AlHBE

GESTAO EM SAUDE

Prestacao de Contas

Maio
2019

Caielras

Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Avenida.José Ariano, Rodrigues, n, 303 CEP 16400-:000 1 Fone (14) 3532:5198 | E-mail, contalo@ahnb.org br.,



g ] (332030928297619152

03/06/2019 10:28:10
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

.

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1
Centa corrente 7004229-2 ASSOCIACAD HB DO BRASIL
Periodo do extrato 0572019

Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico e Documento . Valor R§ Saldo

30/04/2019 0000 00000 000G Saldo Anterior . g0cC

02/05/2019 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5.100,00 C
02/05 3062 7004231-4 ASSOQOCIACACHB

02/05/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.201 5100,00D 000C
077 0001 031036091000142 CAMILA CHANQU

03/05/2019 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 28.072,20C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

03/05/2019 0000 13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 50.301 1.800,00D
077 0001 032508134000104 ADILLES ALMEI!

03/05/2019 0060 13105 393 TED Transf Eletr.Dispaniv 50.302 800,00D
341 0218 029424497000157 LUCIANA SILVA

03/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 50.303 875000
756 3190 0298000179000169 CARLOS ALEXAN

03/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.304 1.375,00D
748 3032 028098114000112 DARLA CAROLIN

03/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispeniv 50.305 3000000
077 0001 028088472000120 JESSICA CAROL

03/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 50.306 1.000,00D
077 0001 026787458000126 MARCIO ANTONI

023/05/2019 0000 13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 50.307 1.800.00 B
Q77 0001 031936157000157 PATRICIA IGNA

03/05/20119 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 50.308 3.74270D
237 1236 029962355000143 FELIPE AUGUST

03/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispeniv 50.309 550,008
077 0001 032631643000120 JACKELINE LIZ

03/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.310  2.50000D
077 0001 031428884000103 FELIPE SUFICI

03/05/2019 000G 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.311 400,00 D
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D

03/05/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 50.312 1.917.00D
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D

03/05/2018 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 50.313 750,00 D
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

03/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.314  3.000,00D
341 5424 027194041000112 JULIO CEZAR K

03/05/2019 000G 13108 393 TED Transt.Eletr. Disponiv 50.315 81250 D
077 0001 029011312000182 ANA CLAUDIA D

03/05/2019 0000 13105 393 TED Trans{ Eletr.Disponiv 50.318 1.000,00D
341 0460 023808931000118 ERICA CRISTIA

03/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.317 650,00 D
077 D001 030745865000148 JULIANA DOS S

03/05/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv ' 50.318  2.000,60D 0,60C
077 0001 030745865000148 JULIANA DOS S

06/05/2019 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 3.50000C
06/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

06/05/2019 0000 14175 883 TED Devolvida 700.005 1.750,00 C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

06/05/2018 7004 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 1.750,00 D
06/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

06/05/2018 0000 13105 393 TED Transf .Eletr.Disponiv 50.601 1750000

033 3301 027288656000108 IGOR SANCHES



06/05/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.602 1.750,008 0,00C
(77 0001 024454851000172 TATIANE CRIST

07/05/20119 Q000 14138 632 Ordem Bancéria 201.905.060.066.486 698.805.00C
483772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

07/05/2019 7004 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 893.805.00D 000C
07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

08/05/2019 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.760,00 C
08/05 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB

08/05/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.801 1.70000D 0G0 C
077 0001 031293373000121 EFRAIM BATIST

08/05/2019 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 654.087,57 C
09/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

09/05/2019 000G 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 50.901 622.17857D
341 0048 026392666000126 WINTER - GEST A

09/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 50.902 31.908.00D 000G
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13/05/2019 3062 993215 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2.100,00 C
13/05 3062 7004231-4 ASSOCIACACH B

13/05/2019 7004 99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.028.195 175000 D
13/05 0148 28195-6 TATIANE C § 35 '

13/05/2019 0000 13113 170 Tarifa Modulo 1¢ 100,00 D
Tarifa pendente referente a 10/06/2019

13/05/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.330.904.4490,966 250,00D 000C
Tarifa pendente referente a 10/05/2019

20/05/2019 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 38618.93C
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACACH B

20/05/2019 000G 13165 375 Impostos 52.001 29.19968D
RFB- DARF PRETO CALCULADOD

20/05/2019 000G 131G5 375 Impostos 52.002 9.41925D 002 C
RFB- DARF PRETO CALCULADO

31/05/2019 0000 00000 999 SALDO 0,00 C

OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15967 ANTONIC MONTEIRO PINOTTI AFEONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(5334231543073683358
23/06/2019 19:40:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0005

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICZ DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

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

CONTA; 1.945.618-2

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

VALOR: RS 5.100,00
DEBITC EM: 02/05/201%

DOCUMENTO: 050201
AUTENTICACAC SISER: 4,152 .Fr4.8F0.565.06D




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 32
Data & Hora da Emissdo 02/05/2019 07:40:13 ' Competéncia 2/5{2019 Cddigo de Verificagio 752632549
Nomero do RPS ] No.-da NFS-# substituida Local da Prastagao SAO CARLOS -5P

B b
CAMILA CHANQUETTI 25808780845

Raz#o SoclalMNome

Nome Fantasia

CNPJICPF 31.036,091/0001-48 Inscrig&o Municipal 77458 I Municipio l SAC CARLOS - 5P

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

Complemento - Telgfone (16)99710-9529 a-mail wgalenti1@gmalt.com

(i PN AR,

Razén SoclalNome Associagio Hospitalar Bensficente do Brasil

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inserigdo Municipal ! I Municlpio I LINS - SP
Enderego ¢ CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANC CEP: 16400-400

Talefone

Complémento S1o3 contabiiidade2@ahbb.org.br

[Controladoria e prestacao contas/convenio 017/2018
Servico Administrativo/convenio 017/2018

Pis (R$)
Valor do Servige RS 5.100,00 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 5.100,00
{-) Desconto Incondiclonado 0,00 1-Tributagio ro munlclpio f-) Dedugies Perm_itldas em Lei 0.00
{-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio (-} Desconte Incondicionado- 0,00
{-) Retengbes Federals 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Célculo 5.100,00
{-) Outras Retengdes 0,00 Opg.ﬁo Simples Nacional (x) AMiquota %. 0,00
{-} 1ISSQN Retido 0,00 1- 8im ISSQN 3 Reter ( ) Sirn (X) Nao
. Incentivador Cultural )
{=) VatarLiquido RS 5.100,00 P {=)Valor do ISSQN  R§$ 0,00

1- Urna via desta Nota Fiscal sera enviada airavés do e-mail fomecido pelo Tomador do Servico.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:/SaoCartos.ginfes.com.br com a utilizagfo do Codigo de Verificagao.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N0 gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.

ey
CANNL)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCTA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: ) CREDITO EM CONTA
REMETENTE :@: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCG: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCTIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 2.482 .694-4

FAVORECIDO: ADILLES ALMEIDA DE SOUZA 4368825980
CPF/CNPJ: 32.508.134/0001-04

VALCR: RS 1.%00,00
DEBITO EM: 03/05/2019

DOCUMENTO: 050301
AUTENTICACAO SISBEB: 2.005.880.348.625.693



o~
19

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2
Data e Hora da Emiss8o 03/05/2019 09:28:20 Comﬁeténcla 3/5/2019 Codigo de Verificagio 911330331
Ntimero do RPS No. da NFS-e subsiltulda'. Local da Prestacao LINS - 8P

Razdo SocialNome ADILLES ALMEIDA DE SOUZA 43688299809

Nome Fantasia

CNF’JICPF 32.508.134/0001-04 lnsérlc.ao Muricipal 78153 l Municipio ] SAD CARLOS - 8P

Enderego ¢ CEP RUA CORONEL LEOPOLDO PRADO 2803 - VILA PRADQ GEP: 13574-170

Camplemento Telefone (16)99284-9441 el adillessouza20@hotmail.com

Raz#io Soclal/Nome ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Munisipal | Mum‘clprq LINS - 8P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemanto SALA 03 Telafone a-mail

Servicos de rhiconvenio 017/2018

Cédigo ART

i

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

Valor do Senvigo  R$ 1.900,00 ' Natureza Opémqau Valor do Servigo R$ 1.800,00
(-) Desconto Incond_iclonado 0,00 2-Trbutagso fora do municlpio () Deducdes Parmitidas em Lei 0,00

{-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio (<) Desconlo incondicionado 0,60

{-) Retengbes Federais . 0,00 0-Nenhum Base de Calculo : 1.900,00
{~} Outras Retengdes 0,00 Opgdo Simples Naciohal {x) Alfquota % 0,00

(-} ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter : { ) Sim (X) Nao

Incentivador Cultural .
(=) Valor Liquido R$ 1.900,00 - (=) Valor do ISSQN RS 0,00

t- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mafl Jornecido pelo Tomador do Servico.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, kip://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizag&o de Codigo de Verificagao.

Avisos

02 i.?_%;!w""

Cuttevy

)



SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCC DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 19.40.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCC: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINZ SPp

CONTA: 12.859-1

FAVORECIDO: LUCIANA SILVA GALQCIO DE SOUZA 2216
CPF/CNEJ: 29.424.497/0001-57

VALOR: RS 800,00
DEBITO EM: 03/05/2019

DOCUMENTO: 050302
AUTENTICACAO SISEB: E.43C.3DC.4B1.992.590



Nirero da Nota l |
65
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS Data de Emissao
Secretaria Municipal de Administragdo e Fi e
., 'p e .m!ms ragao ¢ mangas Data e Hora da Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-¢ 920572018 bs 09:30:08
Cddige de Verificagdo
8227-1200-7980
PRESTADOR DE SERVICOS o
CNEBJ 29.424.497/0001.57 Cdd. Mobilidgrie 105335 insc. Mun, 105335 Autenticagio
% - " Nome LUGCIANA SILVA GALOCIO 22168565848 {E ISENTC
; X . ¢ Logradoure RUA-SADH CANOT BRANDAO Nedmers 100
§ Bairro PARQUE ALTO DE FATIMA CEP 16403-197
SERGIMA Tunicipio LINS N
Situacio Qptante do ME|
Telefenes {14) 35236272
E-Muil's
TOMADOR DE SERVICOS
Bentre do Pais Sim
CPF/IUNE) 45.348.461/0001-02 IE 1SENTOQ
Inserigio Mun. 104244 Cod. Mobiliarie 104244
Nomre ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-maif jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade2@ahbb.arg.br
Inf. Comp.
Leogradoure AVENIDA.-JOSE ARIANG RODRIGUES Nomero 303
Bairro JARDiM ARIANO CEP 16400400
Municipio LINS L sp
Complemente SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAG DOS SERVICOS
Al
Servige escriche ’ Vir. Unltéric Cide Dresconte Tribwte Tatal
: (IBPT)
1 ||sERVICOS PRESTADOS i 800,0000]| 1,00][ 0.00|| 0.00]f 800,00
Vator Tatal dos Servigos - RS800,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMENACAQ BOS SERVICOS \.10""6\;
Sarviges Prestados RH — Convénio 017/2818 ~ Termo Aditivo 001/2010 Q’\" 6& =" \,-a-\
u\‘e ("30 é'aé
X O 0 o
P Sy WO
VALOR TOTAL DA NOTA = R$800,00 908 30 %0 os o
@ 6 sl O
Aiviude ¥ SN 6609 -2
8219999-Preparacio de documentas e servicos sspecializades de apolo administrative néo especiicados antaria 56%_0 03596
Stiwacho da Neta Fiscal Locat do Servige Responsavel pelo Emposte 06 ,(@o

Microempreendedor Dantro do Municipio Prestador dos Servigos

OUTRAS INFORMAQOES (RESERVADO AC FISCO)

A situsgdo ISENTAAMMUNE' sa refere a condicdio da empresa emitente da NFS-e perante o municlpic de Lins-SP, municipio ande estd estabslecida. Apllcam-se as regras de incidéncia do ISSON
relativas e municipio onde o imposto municipal 6 devito, fos casos am que sefa devido na local da prastagds, confonne dispde a Lai Complementar Fadaral n,® 1162003 e a3 normas municipais
respectivas. A autenticidade dasta doctmento poderd ser verificada no enderecy Www.lins.sp.gov.br'

Recebifemos} do Prestador: LUCIANA SILVA GALOCEHG 22168565848 CNPI: 29.424.497/0001-57

Os servigos constanies da Nota Fiscal de Servigos Elstranica Simplificada n.° 65 emitida em 02/05/2019 as 00:30:08 - Cod Verif 8227-1200-7980
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 02/05/2019 Valor Total R$ 800,00 Valor Liquida R$ 800,00

Ass: em ! /

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

oS
(G




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 19.40.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASS0CIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSCOCIACAQ H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COCPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 319%0-9 - CREDIMOTA

CONTA: 15.542-0

FAVORECIDO: CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA
CEF/CNPJ: 29.000.179/0001-569
VALOR: RS 875,00

DOCUMENTO: 050303
AUTENTICACAO SISBE: 2.98C.363.64B.DA7. ALY



NFS-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

-
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Informagas Fiscais
Exigibliidade do IS8

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-8

Nimero do Procasso

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAG

Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Nimero da NFS.g
90
Cddigo de Verificagiio de Autenticidade
3GQEFPX00C

Rata e Hora de Emisséo da NFS-o
02/05/2019 as 09:48:21

Chave de Acessa
ST 24T AEV2PFFYOTOZ2VCALGEBT4{8IBT

Pare certificagdo da autenticidade acesse

Exiglivel PROMISSAO-SP PROMISSAD - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia

02/05/2019
Optante Simplas Naclonai Incentive Fiacat Regime Espaclal Tributagao Tipo 155

hitp:ikaingang.comunicapromissas.com.br:56
§1/lssweb, menu consultas e infarme os dados

1+ Shm Microempresério Individual (MEI) 01 - Ntio Possui 1IS8GN desta NF&-a.
PRESTADOR DE SERVICOS _
CGPFIGNPS RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal  Caedastro Nome/Raz&o Social
28.000. 179/0001-69 00008943 00006843 CARLOS ALEXANDRE GOROY DE OLIVEIRA 35111888810
Logredouro Complemento Baimro
AV NOROESTE, 270 CENTROQ
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAQ-SP 991144319
TOMADCR DE SERVICOS .
CPFICNPJ/Documento RG/lnscrigio Estadual Inscrigio Municipal Neme/Razaw Social
45.348.461/0001-02 Assoclacho Hospltalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complernento Bairro
AV, JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Pastal Cidade/Pais Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 14 35325198
Discriminagao dos Servigos
Qtda, uUn. Madida Descrigéo Vir. Unitarie Total
1,60 UN Servigos de RH/convenio 0417/2018 875,00 R§ 875,06
A=)
VWP e
80059082 5
iy eéd\; &9 @é\,a
© o"@\;‘}o- &
o @ o P
o e 2P
000 a2 a0 \,\0 (2 05\
o‘\'@-’ @ o )
TN P
Eﬁ’é? S %e"'
&
W
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construcdo Civil
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédige da Gbra Codigo ART
Assessaria ou cansultoria de qualquer natureza, nao contida em cutros itens desta lista; andlis... 0.00% 0000170000001
Valor Total dos Serviges Desconto Incondicicnado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 158 Relido Desconto Condicionado
R$ 875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 875,00 RS 0,00 2- Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos _
PIS COFINS INSS IRRF CSLE Qutras Retengies
R% 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-a: R$ 875,00

Informagbes Complementares

Data

! /

GPFIRG

RECEBIEMOS) DE CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA 25111888810 O SERVICC CONSYANTE DA NFS-e DE NUMERO 90 E CODIGO DE VERWFICAGAO 3IGQEPXOOC,

Assinatura

o 1S
Ceunsly




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTCATENDIMENTO - 19.40.02
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 CREDITQ EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COQOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTIA: 3032-5 - SICREDT SAQ CARLOS

CONTA.: 3.515-7

FAVORECIDO: DARLA CAROLINE RAFAFIL, BITTENCOURT 2
CPF/CNBJ: 29.099.114/0001-12

VALOR: RS 1.375,00
DEBITO EM: 03/05/201%

DOCUMENTO: 050304

AUTENTICACAO SISBB: E.9CB.CC5.955 . FED. 9CF



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nlmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 72
Data e Hora da Emissfio 02/05/2019 09:38:36 C&npeténcia 2/5/2019 Cédigo de Verlficaggo 568810589

Nimero do RPS

No. da-NFS-e substituida

Local da Prestat}ao

SAQ CARLOS - SP

Razao SoeiaiNome

1 DARLA CAROLINE RAFAEL BITTENCQURT 21469694824

Nome Fantasia '

CNPJICPF

20.099.114/0001-12

Inscricdo Municipal 74887

Municipio

SAO CARLOS -8P

Enderego e CEP

RUA FRANCISCO MARMORATO 46 - NUCLEC RESIDENG

1AL SILVIO VILARI CEP: 13570-650

Complemerito

Telefone

{16)99216-5902

e-mail

luciana.muniz1 @outiook.com

Raz#iv Soctal/Nome

l ASSUCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

i é, ;

CNPJ/CPF | 45,349.461/0001-02 I Inserigio Municipal { Municipio l LING - SP
Enderego o CEP AVENIDA JOSE ARIANC RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento l Telefone {14)3532-5188 contabllidade2@ahbb.org.br

éemgos Prestades Controladoria e Prestagio de Contas ; Convénio 017/2018 ¢ Termo Aditivo 001/2019

Cédigo da Obra

PIS (R$) col

FINS (RS$)

g

Cédigo ART

INSS (R$)

GSLL (R$)

Vaior do Servigo * R$ 1.375,00 _ Naturaza Qperagio . Valor do Servige R$ 1.375,00
{-) Desconto Im;‘ondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio {-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

{-) Desconte Condicionado 0,00 Regirﬁe Especial Tributaggo - |{-) Desﬁonto Incondicionada 0,00

{~) Retengdes Fadersis 0,00 S-Microsmpresario Individual (ME|) {Base de Calsule 1.376,00
{-) Qutras Retengdes 0,00 Opegéo Simples Nacional {x) Aliquota % 0,00

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

Incentivador Gulturat
(=) Valor Liguido R$ 1.375,00 e 1(=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

Avisos

1- Uma via deste Nota Fiscal sera envieda através do e-mail fomecido peio Tomador do Servigo.
- A autenticldade desta Nota Flscal poderd ser verificada no site, http://SaoCarlos.
B - Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo Simples Nacional.Nao gera direita a crédito fiscal de ISS e

ginfes.com.br com a utllizacéio do Cédigo de Verificaco,

IPL

opicsS I

C/(/UW%/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.02
7004107004 SEGUNDA VIA Q002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZA ELETRONICA DISPONTIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H E DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAO H B DO BRASTL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.352.781-9

FAVORECIDO: JESSICA CAROLINE MENDES 34135954820
CPF/CNBJ: 29.08B.472/0001-20

VALOR: R§ 32.000,00
DEBITO EM: 03/05/2019

DOCUMENTO: 050305
AUTENTICACAO SISHBE: F.BDD.4CE.25E,503 .3BF



<

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 37
Data e Hora da Emissdo 02/05/2019 09:41:01 Competéncia 2/5/2019 Cddigo de Veriﬁcat;én 570032388

Nimero do RPS

No. da NFS-2 substitufda

i

Local da Prestagaa

SAO CARLOS - 5P

Razio SocialNome JESSICA CAROLINE MENDES 34135954820

Nome Fantasia

CNPJICPF 29.088.472/0001-20 Inscrigdio Municipal 74886 l Municipio | SAQO CARLOS - SP
Endsrego e CEP

RUA FRANCISCO MARMORATO 46 - NUCLEC RESIDENCIAL SILVIO VILARI CEP; 13570-650

Gomplemento

Telafone

(16)99216-5902

Iuciara, muniz1@outlook.com

Razéo SocialMNome ASSQCIAGAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNRJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigsio Municipal . Municipio LiNS - SP
Endere@ e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-400

Complemento

[Servigo Administrativo/convenio 017/2018

e-mail

contabilidade2@ahbb.org.br

Cédigo da Obra

PIS (R%)

COFINS (R$}

Codign ART

INSS (R$)

CSLL (R$)

A R
Valor do Servico R$ 3.000,00 Natureza Operagio \._'alnr do Servico R$ 3.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipic {-} Dedugdes Permitidas em Lei- 4,00

(-) Desconto Gandicionado 0,00 Regime Espacial Tributagio {=} Desconta Incondicionadeo 0,00

(-} Retenghes Federais 0,00 S-Microempresério Individual (MEI} |[Base de Calculo 3.000,00
(=) Outras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional () Aliquota % 0.00

(-) ISSQN Ratido 0,00 1-8im ISSQN a Reter () Sim {X) Nao

Incentivador Cultural ‘
(=} Valor Liguido R§ 3.000,00 .2-Néo (=) Valor do ISSQAN  R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo,
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SacCaros.ginfes.com.br com a ulilizagio do Codigo de Verificaggo,
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera dirsito a crédito fiscal de ISS e [PI.

A5 I
Cfabwt"k‘ —



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 19.40.02
7004107004 SEGUNDA VIA Q00s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

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

CONTA: 1.236.780-3

FAVORECIDO: MARCIC ANTONIO BARBOSA 22532002826
CPF/CNPJ: 26.787.458/0001-26

VALOR: R$ 1.000,00
DEBITO EM: 03/05/201%

DOCUMENTO: 050308
AUTENTICACAO SISBB: 6€.150.3D1.1B5.CE7.9C5



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 158
Data e Hora da Emisséa 02/05/2019 11:11:36 Competéﬁcia 2/5/2019 Cadigo de Verificagsio 951015191
Ndmero do RPS . No. da NF'S-é substituida Local da Prestagao SAQ CARLOS - 8P

Razdo SoclaiMome MARCIO ANTONIC BARBOSA 22632002826

Nome Fantazia

CNPJIGPF 26.787.458/0001-26 I inscricdo Municipal | 72452 l Municlpio I SAQ CARLOS - SP

Endereco e CEP AVENIDA OTTO WERNER ROSEL ,1455 - JARDIM IPANEMA CEP: 13563673

{16)99202-2002 " @-mail MARCIOA BARBOSA@YAHOO.COM.BR

Camplemanto J Telefone -

Raz#o Soclal/Neme ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPE 45.349.461/0001-02 | Inserigdo Municipal I [ Municipio I LINS - 5P
Enderego e CEP * | AV. JOSE ARIANC RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

| (14)3532-5188 J e-maijl CONTABILIDADE @AHBB.ORG.BR

Complemmento SALA 03 i Telafone

Servigos administrativosiconvenio 017/2018

Codigo ART

PIS (RS) NSS {r3) CSLL (RS) .
i

Valor do Servigco R$ . 1.000,00 _ Natureza Operagdo Valor do Servige R$ 1.000,60

{-) Desconta Incondicionado . 0,00 1-Tributagio no municipio '(-) Deaducbes Permitidas am Lel 0,00

{-) Desconta Con_dicionado 0,00 Regyime Especial Tributaglio {-) Desconto Incondicionado 0,00

{-) Retencdes Federals 0,00 5-Micreempresario Indlvidual {MEI) Bése de Caloulo _ 1.000,00

(-} Qutras Retengies . ; 0,00 ' Opgiio Simples Naclonal (x) Alflguote % 0,60
{-}1SSON Retido 0,00 1- Sim ISSQN 2 Reter () Sim {X) Nao

Incentivador Culturat
(=) Valor Liqulda R$ 1.000,00 T {=) 'Va.lor do IS8QN RS . 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagso do Cédigo de Verificagio.

Avisos 5 - Documento emitido por ME ou EPP optante pele Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de 1SS e 1P,

AT
octindil




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.02
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: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCTA: 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: 03/05/2019

DOCUMENTO: 050307
AUTENTICACAC SISEB: 8.56E.0F8 .9E8 . FCB.B1A



-

Razéo SocialNome

PATRICIA IGNACIO MOREIRA 41141663864

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4
Data & Hora da Emissfo 02/05/201M% 11:27:31 COfnéet&ncia 2/5/2019 Cédige de Verificagso 287709622
Nomero do RPS No. da NFS-e substitaida Local da Prestagio CAIEIRAS - 5P

MNome Fantasia

CNPJICPF |  31.936.157/0007-57 | nscrigso Municipal | 7780 | Munieipio ] SAQ GARLOS - SP
Enderego e CEP RUA 91 59 - CIDADE ARACY CEP: 13573-222
Complemento Telefone (16)99159-6813 e-mail patty.moreirahi@gmall.com

i

Razio SocialiNome

i B

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPRJ/CPF 45.349.461/0001-02 Inseriglio Municipal 5500023 i Municipio l LINS - 8P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento

Telefone

pervigos de contabilidade/convenio 01712018

PIS (RS)

Cddigp da Obra

 Jomem |

]
e [ e
i

Cédigo ART |

CSLL (RS)

Valor do Servigo RS 1.800,00 Natureza Operagic Valor dé Servige RS 1.800,G60
(-} Desconto Incondiclonado 0,00 2-Trbutaglo fora do municipio {~} Deducdes Rermiﬁdas em Lel 0,00

(-} Desconto Condlclonado 0,00 Regime Especial Tributagaio -} De.s.oonto Incondicionado 0,00

() Retencdes Federals 0,00 5-Microempresétio Individual (MEE (Base de Catoulo 1.800,00
{-) Outras Retengles 0.00 Opgdio Simples Naclonal (x) Allquota %_ 0,00

{-] ISSQN etido 0,00 1-8im IS5QN a Reter (} Sim (X) 4o

incentivador Culiural
(=) Valor Liquido R$ 1.800,00 P (=}Valordo ISSON  R$ 0,00

Avisos

1- Urna via desta Nota Fiscal sera enviada atraveés do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, hitp:fSaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagso do Chdigo de Verificagao.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nio gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI,

2 —
R -

i



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTQATENDIMENTO - 19.40.02
7004107004 SEGUNDA VIA 000s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.228-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAC H B DO BRASIL
BANCC: 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: 03/05/2019

DOCUMENTO: 50308
AUTENTICACAD SISBB: 6.B5D.374.37C.D56.0EC



P
e

. ) Numero da NF
prefeiturs de Francisco Secretaria Municipal de 00000014
d g gece'tas £ . Data e Hora de Emiss&o
4 esenvolvimento

Forco para cuidur du nossg gente Econamico 02/05/2019 09:12:10

Codigo de Verificagae

86AD-C9774
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J: 29.962.355/0001-43 .M.: 55120020008 L.E.:
Nome / Razéo Social: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DA SILVA 41276505833
Enderecgo: RUA PRIMEIRC DE MAIO, 205 - BAIRRO SAO JOSE
Municiplo: FRANCISCO MORATO UF: 8P CEP: 07911030
E-mail: cont_aguiar@uof.com,br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.J.: 45.349.461/0001-02 LM L.E..
Nome / Razéo Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANG CEP: 16400400
Municipio; LINS UF: SP E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SBRVICOS ADMINISTRATIVOS/CONVENIO 017/2018
AD
a5
B\ 660095_, b
\O(eo@:;o" &
e, o 3P
PN PSR
P8P af o P
2 o
S 5
e:.
WP
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.742,70 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 3.742,70
Cddigo do Servigo
17-12 - ADMINISTRAGCAO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE TERCEIROS
Valor Totad das Dedugties (R§)  §Base de Célculo (R$) Allguota (%) Valor do ISS {R$)
0,00 3.742,70 - Veja observagles abaixo
OUTRAS INFORMAGOES
- Empresa optante do MET.
- Local de Prestagdo: Sede do Prestador.
o3 i
e ":-'-“'

capndt

——




SIBBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO ~ 19.40.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISBONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACA0O H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,228-2

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

CONTA: 2.320.,638-1

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

VALOR: RS 550,00
DEBITO EM: 03/05/2019

DOCUMENTO: (50309
AUTENTICACAO SISBEB: 4.321,E9F.CFF.DF1._AZC



Cs

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DO RIO PRETO Nirmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
12
Data e Hora da Emissao; 02/05/2019 08:27:08 Competéncla 21512019 Cadigo de Verificagso: 552275170
Ni'{m__ero_c_io RPS: N° da NFS-a substitulda: “ Laéa; .:f.z.a E;’;-;sstaqéo: SAO JOSE DO RIO PRETQ - SP
|  Dados do Prestador de Servigos
Razao Soclal/Nome: UACKELINE LIZ SILVA 35983528831
CNPJICPF: 32.631.61.1-3!0001-20 Inscrigio Municipak: 3582730 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Enderego e Cap: AV PROGRESS0 1351 - ELDORADO (1" PARTE) CEP: 15043-420
Complemento: Telefona: | e-mail: ]
Dados do Tomador de Setvigos
Razao SocialiNome: MSSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASH.
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigéio Municipai; Municipio: LINS UF: SP
Endotage e CEP:  AVENIDA JOSE ARIANC RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-400
Complemento: SALA 03 Telefone: (14)3532-5108 e-mall: contablidadeZ@ahbb.org.br
Discriminacéio dos Servigos
Borvigos de rh/convenio 017/2018
,\1\'2' 0‘5‘6 o
4@“\;:5&&0 o“*’ ©
o° L) o @°

* Codigo do Servigo / Afividade

;cf“

17.02 / 17.02.00 - Datitografia, digitagio, estenografia, axpediente, secretaria em geral, resposta audivel, %daqao'@‘)o

Deta!hamento Especfrco da Construgéo Civil

o/ i‘_s___,_

CM—..M
_‘_’,_a-u—-"

Cédigo da Obra: Codigo ART:
Trbutos Federais
PIS: COFINS: IR{RS): INSS(RS): CSLL(RSY
. i .
Detalharmento de Valores - Prestador dos Servigos " Quitas Retengfies Caleulo do ISSQON devido no Municiplo
Valor dos Servigos RS: 550,00 Natureza Oparagio Valor dos Servigos R$ 550,00
Desconto Incondicionada: 0.00 1-Tributagao no municipio Deducbes/Dedugtes Parmitidas em Lei 0,00
Desconta Condicionado; Regime Especial Tributagio Desconto Incondicionado: 0,00
Retengdes Federais: 5-Microempresério individual (MEI) {{=) Base de Céalculo
Qutras Retengdes: Op¢ao Stmples Nacional (x) Aliqucta %
Valor ISSQN Refido: 1-5im 1S5 a reter { } Sim (X} N&o
Incentivador Cultural
(=) Valordo 1SS R§:
2-Ndo

TOTAL DA NFS-e R$: 550,00

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagso do Cadigo de Verificagio.

Avisos
| i) g l .
-—-—’-"'-"-'c-‘



SISBE - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 19.40.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

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: 00D01-9 - MATRIG

CONTA: 1.727.577-6

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

VALOR: RS 2.500,00
DEBITO EM: 03/05/2019

DOCUMENTC: 050310
AUTENTICACAC SISBB: C.FB6.676 .AFD.D63.854



C

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 14
Data e Hora da Emisséo 02/65/2019 08:08:23 Competéncia 2/5/2019 Cdigo de Verificagio 280539440

Numero do RPS

No, da NFS-e substitulda

Lacal da Prestaggio

SAQ CARLOS - 5P

Razéio Social/Nome

FELIPE SUFICIEL BERTOLO 36518635819

Nome Fantasia

CNPJ/ICPF 31.428.884/0001-03 Inscricao Municipal 77317 ’ Municipio I SAO CARLOS - 5P
Enderego & CEP RUA CANDIDO DE ARRUDA BOTELHO ,1280 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP; 13563-300
Complemento LOC"LDZDEGE" eo1 Telefone 99173-8116 a-mail

Razéo SocialiNome

] ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF I 45.349,461/0001-02 Inscrigo Municipal I Municfpic | LINS - SP
Enderego & CEP AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-400
Complemanto SALA 03 Telofone (14)3532-5198 ! e-mail CONTABILIDADE @AHBB.ORG.BR

éervigos de RH/servicos administrativos/convenio 017/2018

Cédigo da Obra

Codigo ART

PIS (R$)

COFINS (R$)

INSS (R$)

CSLL (R3)

Valor do Servige R$ 2.500,00 Natureza Operagio Valor do Servigo R$ 2.500,00

{-) Desconto Incondiciohada 0,00 1-Tributago no municipic {-) Dedugdes Petmitidas em |ei 0,060

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

{-) Retengdes Federais 0,00 5-Microempresasio Individual (MEl} |Base de Célculo 2.500,00

{-} Qutras Retengdaes 6,00 Opglic Simplas Nacional {x} Aliquota % 0,00

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

Incentivador Cu!turél
{=} Vatar Liquido R$ 2.500,00 P (=)Valordo ISSQGN  R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nola Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servico.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, hitp://SaoCaries.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacao.
3 - Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a erédito fiscal de iSS e IPI.

v
I 1

oA




SISBE -~ SISTEMA DE INFORMARCOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 19.40.02
7004107004 SECUNDA VIA 000l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASTIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

VALOR: R$ 400,00
DEBITO EM: 03/05/2019

DOCUMENTO: 050311
AUTENTICACAQ SISEB: A_FA6.CDB.520.2CA.CFA



L

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 293
Data e Hora da Emisséo 02/05/2019 11:47:46 Competéncia 2/512019 Codigo-de Veriﬁcagn’_to 052814467
Nimero do RPS 'Local da Prestaggo SAQ CARLOS - 3P

Razéio Social/MNome

Nome‘_ Fartasia .

GNPJICPF 24.278.172/0001-80 l nscriggo Municipal | 71454 f Municipio | SAO CARLOS - 5P

Endereco e CEP RUA NESTOR DE CAMPOS 1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562415

andreberiolioB4ggmail.com

Complamento . CABA Telefone (16)99431-8282 a-mail
"g i oy

= el els L,

Razao SocialiNome

ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPKICPF 45.349.461/00014-02 Inscerigio Mumicipal ] I Municipio l LINS - 5P
Enderego & CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento Telefone

servigos de contabilidade/convenio 017/2018

Valor do Servigo: R$ 400,00 Natureza Operagéio Vaior do Servigo R$ . 400,00

(-} Desconto Inconditiohado 0,00 1-Tributagéo no municipic {-) Dedu¢des Pemmitidas em Lei . 0,00

(-) Desconte Condicionado 0,00 Regime Espedlal Tributagio {-) Desconto Incondicionada 0.00

{-} Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Cllculo 400,00

(-} Outras Relengdes 0,00 ' Origtio Simples Nacional | () Allquota % _ | 2,00

£} ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN & Retar () $im (X) Nao

: Incentivador Cuttural
(=) Valor Liguido R$ 400,00 v .(_=) Valordo 1SSQN RS 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecide pelo Tomador do Servico.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SacCarlos.ginfes,com.br com a utilizagfio do Cédigo de Verificagio.
Avisos P - Decumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.NZo gera direite a crédito fiscal de 1SS e IPL.

-
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 1%2.40.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0Qo3
COMPROVANTE DE TRRENSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIEBANCO S.A.

AGENCIA: 5424-0 - SAO CARLOS MIGQUEL FETRONI
CONTA : 4.243-9

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

VALOR: RS 1.917,00
DEBITC EM: 03/05/2019

DOCUMENTO: 050312
AUTENTICACAD SISBE: B.5D5.B14.189.953.0D5



Pt

G

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 283
Data e Hora da Emisséoc 02/05/2019 11:28:42 Gompeténcla 2/5/2019 Codigo de Verificagio 591422548

NOmero.do RPS

JANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813

No. da NFS-e substitulda

Local da Prestagao

SAQ CARLOS - SP

Razdo Soclal/Nome

Nome Fantasia

CNPJICPF 24.278.172/0001-90 Insctiggo Municipal 71454 [ Municlpio | SAO CARLOS - 8P
Endereco a CEP- RUA NESTOR DE CAMPOS ,1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562-415

Complemento CASA Telefone (16)99431-8282 e-mail andrebertollo84@gmail.com

Raz&o SoclaliNome

£

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CMPJICPF 45.340.461/0001-02 Inscrigse Municipal ' Municiplo ] LINS - 8P
Enderego & CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANG GEP: 16400-400

Complemento

Telefane

Cddigo da Obra

PIS (RS)

COFmS (R$)

Valor do Senvigo  R$ 1.917,00 Natureza Operagio Valor do Servigo  R$ 1.917,00
{-) Desconto Incondiciohado 0,00 1-Fributagéo no municipio (-) Dedugdes Pemitidas am Lai 0,60

{-} Desconto Candicionado 0,00 Regime Espedal Tributagio {-) Desconto incondicionado 0,00

{-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Bése de Céalculo 1.917,00

{-) Outras Retangdes 0,00 Opgso Simples Nacionat {x) Aliguota % 2,00

(-} 1ISSQN Retido 0,00 1-5im ISSON a Refer {) Sim {X) Nao

incentivador Cultural ) T
{=} Vafor Liquido RS 1.917,00 e $=.) Valordo ISSQN R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a ufilizagfio do Codigo de Verificagio.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de IS5 e IPI.

1:5{'!
/IR il

AN




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTCATENDIMENTO - 19.40.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0405
COMPROVANTE DE TRRNSFERENCIA
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3190-3 - CREDIMOTA

CONTR: 16.428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRC FERNANDES 29457146808
CPF/CNBJ: 30.284.557/0001-52

VALOR: R$ 750,00
DEBITO EM: 03/05/2019

DOCUMENTO: 050313
AUTENTICACAQ SISEB: 5.DC0.39F.D60.775.816
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Pagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAQ
MUNICIPIO DE PROMISSAD

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informactes Fiscais

Exigibilidade do IS5 Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Locaf da Prestagao

NUmero da NFS-e
81
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
FM57AB7D3
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
02/05/2019 as 11:30:59

Chave de Acesso
ST26459NCOVPLATTIGWEACEBVAIZ7DDZ

Para certificagio da autenticldade acesse

Exigivel PROMISSAD-SP PROMISSAC - SP
Numero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

02/05/2019
COptanta Simpies Nacional Incantivo Fiscal Ragime Especial Trbutagio Tipo 1SS

http://kaingang.comunicapromissac.com.br;56
61fissweh, menu consultas e informe os dados

1- Sim Microempresario Individua! (MEI) 01 - Mo Possui ISSQN desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNEJ RG/Insctigdo Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razéa Social
30.284.557/0601-62 00007035 00007035 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Legradourn Complemanto Bairra
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cldade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 35412061
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigio Estadual Inserigdo Municipal Neme/Razao Soclal
45.349.481/0001-02 Associaglo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Baitro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEPiCod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-rnail
16400400 LINS - SP 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagio dos Servigos

Otde. Un. Medida Dascrigio Vir. Unitaria Total
1,00 UN servigaos de RHitonvenio 017/2018 750,00 R$ 750,00
RPN
OV AP 8
P
o O ¢85 570
& @ P
QO T A0 A
“B (-L“" .3,\?3 .
€2 5@ o
o RO
ERAR - AR S
PP 5
S
Xog
<
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
L.C 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cddign CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
{Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens dasta lista; andlis... 0.00% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cdlcufo Total do [SS 185 Retido Desconto Condicionado
R$ 750,00 RS§ 0,00 RS 0,00 RS 750,00 R% 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liguido da NFS-e: R$ 750,00

Informagbes Complementares

***"MICROEMPREENDEDOR. INDIVIDUAL {SIMED), naa gara direito a Gredito Fiseal de {55 e |P]

Data CPFIRG

/ !

RECEBIKEMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERD 61 E CODIGO DE VERIFICAGAO FM57A87D3.

Assinatura

LN,

CAMLLYS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO EBRASIL
23/08/2019 - AUTOATENDIMENTQ - 19.40.02
7004107004 SECUNDA 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

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

VALOR: RS 3.000,00
DEBITC EM: 03/05/2019

DOCUMENTC: 050312
BAUTENTICACAC SISERB: A.AFE.S53F.9B5.307.1A3



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-o
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 52
Data e Hora da Emisséo 03/05/2019 07:45:11 Competéncia 3/5/2019 Codigo de Verificagio 564036934

Nimero do RPS

ot

No. da-NFS-& substitulda

Local da Prestagio

SAQ CARLOS - 8P

Razao SociaIlNﬁme ; JUi;IO. éEZAR KUBO SATVO 10423645838
Nome Fantasia
CNPJ/ICPF 27.194.041/6001-12 Inscrigdo Municipal 72925 ] Municlpio | SAQ CARLOS - 8P
Enderego . CEP RUA DOUTOR MARINO COSTA TERRA 4000 - PARQUE SABARA CEP: 13567-640
Camplemmento Telafone (16)3307-7068 a-maf clsate@hotmail.com
Raz#o Soclal/Nome Assoctacao Hospitalar Baneficiente do Brasil
CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal l ! Municipio l LINS - 8P
Enderego ¢ CEP Av Jose Ariano Rodrigues 303 - Jardim Ariano CEP: 18400-400
Complamento Centro Telefone l g-maif

sérvigos administrativos
convenio 017/2018
tarmo add 001/2019

6920601 / 17.19 - Atividades de contabilidade

Codigo da Obra

[ COFING (R$)

Cédigo ART

INSS (R$)

Valor do Setvigo RS 3.000,00 Naturaza Operagéo .Valor' do Service R$ 3.000,00
(-) Desconte Inconditionado 0,00 1-Tributagdo no municlpio {(-) Dedugdes Pemitidas em Lei 0,00

(-} Desconte Condicionado 0,00 Regims Espacial Tributagio {-) Desconta Incsndicionado 0,00

(-} Retengdes Federais 0,00 5-Microempresanro Individual (MEI) |Base de Célculo 3.000,60
{-} Outras Retengbes 0,00 Opcéo Simples Nacional (x} Aliquota % 0,00

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

Incentivador Cuitural “
{=) Valor Liguideo R$ 3.000,00 Mo =)Valor do ISSAQN  R$ 0.00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SasCarlos.ginfes.com.br com a utiliza¢o do Cadigo de Verlficagso.
B - Documento emitide por ME ou EPP optante peio Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

4 oS |
i

A i



3ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 19.40.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,225-2

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

CONTA : 1.993.036-4

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

VALOR: RS B12,50
DEBITO EM: 03/05/2019

DOCUMENTG: 050313
AUTENTICACAC SISEB: C.33A.7FD.3AA.29F. 421



AL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 84
Data e Hora da Emlssfo 02/05/2019 21:65:02 Competéncia 2/5/2019 Codigo de Venficagio 402285376
Nimera do RPS No, da NFS-s substitulda Locat da ﬁresm@o LINS - 8P

Razéo SocialNome-

ANA CLAUDIA DA SILVA 36539835841

Nome Fantasla

CNPJ/CPF 20.011.312/0001-82 Inserig&o Municipal 74787 , Municlpiq SAO CARLOS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA GIOVANI VASSOLO 970 - VILA SANTA MADRE GABRINI CEP: 13572-450
Gomplemsnto Telefons {16}98208-0828 e-mail ahaamaoslayer22@gmaill.com

Raz80 Social/Nome

. ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigho Munielpalw [ Municiplo ! LINS - SP
Enderaco e CEP AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 Telefohe a-malt

Sewiges de rh/convenio 017/2018

Cdédigo da Obra

FHEL

PIS (R$)

Valor do Sarvico  R§ 812,50 Natureza Operagéio .Valor tdo Servico R$ 812,50

(-} Desconto Incondiciohado 0,00 2-Tributaglo fora do municipio {-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

{-} Desconte Condicionado 0,00 Regima Especlal Tributagio (<) Desconto Incondicionado. 0,00

{-} Retengdes Federais 0,00 5-Microampresario Individual (MEI) |Basede Célculo 812,50

{-} Outras Retengbes 0,00 Opgéo Simples Nacional {x) Aliquota % 0,00

(-} ISSQN Retido 0,00 t - 8im ISSQON a Reter { ) Sim (X} Nac

Ingetitivador Cuitural
{=) Valor Liguido RS 812,50 Tia =) Valordo I[SSGN  R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mail fomecido pelo Tomador do Ser\?igo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, http://SacCarios.ginfes.com.br com a utiiizagio do Cédigo de Verificacio.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI,

03 1) |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 -~ AUTOATENDIMENTO - 19.40.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMNSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DQ BRASIL

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

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP
CONTA: 9.938-5

FAVORECIDO: ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863
CPF/CNPJ: 23.808.931/0001-16

VATLOR: RS 1.000,00
DEBITC EM: 03/05/2019

DOCUMENTO: 050316
AUTENTICACAD SISBB: E.08A.,98C.775.1D9.2EF



| Niimero da Nota |

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS { Data do Emissao —l
Secretaria Municipal de Administraggo e Finangas Data ¢ Hora da Competondis
Nota Fiscal de Servigos Eletronica Simplificada - NFS-e L

DRI05/201 9 a3 20:42:01

Cadiga de Verificagio
0926-7532-3469

PRESTABOR DE SERVICOS
23.808.931/0001-16 Ciad. Mobilidric 103368 Insc. Mun. 103368 Autenticagio
ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863 IE ISENTO
RUA-MARIA ESMERIA Namerc 236
RIBEIRO CEP 16401-043
LINS UF sp
Situacio Cptante do MEI
Telefones 3541-6642
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
Dentra de Pais Sim
CPF/CNPJ 45,349.461/0001-02 IE ISENTO
Inscricfio Mun. 104244 Caod. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade2@ahbb.org.br
Inf. Camyp.
Logradoure AVENIDA -JOSE ARIANC RODRIGUES Namere 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 18400400
Municipio LINS UF s¢
Complemento SALA 03 Pals BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alg.
Servige Descericio Vir. Unitérie Ctde Desconto Tribute Total
{IBPT)
1 ||sERVICOS ADMINISTRATIVOS [ 1.000,0000] 100 0.00]} 0.00]| 1.000.00}
Yalor Total dos Servigos - RSEG00,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Sarvigos Prestados de Contabitidade - Conwenio 017/2018 oD A
] ,é‘)v':.éz »
L}
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.000,00 & 0;96‘56022@‘5"
Atividade q@t\\oec?-'* @0:3@\
8219999-Preparacio ds documentos & servigos especializades de apoio administrativa n3o espacificados anterio G)o éa ége\*oe’\‘g.‘b \se',@.‘p
Shuagha da Nota Fiscal Local do Servico Responsavel pela Imposta éo(\ @f\o,\q@ 'O‘é\e 0
Microempreendador Dentro do Municipio Prastador dos Sarvigos @ 90 ae
Y fa)
OUTRAS INFORMACOES (RESERY ABO AO FISCO) W

A situagdo ISENTAIMUNE' sa refere & condigdo da empresa emitente da NFS-a perante o municipio de Lins-SP, municipie onde astA estabelecida. Aplicam-se as regras tle inciddnsia do ISSON
relativas ao municipio onda o imposto municipal 6 davido, nos casvs em que sefa devido nio iocal da prestagio, conforme dispée a Lai Complementar Federal n.° T16/2003 e as normas municipais
respectivas. A autanticidade desfe documento poders ser verificada no BNGEraco www. lins.sp.gov.br’

o et e eee e e,

Recebi{emos) do Prestador: ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863 CNPJ: 21.808.931/0001-16

Os seivigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica Simplificada n.® 137 emitida em 02/05/2049 as 20:42:04 - Cod Verif 0926-7532-9469
Condigbies de Pagamento: Yencimento: 02/G5/2019 Valor Totaf RS 1.000,00 Valor Liquido R$ 1.000,00

Ags: em I} /

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

% f @5‘7




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC BRASIL

AGENCTIA: 7004-1 CONTA: 7.004.225%-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSCOCIACAQC H B DO BRASTL
BANCC: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCTIA: (0001-% - MATRIZ

CONTA: 1.61¢.475-0

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

VALOR: RS £60,00
DEBITC EM: 03/05/2019

DOCUMENTO: Q50317
AUTENTICACAO SISEE: 6.509.C90.317.1EF.D32



(/’\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 62
Data e Hora da Emissao 01/05/2019 17:17:37 Competéncia 1/5/2019 Ciddigo de Verificagio 798548792
Nomero do RPS Nb.-dé NFS-e substituida . Local da Prestagédo SAC CARLOS -5P

Razdo SocialMNome JULIANA DOS SANTOS VALENTEM 34342935821

Nome Fantasia

CNPJICPF 30.745.865/0001-48 Inscrigdio Municipal 76502 | Muricipio l SAC CARLOS - SP

Enderego e CEP RUA VICTORIO BONUCG! 691 - JARDIM TANGARA CEP: 13568-110

Complemento CASA 65 Telefona a-mail

Razio SoclalfMome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inserigéo Municipal ! Municipio I LINS - &P
Enderego @ CEP AVENIDA JOSE ARIANC RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Commplemanto Telefone e-mail contabilidade2@ahbb.com.br

ébntroladoria e prestacao de contas/convenio 017/2018

Codigo da Obra Cédigo ART -I

INSS (R$) CSLL (RS)

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R}

Valorrdo Servigo RS 650,00 Natureza Operagéo Valor do Servigo RS 850,00

{-) Dasconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-} Deducbes Permitidas em Lei 0,00

{-} Desconto Condictonado 0,00 Regime Espacial Tributagao (-} Desconto Incondicionado 0,00

{-} Ratengbes Federals 0,00 5-Microempreséric Individual {MEI} |Base de Caleulo 650,00

{~} Qutras Retengdes 0,00 . Opgdo Simples Naclonal {x) Aliguota % 0,00

{-) 1ISSQN Retido 0,00 1- Sim I.SSQN a Reter . () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Ligulde RS 650,00 o {=) Valordo ISSQN RS 0,60

1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecide pelo Tomader do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

02 Fo5 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 18.40.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCTIA: 7004-1 CONTH; 7.004.229-2

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

CONTA: 1.616.475-0

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

VAIOR: RS 2.000,00
DEBITC EM: 03/05/2019

DOCUMENTO: 050318
AUTENTTCACAD SISER: 1.384 _D1BE.4E8.2BA.BD1




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 69
Data e Hora da. Emisséo 01/05/2018 17:34:23 Competéncia 1/5/2019 Cidige de Vé'riﬁcac;ao 057383711
Ndmero do RPS No. da NFS-s substitufda Local da Prestaggo SAQ CARLOS -8P

Razfio SoclaliNome JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 34342935521

Nome Fantasia

CNPJCPF 30.745,865/0001-48 Inserigdo Municipal 76502 | Municipio ] SAQ CARLOS - 8P

Enderego e CEP RUA VICTORIO BONUCCI 681 - JARDIM TANGARA CEP: 13568-1 10

Comploemento CASA 85 Telofone &-mail

Razéo Social/Nome [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF | 45.349.461/0001-02 Insctigdo Municipal I Municlpio ] LINS - 3P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Cemplemento

Telefone e-mall I contabilidade2@ahbb.com,br

Sarvigos administrativos/convenio 017/2018

Banco: 077 - Banco [nter

Agéncia: 0001-g AD

Conta: 1616475-0 1(),0 M %e
AP

Cddigo da Obra

e

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

Valor do Senrirqo R$ 2.000,00 Natureza Operagéo \.f’a|or do Servigo R$ 2.000,00

{-) Desconto Incondiciohado 0,00 1-Tributagio no municipio (-} Dedugtes Parmitidas am Lel 0,00

{~) Desconta Condicionado .00 Regime Espacial Tributagéio {-} Desconto incondiciohade 0,00

{-) Retengies Federais 0,00 5-Microempresario individual {MEI) |Base de Cateulo 2.000,00
{-).Outras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional _ (x} Aliguota % 0,00

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

Incentivador Cultura) )
(=) Valor Liquido RS 2.000,00 i (=) Valordo 1ISSQN  R$- 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarios.ginfes.com.br com a utilizag8o do Cédigo de Verificaciio.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direile a crédito fiscal de ISS e [P,

02f 1 [




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTCATENDIMENTO ~ 19.40.03
7004107004 SEGUNDA VIA o008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIRCAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA; 3301-4 - 5.CARLOS-CENTRC

CONTA: 13.002.869-8

FAVORECIDO: IGOR SANCHES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 27.28B.656/0001-08

VALOR: RS 1.750,00
DEBITO EM: 06/05/2019

DOCUMENTO: 050601
AUTENTICACAD S5ISEE: 2.0BA.0OBB.26A,B3F.B3F



.-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Ntimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 139
Data e Hora da Emisséo 03/05/2019 15:23:26 GCompeténcia 31512019 Cixdigo de Verificagtio 267258981

Nomere do RPS

No. da NFS-e substitulda

Local da Prestacio
—

SAQ CARLOS - SP

Razéo Social/Nome IGOR SANCHES DE OLIVEIRA - ME

Nome Fantasia

CNPJICPF 27.288.656/0001-08 Inscricio Municipal 72948 | Municipio l SAO CARLOS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA OTTC WERNER ROSEL ,1455 - JARDIM IPANEMA CEP: 13563-673

Compilemento Telefone {11)97322-0074 e-mail igor051@hotmai.com

Razfo SoclalNome-

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigio Municlpal ] l Municipio] LING - gp
Endere¢o e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 Telsfone L (14)3532-5138 I e-mall contabilidade2@ahbb.org.br

Sém{;és Administrativos féf. convémo 01712018

Céligo da Obra

Codigo ART

COFINS (R$)

IR (RS}

INSS {R$)

CSLL (RS)

Valor do Servige RS 1.750,00 Natureza Operagdc Valor do Servigo  R$ 1.750,00
{-} Desconto incondiclonado 0,00 1-Tributagéoc no municipio (-) DedugBes Permitidas em__LeI 0,00

(-} Desconte Condicionade 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconte ncondicionado 0,00

{-} Retengiies Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 1.750,00
{+) Outras Retengfes 0,00 Opgdo Simples Nacional (x) Aliquota. % 2,00

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

Incentivador Cultural
{=} Valor Liquido R$ 1.750,90 2-Néo (=) Valor ¢o ISSQN  R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomeddo pelo Tomador do Servigo,
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, htt
|3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacion

p:/iSaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagio.
al.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.

Opiod {
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 19.40.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0404
COMFPROVANTE DE TRAMNSFERENCIA
COMPRCOVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICE DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

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

CONTA: 1.856.163-6

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

VALOR: RS 1.700,00
DEBITO EM: 08/05/2019

DOCUMENTO: 050801

AUTENTICACAO SISEB: 3.8F9.B2B.6B6.3D3 .AFF




s

PREFEITURA MUNICIPAL DE SADO CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 11
Pata e Horz da Emisséo O7/05/2019 14:04:32 : " Competéncia 71512019 Cadigo de Verificagio 655523872
NUmare do RPS No. da NFS-a substituida Local da Prastagsio SAO CARLOS - SP

£

Razéo SocizliNome EFRAIM BATISTA DO NASCIMENTO 385868252805

Nome Fantasia

CNPJICPF 31.293.373/0001-21 inserigdo Municipal 7778 I Municipio ! SAQ CARLOS - 5P

Enderego e CEP RUA WALTER CARMELQ ,84 - JARDIM MARTINELL| CEP: 13572-321

Gomplamento © Telefone (18)99610-8961 e-mail MIGUELEMARASS@GMAIL.COM

ol i g

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICE

iy 11

NTE DO BRASIL

LR

Raz8o Social/Nome
CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscticdo Municipal I Munlclplo] LINS - 8P
Enderego o CEP ~ | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIAND CEP: 16400-400

Complemento Telefone

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

servigos de RH/CONVENIO 01772018

Cédigo da Obra

PIS (R$}

Bl o it R 5 . S LT

Valor do Servigp R§ 1.700,00 _ Natureza Operagéio Valo; do Servico R$ 1.700,00
{-) Desconto .Incondictonadn 0,00 1-Fributagdo no municipio {-) Deﬁut;ﬁes Pairnitidas em Lei 0,00

{} Desconta Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagiio {-} Desconta incondicionado 0,00

{-} Retengdes Federals 0,00 5-Micreempreséario Individual {MEJ) iBase de Catetilo 1.700,00
{-} Outras Retencdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Alfguota % 0,00

{-) ISSQN Retido 0.00 1-8im ISSON & ﬁet'er { ) Sim (X) Nao

' Incaritivador Gultural _ .
{=) Valor Liqulde R$ 1.700.00 P {=) Vélor doiSSQN RS 0.00

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomedido pelo Tomador do Servigo.
i2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizacdo do Codigo de Verificagao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a credito fiscal de 1SS e IPI.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.,03
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 0045-3 - SAQ CRRLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDQO: WINTER - GESTAC E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26 '

VALOR: RS 622.178,57
DEBITO EM: 03/05/2018%

DOCUMENTO: 050901
AUTENTICACAO SISBR: B.452.9F1.BDF.DF9.CEQ



C.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 160
[ata & Hora da Emisséo 09/05/2019 09:48:43 Competéncia 9/5/2019 Cidigo de Veriﬂca:;éo 471019891
Nomero do RPS No. da NFS-e substituida 158 Local da Prastagéo SAQ CARLOS - 5P
' . STy

e :
Razéo Sucial/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORM MEDICA LTDA - EFP

Noime Fantasia .

CNP;J_fCPF 26,392.666/0001-26 Inscricgo Municipal l 73844 | Municiplo- ’ SAC CARLOS - 5P
Enderego e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP; 13561-385

Complemanto COND. TRIBDE O™ Tolefone [ (16)3419-8647 &mail wintermedica@gmaH.com

& ) o

Raz#o Social/Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFIC

CNPRJICPF 45.349.461/0001-02 Inserigio Municipat l LMuniclpio I LINS - 5P
Enderego 6 CEP AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANG GEP: 16400-400

Complemento SALA 03 Telefone contabilidade2@ahbb.org, br

S

AL DE CAIEIRAS

PLANTOES MEDICOS NO HOSPITAL ESTADU

IConvénic 017/2018

PIS (RS) 4,309,18 9.944,25 INSS (R$) CSLL (RS) 6.629,50
; P e .- 7 = -
Valor d; Senigo RS 662,950,00 Natureza bperaqao .Va.lor do Servigo RS 662.950,00
{-) Desconto Inconditionado 0,00 1-Tributagéio na munlcipio (-} Dedugdes Parmitidas am Léi 0,00
{-} Desconto Condiclonado 0,00 Regime Espaecial Tributagdo -} Deswntq incondiciohado . 0,00
{-) Retengoes Federals 40.771,43 (-Nenhum Base de Calculo 662.950,00
(- Outras Refengdes 0,00  Opgdio Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
() ISSQN Retido 0,00 2 - Nac ISSON & Refer () Sim (X) Nao
Incentivador Culturat
=) v§lor Liquido RS 622.178,57 o (=) Valordo ISSQN  R§ 13.259,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail farnecide pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagdo.
Avisos

09 3(2,5.,} e

—~
et
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b



SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASTL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

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

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

VALOR: RS 31.909,00
DEBITCO EM: 0%/05/2019

DOCUMENTO: 050902
AUTENTICACAC SISEB: 0.6E8.2FD.806 .AAF .2EE



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nimero da
SECRETAR!IA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 159
Data e Hora da Emisséo 09/05/2019 09:34:05 Competéncia’ 9/5/12019 .Codlgo de Ve‘rlﬂcagéo 547968526

Numerode RPS

No. da& NFS-a substitulda

Local da Prestaﬁ:éo

SAO CARLOS - 5P

Razao Social/Nome WINTER - GESTAQ E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJCPE ' 26.392.666/0001-26 ! Inscriggo Munoipal 73644 ]Munrcipiol

SAQ CARLOS - 8P

Enderago ¢ CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

a-mafl

Complamento

(16)3419-8647

wintermedica@gmail.com

[k,

COND.TRIADE 01
- CJ.408

3

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Razao Soclal/Nome
CNPJ/ICPF 45,349.461/0001-02 I Inscrigéo Munlcipa'l ] ] Municipkq LINS - 5P
Enderego o CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-400

Telefone

Complemento

cortabllidade2@ahbb.org.br

Referente a Mér9012619

PLANTOES MEDICOS NO HOSPITAL ESTADUAIL DE CAIEIRAS

IConvénio 017/2018

Cadigo da Obra

PIS (R$) 221.00 COFINS (R$) 1.020,00 IR {R§}) 510,00 INSS (R%) GSLL (R$) 340,00
i ;
ik B D A R o
Valor do Servigo  R$ 34.000,00 Natureza Operagio Valor do Servigo R$ 34.,000,00
{-) Desconto Incondiclonado 0,00 1-Tributagéo no municipio (-} Pedugles Permitidas em Lel 0,00
{-) Desconto Condicionado. 0,00 Regime Espacial Tributagao {-) Desconte Incondicionado 0.00
{-} Retengdes Federais 2.091,00 D-Nenhum Basé de Céloulo 34.000,00
{-) Outras Retencdes 0.00 Opgao Simples Nacional (x) Aliguata % 2,00
{-}15SQN Retido 0.00 2 Néo ISSQN & Reter { ) Sim (X} Nao
Incentivador Cultural :
(=) Valor Liquldo R$ 31.909,00 {=j Valordo ISSQN  R$ 680,00
2-Nao :
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tofmador do Servigo.
[2- A autenticidade desta Nola Fiscal poderd ser verificada no site, hitp://SacCarios.ginfes.com.br com & utilizagao do Cddigo de Verificagio.
Avisos
—
I
7j05 | .

. —————
g
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13/05/201% - BANCO DO BRASIL - 08:58:30
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P,/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQOCIACAOQ H B DD BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/05/2018
NR. DOCUMENTQ 550.148.000.028.195
VALOR TOTAL 1.750,00

*x¥xxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TATIANE C S 35816187880

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 28.195-¢
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.229

NR . AUTENTTICACAQ D.006.65E.61B.E22.F09



Y
NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ;

Pagina 1de t

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAO Numero da NFS-e
2
MUNICIPIO DE PROMISSAO Codigo de Verificago de Autenticidade
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e N7OZ579PN
P - Data e Hora de Emigsao da NFS-e
. 02/05/2019 as 09:30:38
Infformacgdes Fiscais N
. Chave da Acesso
Exigibifidade do 1SS Numero do Processo Munkcipio de Incidéncia de 1SS Local da Prestagéo 5724160X6BALEWEFUPMEMNCOQHGDFYM
Exigivel PROMISSAD-SP CAIEIRAS - SP
Numero do RPS Séria de RPS Tipo do RPS . Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
02/05/2019 hitp:itkaingang. cormunicapromiasan, com.br.56
Optante Simples Nacional  Incentivo Fisca! Regime Especial Tributagao Tipo 135 61/issweb, menu consultas e informe s dados
1-8im Microsmpresario individual (MES) 04 - Fixo desta NFS-s.
PRESTADOR DE SERVICOS ’ _
GPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Insorigio Municinal Cadastro Nome/Razdo Sosial
24.454,851/0001-72 00G07398 00007396 TATIANE CRISTINE DOS SANTOS 35816187880
Logradouro Complemento Bairro
AV WASHINGTON LUIS, 1435 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 14-997704874
TOMABOR DE SERVICOS
GCPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inacrigio Municipel Nome/Razso Social
45,349.461/0001-02 Assoclacho Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairra
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariana
CEP/Cod. Pastal Cidade/Pais Tetatone E-mail
16400-400 LINS - 5P 14 35325108
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrig2o Vir. Unitério Total
1,60 UN Controladoria e prestagio de contas/convénio 017/2018 1.750,00 R$ 1.750,00
>0 3
A a° 0P
0« e}"’ .@6
q@(\\o o} \?6
6"’ > 82 v\°$ \s’=
o‘?’ e;a&’a
& o°
) <P
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS _ Construgdo Civil
LC 116/2003: $7.02 Aligucta Atividade Municlpio Cdadigo CNAE ~ Cddigo da Otwa Cddigo ART
Datilografia, digitagdo. estenografia, expediente, sacretaria em geral, resposta audivel, redag... 0.00% 0D0G170000002 8212909
Valor Totat dos Servigos Destonto Incondicionade Deduches Base Catculo Base da Calcule Total do 1SS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 1.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.750,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00
Retengfes do Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLE Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
[Valor Liquide da NFS-¢: RS 1.750,00
Informagbes Complamentares
RECEBHEMOS) DE TAFIANE CRISTINE DOS SANTOS 315816187880 O SERVIQO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERGC 2 E CODIGO DE VERIFICAGAO NT0Z579PN.
Data CPFRG Assinatura
! /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 19.40.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

CODIGO DE BARRAS 85680000291 99680064914
01453494610 00159529120
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2019

FERIODOC DE APURACAO  dmemmmmeoo oo
NUMERO DO CPF mmmmme oo
CODIGC DA RECEITA  mmmmmmmme
NUMERO DE REFERENCIA =000 cmmmmmmmmeo -
DATA DO VENCIMENTG 0000 mmmmmmeomoo o
RECEITA BRUTA ACUMULADA = cmmmmmmmmmo o
PERCENTUAL  emmmmmmmme oo
VALOR DO PRINCIPAL  mmmemmoo—ooo
VALOR DA MULTRZ  emmemmeoao .
VALOR DOS JURCS  mmmmmee oo
VALOR TOTAL 29.199,68
DOCUMENTC: Q52001

AUTENTICACAO SISBB: 5.4D3.F83 .E559.83D.C12



19/05/2019 DARF
";\!C:(: —_— -V‘;J:F ;_‘{‘ I3 g‘f‘k"
Aprovado pela INFRFE n° 736/07 N W 1via
] 02 PERIODO DE APURACAC 30/04/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsi, | 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ 45.349.461/0001-02
Documenta de Arrecadagio de Receltas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2019
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 29.199,68
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/05/2019
Domicilio tributario informado; LINS - SP
NAO RECEBER COM RASURAS 08 Eﬁtﬂ’;ggg %LLJR?gzgggu 0,00
10 VALOR TOTAL 29.1 99,68
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2* vias)
SlcalcWeb versio 1.7,66,6643 18/05/2019 16:38:49
85680000291-2 99680084914-6 01453494610-9 00159529120-2
b 02 PERIODO DE APURAGAO 30/04/2019
A: MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAg)L | 03 NUMERODOCPFOUCNP 45.349.461/0001-02
Pocumento de Arrecadaggo de Receltas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF (5 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2019
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 29.199,68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF viélido para pagamento até 20/05/2019
Domicilic tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/GU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025060 0,00
10 VALOR TOTAL 29.199,68
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 29 was)\%
N
0«1\’!'9‘9 & @’)""b
SicalcWeb versio 1,7.66.6643 19/05/2019 16:35:4%
85680000281-2 99630064914-6 01453494610-9 00159529120-2 ﬁ & P
o é"’%@ 5
NI " " IMI) I*I ” " Il»m Ill mlll m m I“ I“I”ll’ Qo{\ Ng oqeep

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

wwwa1.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
23/06/2019 - AUTCATENDIMENTO - 19.40.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

CODIGO DE BARRAS 85660000034 19250064914
01453454610 00117089120
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2019%

PERIODO DE APURACAD  fmmmmmmm o
NUMERO DC CPF e maao
CODIGO DA RECEITA  emmmcmeee
NUMERO DE REFERENCIA = mmmooooo -
DATA DO VENCIMENTO = mmmmmmmmmm
RECEITA BRUTA ACUMULADA  cmeemmmmmeeo
PERCENTUAL | mmmemmmmmas
VALOR DO BRINCIPAL  ccmmmmmmmms
VALOR DA MULTA  mcmmeemee
VALOR DOS JURCSE mmmmmmmma— -
VALOR TOTAL 9.419,25
DOCUMENTO - 052002

AUTENTICACAQ SISBB: A.406.F52,072.D30.690

Transagio efetuada com sucesso por: JAG15967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.



19/05/2019 DARF

; 4..»’ . ;}'; b:l‘:

Aprovado pela INIRFB n® 736/07 - e L 12 via
] 02 PERIODO DE APURAGAO 30/04/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NVERO DO CPFOUCNAS 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receltas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF (0% NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2019
NOME / TELEFONE
01 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 9.41 9,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/05/2019
Domicilio fributério informace: LINS - SP VALD
NAO RECEBER COM RASURAS 09 £ CARGOS DL - 1025168 0,00
10 VALOR TOTAL 9.419,25
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versao 1,7.66.6643 1970572012 16:23:39

85660000094-2 19250064914-5 01453494610-9 001170891202

LR TR

Apravade pela INFRFB n® 736/07 2* via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/04/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPFOU GNP 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 20/05/2019
NOME / TELEFONE Ty
O CIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 9.419,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF viélido para pagamento até 20/05/2019
Bomicilio tributario informads; LINS - SP VALOR DOS JURD U
NAO RECEBER COM RASURAS 09 FCARGOS DL - 1025/68 9,00
10 VALOR TOTAL 9.41 9,25
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Samente nas 1¢ e 28 té% é\,bg.a\
00'\ 69 ‘.‘99 >
< <¢
SicalcWeb versio 1,7.66,6643 19/0512019 16:23:3% g{‘\oa ecp@o‘,_:\’#b Oﬁﬁ\ s ]
85660000084-2 18250064814-5 01453484610-9 00117089120-2 od;\ &2 69 “\ a\(@o‘ﬁ’

LR T T
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