Prestacio de Contas

Setembro

2018

Calelras

Associacdo Hospitalay Beneficente do Brasil



| 28/09/2018 10:19:42
_ g Consultas - Extrato de conta corrente
Emrresa

S

Cliente - Conta atual

AgAdncia 7004-1
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
PerA-odo do extrato MA3s atual

LanA§amentos
e e Ag. origem Lote HistA*rico Bocamonis Valor RS
31/08/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
04/09/2018 3062 99026 870 Transferéncia recehida 663.062.007.004.231 48.370.00C
04/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
04/09/2018 7004 99026 470 Transferéncia enviada 663.062.007.004.231 44.620.00 D
04/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
04/09/2018 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 4.310.001 7.05C
04/09/2018 0000 13373 500 Transf Depésito Judicial 11.856.577.790.101 705D
04/09/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 90.401 374270D 7.30C
237 1236 029962355000143 FELIPE AUGUST
06/08/2018 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 11.858.397.620.102 7,30
06/09/2018 0000 14138 632 Ordem Bancaria 201.809.050.032.347 663.865.23 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA
06/09/2018 7004 99026 470 Transferéncia enviada 663.062.007.004.231 7453416 D
06/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAQOHB
06/08/2018 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 11.858.397 620102 7.30D
06/09/2018 0000 13105 393 TED Transf.EIetr.Disponiv 90601 58933107 D 000C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
11/08/2018 3062 99026 870 Transferéncia recebida 663.062.007.004.231 32.352.80C
11/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B
11/09/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 91.101 32.112.80D
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D
11/09/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 882 540.800.926.218 240,000 g.o00cC
Tarifa pendente referente a 1 0/09/2018
19/09/2018 0000 11162631 Desbl Judicial-Bacen Jud 4.330.001 7.30C
19/08/2018 0000 13373 500 Transf Depésite Judicial 11.858.397.620.101 7.30D g.00C
20/09/2018 3062 99026 870 Transferéncia recebida 663.062.007.004.231 3861893 C
20/09 3082 7004231-4 ASSOCIACAD HB
20/09/2018 0000 13105 375 Impostos 92001 9.41925D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
20/09/2018 0000 13105 375 Impostos 92.002 2919988D oo cC
RFB- DARF PRETO CALCULADO
28/09/2018 3082 03062 870 Transferéncia recebida 663.062.007.004.231 §26.00C
28/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
28/09/2018 3062 03062 870 Transferéncia recebida 663.062.007.004.231 43182 43 C
28/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
28/09/2018 0000 00000999 SALDO 4510843 C
Saldo 4910843 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/09/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2018

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JAD15967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.



% 17/10/2018 16:33:23
: : EmissA£o de comprovantes - 30 nA-vel
EMPRESA
R SR S
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/10/2018 - AUTCATENDIMENTO - 16.33.21
7004107004 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICR DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

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

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

VALOR: RS 3.742,70
DEBITO EM: 04/09/2018

DOCUMENTO: 090401
AUTENTICACAO SISBB: 5.17A.500.65D.5F9.681



Prefettura de Franczsco Ll
Secretaria Municipal de
30 @ : R 00000006
F RGQEWES e Data e Hora de Emissao
; mald Desenvolvimento 03/09/2018 15:25:53
Forco para (umur d(; nossa gente Ef@ﬁ@ﬂ‘!ﬂﬁ@ —
Cadigo de Verificagio
87AA-BD762
PRESTADOR DE SERVICOS
CP.F./CNP.J. 29.962.355/0001-43 LM.: 55120020008 LE:
Nome / Razéo Social: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DA SILVA 41276505833
Enderego: RUA PRIMEIRO DE MAIO, 205 - BAIRRO SAO JOSE
Municipio: FRANCISCO MORATO UF: SP CEP: 07911030
E-mail: cont_aguiar@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 45.349.461/0001-02 L.M.: LE.
Nome / Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO CEP: 16400400
Municipio: LINS UF: SP E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS ADMINISTRATIVOS/CONVENIO 017/2018
AD B
q'o 6\) . .Y
LA e’éﬁﬁp

6566090 &2 t_,QB

g o

W &

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.742,70 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 3.742,70
Codigo do Servigo

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

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 3.742.70 ok Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

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

.// | Lj.(?! -
AP O Sy



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/10/2018 - AUTOATENDIMENTO el S b e
7004107004 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZ ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - sa0 CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAC E CONSULTORTIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-25

VALOR: RS 589.331,07
DEBITO EM: 06/09/2018

DOCUMENTO: 090601
AUTENTICACAO SISBR: 9.831.D38.9E0.271.B25




Ricksy PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 71
Data e Hora da Emissao 06/09/2018 09:46:45 Competéncia 6/9/2018 Cdodigo de Verificagsio 449648008
Nomero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo LINS - 5P
Prestador de Servigo
Razdo Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJICPF 26.392.666/0001-26 Inscrigdo Municipal 73644 | Municipio l SAO CARLOS - 8P
Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento CONP‘JEL‘?)?E o Telefone (16)3419-8647 e-mail wintermedica@gmail.com

Tomador de Servigo

Razio Social/Nome

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF ‘ 45.349.461/0001-02 l Inscrigdo Municipal ' I Municipio I LINS - 5P
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 l Telefone , l e-mail I contabilidade2@ahbb.org.br

Discriminagéo do Servigo

Plantées Médicos no Hospital

Convénio 017/2018

Estadual de Caieiras

Cadigo do Servico / Atividade

F

8610102/ 4.03 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para ate

ndimento a urgéncias

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cédigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) 4.081,68 COFINS (R$) 18.838,50 IR (R$) 9.419,25 INSS (R$) CSLL (RS) 6.279,50
Detalhamento de Valores - Prestador do Servico Outras Informagses Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servigo R$ 627.950,00 Natureza Operago Valor do Servigo R$ 627.950,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagéo fora do municipio (-) Dedugées Permitidas em Lei 0,00

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

(-) Retengoes Federais 38.618,93 0-Nenhum Base de Calculo 627.950,00

(-) Outras Retenctes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural

(=) ValorLiquido RS 589.331,07 e (=) Valordo ISSQN RS 18.838,50

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verifica

Avisos

-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

da no site, hittp://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao,

|
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SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.21
7004107004 SEGUNDA VIA 00os
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: 4,243-9

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

VALOR: RS 32.112,80
DEBITO EM: 11/09/2018

DOCUMENTO: 091101
AUTENTICACAC SISEB: F.2E0.10C.51F.229.C16



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Ndamero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 172
Data e Hora da Emissao 03/09/2018 10:44:15 Competéncia 3/9/2018 Cadigo de Verificagéo 734193812
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo SAO CARLOS - SP
Prestador de Servigo
Razao Social/Nome ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 24.278.172/0001-90 Inscrigdo Municipal 71454 , Municipio SAO CARLOS - 5P
Enderego @ 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
Razdo Social/Nome f ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF I 45.349.461/0001-02 ‘ Inscrigdo Municipal ] ' Municipio ‘ LINS - SP
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 l Telefone ' | a-mail j
Discriminagéo do Servigo
Servicos Administrativos - Convenio 114/2017
3 0\%6"9:,69.
({,Q\oeﬁggg 6\:-':
o0 0 30\ €
g 9@6 0
oo a2 \Aog\('a& ‘)d_,\e’
0 ae o2
Codigo do Servico / Atividade 3¢ o
8599604 / 8.02 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
Detalhamento Especifico da Construcao Civil
Cddigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (RS) IR (R$) INSS (RS) CSLL (RS)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informagdes Calculo do ISSAN devido no Municipio
Valor do Servico RS 32.112,80 Natureza Operagio Valor do Servico R$ 32.112,80
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéio no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Espeacial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengées Federais 0,00 0-Menhum Base de Calculo 32.112,80
(-) Outras Retengdes 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliguota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-8im ISSQN a Reter { ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) ValorLiquido  R$ 32.112,80 (=) Valordo ISSQN RS 0,00
2-Nao

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada n
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples N

Avisos

do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.

o site, http://SaoCarlos.

ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacdo.
acional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IP].

A0/
AN/ crcenan )




SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/10/2018 - AUTOATENDIMENTO = LB 3R 2T
7004107004 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

CODIGO DE BARRAS 85600000094 19250064826
31453454610 00117088243
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2018

PERIODO DE APURACAO e
NUMERO DO CPF
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA  ommmcmeee .
DATA DO VENCIMENTO = oo
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTURL o _____
VALOR DO PRINCIPAL = e
VALOR DA MULTA o ____
VALOR DOS JUROS .
VALOR TOTAL 9.419,25
DOCUMENTO : 092001

AUTENTICACAD SISEBEE: 6.77D.79B.E18.E98.2FC



19/09/2018

DARF

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 17 via
i 02 PERIODO DE APURAGCAO 31/08/2018
% MINISTERIO DA FAZENDA
: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 AUMERLTHD.CRFAUIGNEY 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2018
NOME / TELEFONE 0
o ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 HLORFRINGRAL 9.41 9’25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/09/2018
Domicilio tributario informado: LINS - SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 !
10 VALOR TOTAL 9.419,25
11 AUTENTICAQ&O BANCARIA (Somente nas 1* e 2% vias)
SicalcWeb versdo 1.7.66.6643 19/08/2018 18:16:12
85600000094-8 19250064826-1 31453494610-3 00117088243-3
02 PERIODO DE APURAGAOD 31/08/2018
¢ MINISTERIO DA FAZENDA
§F SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL |03 NMERO DO CPFOUCNPY 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receltas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2018
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA U7 AR ieAl 9.419,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/09/2018
Domicilio tributdrio informado: LINS - SP VALOR S JURO
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARggs DL - 1?232;3—' 0,00
10 VALOR TOTAL 9.419,25

SicalcWeb versio 1.7.66.6643 19/09/2018 18:16:12

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2 vias)

85600000094-8 19250064826-1 31453494610-3

00117088243-3
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DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada
xXo [ 57 [

http:/Mvw31.receita.fazenda.gov.br/Darfisenda.asp



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/10/2018 - AUTOATENDIMENTO . B33 31
7004107004 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVENTE DE PAGAMENTO

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

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

CODIGO DE ERRRAS 85620000291 99680064826
31453454610 00155528243
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2018

PERIODO DE APURACAO oo
NUMERO DO CPF o
CODIGO DA RECEITA e
NUMERO DE REFERENCIA cmcmmeeo .
DATA DO VENCIMENTO = meee
RECEITA BRUTA ACUMULADA cmmmccceee
PERCENTUAL ..
VALOR. DO PRINCIBEL. =~ 0000 ssmeswoessss
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS .
VALOR TOTAL 29,199,68
DOCUMENTO: 092002

AUTENTICACAO SISBBE: 6.785.A81.26D.2DA. 1AF



19/09/2018 DARF
Aprovado pela INIRFB n® 736/07 Yceo _ o LA 17via
02 PERIODO DE APURACAD 31/08/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC bo.CPF ol GNFY 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARE 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2018
NOME / TELEFONE
0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA 07 NALORERINGIPAL 29.199,68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 20/09/2018
Domicilio tributario informada: LINS - SP 09 VALOR DOS JUROS E/QU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 X
10 VALOR TOTAL 29.199,68
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2 vias)
SicalcWeb versio 1,7.66.6643 19/09/2016 18:22:43
85620000291-8 99680064826-2 31453494610-3 00159528243-3
02 PERIODO DE APURACAD 31/08/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2018
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 YALOR PRINGIPAL 29.199,68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/09/2018
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS W]
NAO RECEBER COM RASURAS 0 acee b RosEer 0,00
10 VALOR TOTAL 29.1 99’53
11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)
\‘b N
oS Qa0 e
SicalcWeb verso 1.7.66.6643 19/09/2018 18:22:43 4 o‘“‘{zﬁ@ 6”3’06&\

85620000291-8 99680064826-2 31
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http: /w31 .receita.fazenda.gov.br/Darf/senda, asp
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