46110001'02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/07/2019
01 NOME / TELEFONE T
L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA A L e 9.944,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/07/2019
Domicilio tributdrio informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 9.944,25
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% & 27 vias)
SicalcWeb versio 1.7.66.6643 17/07/2019 14:34:18
85690000099-8 44250064920-1 01453494610-9 001170891814
02 PERIODO DE APURAGAOD 30/06/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL U3 MR e OrT QOGP 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/07/2019
NOME / TELEFONE
9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA R 9.944,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/07/2019
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 9.944,25
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 28 vias)
SicalcWeb versido 1.7.66.6643 17/07/2019 14:34:18

85690000099-8 44250064920-1 01453494610-9 0011

89181-4

e

I

CONVENIO N 017/2018
FONTE DE RECURsO ESTADUAL
ADITIVO N° 001/2019

TERMO
SECRETARIA DE ESTADO DA sAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL T
DE CAIEIRAS =SIARUA
TIPO DESPESA: CUSTEIO

www31.receita.fazenda.gov. br/Darf/senda.asp

T 1/2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.06
7004107004 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM SP

CODIGO DE BARRAS 85660000308 27180064920
01453494610 00159529181

DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019

PERIODO DE APURACAO = meeeemmme—ee
NUMERO DO CPF  cmmmmmmmmmeo
CODIGO DA RECEITA = eemcmmmmm—eo
NUMERO DE REFERENCIA & ——mmmmmmmmmem
DATA DO VENCIMENTO = = e
RECEITA BRUTA ACUMULADRA ——mmmmm
PERCENTUAL emmmem——————
VALOR DO PRINCIPAL. 0000 oo e
VALOR DA MULTA = mmmmmmmmm—ao
VALOR DOS JURCS e
VALOR TOTAL 30.827,18
DOCUMENTO: 071802

AUTENTICACAQ SISEB: 0.DFE.9E9.293.928.A20

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIQ



17/07/2019 DARF
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 Yl ~ Caruneh. 1vs
02 PERIODO DE APURAGAD 30/06/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO GPF OU CNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 5052
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/07/2019
01 NOME/TELEFONE
1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VAESRPRINCEAL, 30'827’18
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 19/07/2019
Domicilio fributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL 1025/69 6,10
10 VALOR TOTAL 30.827,18

SicalcWeb versao 1.7.66.6643 17/07/2019 14:46:10

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

85660000308-6 271800649201 01453494610-9 0015

AR A

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 2 via
02 PERIODO DE APURAGAD 30/06/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
ER CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPFO g 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/07/2019
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA §F VRERTHENGIAL 30.827,18
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 19/07/2019
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 9,00
10 VALOR TOTAL 30.827,18

SicalcWeb versio 1.7.66.6643 17107/2019 14:48:10

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2¢ vias)

85660000308-6 27180064920-1 01453494610-9 00159529

AR A

CONVENIO N° 017/2018

FONTE DE RECURSO EST,

SECRTEE'I'RAMR?AAD'TWO s
DE ESTADO DA SA

UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADU%EE

N° 001/2019

DE CAIEIRAS
O DESP

PESA: CUSTEIO

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

P

1/2



31/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:51:42
700407004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 31/07/2019
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 34.924,16

**x*kxr  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.229
NR.AUTENTICACAO 3.A66.ATE.ACB8.F05.0R6

Transacao efetuada com sucesso por: JAD15967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIQ



