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Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
29/03/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
04/04/2019 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 38.347.20C
04/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAQO H B
04/04/2018 0000 13105 393 TED Transf. Eletr Disponiv 40401 1200000
237 2289 019481778000198 LUCIANA DOS S
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40402 442500D
077 0001 031428884000103 FELIPE SUFICI
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.403 550.00D
077 0001 032631643000120 JACKELINE LIZ
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 40404 3.00000D
341 5424 022892747000134 CARLA LIMA SA
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 40405 1.00000D
077 0001 026787458000126 MARCIO ANTONI
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40406 3.00000D
077 0001 029088472000120 JESSICA CAROL
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.407 750,000
756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 40408 1700000
077 0001 031293373000121 EFRAIM BATIST
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.409 87500D
756 3190 029000179000169 CARLOS ALEXAN
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 40410 175000D
033 3301 027288656000108 IGOR SANCHES
04/04/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dispeniv 40.411  317500D
077 0001 031036091000149 CAMILA CHANQU
04/04/2019 0000 131052393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40412 1375000
748 3032 029099114000112 DARLA CAROLIN
04/04/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.413 80000D
3410218 029424497000157 LUCIANA SILVA
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40414 3742700
237 1236 029962355000143 FELIPE AUGUST
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf Eletr. Disponiv 40415 1625000
756 3190 028279137000146 MANOEL ROGERI
04/04/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 40416 1.000,00D
341 0460 023808931000116 ERICA CRISTIA
04/04/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.417 812,50 D
077 0001 029011312000182 ANA CLAUDIA D
04/04/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40418 1917.00D
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.419 400,00 D
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.420 900,00 D
077 0001 030745865000148 JULIANA DOS S
04/04/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.421 650.00 D
077 0001 030745865000148 JULIANA DOS S
04/04/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 40422 1.900.00D
077 0001 032508134000104 ADILLES ALMEI
04/04/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40423 1800000 0.00C
077 0001 031936157000157 PATRICIA IGNA
05/04/2019 0000 14138632 Ordem Bancaria 201.904.040.032.921 698.805,00 C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
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L angamentos futuros
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30/04/2019  Tarifas Pendentes
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99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231
05/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.501
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 40.502

077 0001 030745865000148 JULIANA DOS S

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.384
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.385
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.386
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.387
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.388
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  820.950.801.009.389
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.390
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.391
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.392
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.393
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.394
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.395
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.396
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.397
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.398
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.399
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.400
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.950.901.009.401
Tarifa pendente referente a 04/04/2019

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 375 Impostos 41.801
RFB- DARF PRETO CALCULADO
13105 375 Impostos 41.802

RFB- DARF PRETO CALCULADO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.080.904.042.363
Tarifa pendente referente a 05/04/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.080.904.042.364
Tarifa pendente referente a 05/04/2019

13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 871.080.803.999.291
Tarifa pendente referente a 10/04/2019

03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
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Saldo

72.66755C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2019
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2019

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
30/04/2019 R$ 19,98. Sujeito a ccbranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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% ' Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO = 13.47.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DC BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2289-6 - AV.RODR.ALVES-1U.BAUR
CONTA: 27.020-2

FAVORECIDO: LUCIANA DOS SANTOS RAMOS 4033289984
CPF/CNPJ: 19.481.778/0001-98

VALOR: RS 1.200,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040401
AUTENTICACAQO SISBB: D.DDO.C4A.DEF.FE9.774
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Ndmero da Nota: 000000000010-1 IData de Emissdo: 03/04/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: LUCIANA DOS SANTOS RAMOS 40332899845

CPFICNPJ: 19.481.778/0001-98 Inscrigdo Municipal: 539480

CEP: 17024-670 Enderego: RUA LUIZ SVIZZERO, 2-134

Fone: (14) 9668-7418 E-Mail: luciana.canedo@outlook.com

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

Tipo: MEI
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 16400-400
Enderego: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 3
Fone: (14) 3532-5198

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

CONTABILIDADE/CONVENIO 017/2018
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Atividade:
DIGITADOR (OPTANTE MEI/SIMEI)

Cédigo do Servigo:
17.02 - DATILOGRAFIA, DIGITAGAQ, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGAO,
EDICAOQ, INTERPRETAGAO, REVISAQ, TRADUCAO, APOIO E INFRA-ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONGENERES

Local da Prestacgio: Situagdo de Tributagéo:
BAURU Tributada no Prestador (ME!)
I.N.S.S. (R$) .R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L.(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de célculo deduzindo apenas do total liguido 0,00
Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.200,00 0,00 0,00 1.200,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeilura Municipal de Bauru. 1.200,00

Chave de autenticagdo: BFE113DD17CFBDE0O1B641FF53FB16C78




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.02
7004107004 SEGUNDA VIA ooo3
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: 1.727.577-6

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

VALOR: RS 4.425,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040402
AUTENTICACAD SISEB: F.6CB.61F.69C.1DD.4F5



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 10
Data e Hora da Emisséo 03/04/2019 08:40:33 Competéncia 3/4/2019 Cddigo de Verificagio 931617276

Nimero do RPS MNo. da NFS-e substituida Local da Prestagao SAO CARLOS - SP
Prestador de Servigo
Razdo Social/Nome FELIPE SUFICIEL BERTOLO 36518635819

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

31.428.884/0001-03

Inscrigdo Municipal 77317

| Municipio |

SAQ CARLOS - 5P

Enderego e CEP

RUA CANDIDO DE ARRUDA BOTELHO ,1290 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13563-300

Complemento LOC"LDZ(?O?" 03 Telefone 99173-8116 e-mail
Tomador de Servigo
Razfo Social/Nome r ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF | 45.349.461/0001-02 I Inscrigdo 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
Discriminag&o do Servigo
servigos de RH/ servigos administrativos/convenio 017/2018 ?‘0‘\ o
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Cadigo do Servico / Atividade
8219988/ 17.02 - Preparacéo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados anterio
Detalhamento Especifico da Construggo Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS (RS) COFINS (RS) IR (RS) INSS (RS) CSLL (RS)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servico Outras Informacdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servigo RS 4.425,00 Natureza Operagdo Valor do Servigo R$ 4.425,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéo no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
{-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado 0.00
(-) Retengties Federais 0,00 §-Microempresario Individual (MEI) |Base de Calculo 4.425,00
(~) Outras Retengdes 0,00 Opgio Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-8im ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
{=) Valor Liguido RS 4.425,00 (=) Valordo ISSQN RS 0,00
2-Nao

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, htt,
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacion

p://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagso.
al.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.02
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: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA : 2.320.838-1

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

VALOR: RS 550,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040403
AUTENTICACRO SISEB: 7.567.9D8.5CD.7D4 .BF5



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Niimsro da |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4
Data e Hora da Emisséo: 03/04/2019 08:24:54 Competéncia: 3/4/2019 Codigo de Verificagio: 474326927

Numero do RPS:

N° da NFS-e substituida:

Local da Prestagéo:

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Raz#o Social/Nome: UACKELINE LIZ SILVA 35983528831
CNPJICPF: 32.631.643/0001-20 Inscrigdo Municipal: 3582730 Municipio: SAQ JOSE DO RIO PRETO UF SP
Enderego e Cep: AV PROGRESSO ,1351 - ELDORADO (12 PARTE) CEP: 15043-420
Complemento: i Telefone: | e-mail: ’
Dados do Tomador de Servigos
Razé&o Social/Nome: ;C\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: I 45,349.461/0001-02 Inscrigado Municipal: [ Municipio: LINS UF: SP
Enderecoe CEP:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento: SALA 03 Telefone: (14)3532-5198 e-mail: contablidade2@ahbb.org.br
Discriminacéo dos Servigos
servigos de rh/convenio 017/2018
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Codigo do Servico / Atividade
17.02/ 17.02.00 - Datilografia, digitagao, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacgéo, e
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cédigo da Obra: Cadigo ART:
Tributos Federais
PIS: COFINS: IR(RS): INSS(RS): CSLL(RS):
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengoes | Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS$: 550,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos RS 550,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributag@io no municipio Dedugdes/Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: Regime Especial Tributagdo Desconto Incondicionado: 0,00
Retengbes Federais: 5-Microempresério Individual (MEI) | (=) Base de Calculo
QOutras Retencbes: Opgao Simples Nacional (x) Aliquota %
Valor ISSQN Retido: 1-Sim ISS areter: ( } Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor do ISS R$:
2-Néo
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
AT~
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e —— ———
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO = 13.47.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5424-0 - SAO CARLOS MIGUEL PETRONI
CONTA: 4.255-3

FAVORECIDO: CARLA LIMA SATO 07447437883
CPF/CNPJ: 22.892.747/0001-34

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040404
AUTENTICACRO SISEBR: 0.003.187.EDA.C04.0D7



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS N(mero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 87
Data e Hora da Emisséo 03/04/2019 08:08:58 Competéncia 3/4/12019 Cddigo de Verificagio 572636871
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo SAO CARLOS - 5P
Prestador de Servigo
Razao Social/Nome CARLA LIMA SATO
Nome Fantasia
CNPJICPF 22.892.747/0001-34 Inscricdo Municipal 70426 Municipio SAO CARLOS - 5P
Enderego e CEP RUA DOUTOR MARINO COSTA TERRA ,1000 - PARQUE SABARA CEP: 13567-640
Complemento VE%gE%A\gﬁ a:| Telefone (16)99228-8028 e-mail clsato@hotmail.com
Tomador de Servico
Raz&o Social/Nome ’ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF | 45.349.461/0001-02 ’ Inscrigio Municipal ] i Munlcfpio_l LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento | Telefone | ' a-mail ,
Discriminacdo do Servigo
servicos administrativos
convenio 017/2018 2
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Cadigo do Servigo / Atividade
8291100/ 15.05 - Atividades de informagdes cadastrais
Detalhamento Especifico da Construggo Civil
Cddigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R%)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informagdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servigo RS 3.000,00 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 3.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéio no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengbes Federais 0.00 0-Nenhum Base de Célculo 3.000,00
{-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
{-) ISSQN Retido 0,00 1-8im ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) ValorLiquido RS 3.000,00 (=) Valordo ISSQN RS 0,00
2-Nao

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forne
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verifi
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo

cido pelo Tomador do Servico.
cada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagdo.

Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO 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: 1.336.780-3

FAVORECIDO: MARCIO ANTONIO BARBOSA 22632002826
CPF/CNPJ: 26.7B7.458/0001-26

VALOR: RS 1.000,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040405
AUTENTICACAO SISEB: 8.DE8.C2B.7E2.DC9.FAD



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 152
Data e Hora da Emissfo 03/04/2019 07:56:57 Competéncia 3/4/2019 Cadigo de Verificagio 219321024

Nimero do RPS

No. da NFS-e substituida

Local da Prestagdo

SAQ CARLOS - 5P

Prestador de Servigo

Razéo Social/lNome

MARCIO ANTONIO BARBOSA 22632002826

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 26.787.458/0001-26 Inscrigdo Municipal 72452 | Municipio I SAO CARLOS - SP
Endereco e CEP AVENIDA OTTO WERNER ROSEL ,1455 - JARDIM IPANEMA CEP: 13563-673
Complemento Telefone (16)99202-2002 e-mail MARCIOA.BARBOSA@YAHOO.COM.BR
Tomador de Servigo
Razao Social/Nome ’ ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF | 45.349.461/0001-02 l Inscrigdo Municipal ] ‘ Municipio | LINS - SP
Enderego e CEP AV. JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 , Telefone l (14)3532-5198 e-mail | CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR
Discriminacéo do Servigo
servigos administrativos/convenio 017/2018
o
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Codigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construcgo Civil

Cddigo da Obra Céadigo ART
Tributos Federais
PIS (RS) COFINS (R$) IR (RS) INSS (RS) CSLL (RS)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informagdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servigo  R$ 1.000,00 Natureza Operagdo Valor do Servigo R$ 1.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
(-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo {-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (ME!) |Base de Calculo 1.000,00
(-) Outras Retengtes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
{-) ISSQN Retido 0,00 1 - Sim ISSQN a Reter ( } Sim (X) Nao
Incentivader Cultural
(=) Valer Liquido RS 1.000,00 o (=) Valordo ISSQN RS 0,00

Avisos

2- A autenticidade desta Nota Fiscal
3 - Documento emitido por ME ou E

1- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizacgo do Cédigo de Verificagio.
PP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.02
7004107004 SEGUNDA VIA ooo3
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 : ASSOCIACRO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIR: 0001-9 - MATRIZ

CONTA : 1.352.781-9

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

VRALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040406
AUTENTICACAD SISBB: 6.2F4.D35.583 .59A.B6F



Nt PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 34
Data e Hora da Emissdo 03/04/2019 10:50:38 Competéncia 31412019 Cddigo de Verificagio 687501002
Nimero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagéio SAQ CARLOS - 5P
Prestador de Servico

Razdo Social/Nome

JESSICA CAROLINE MENDES 34135954820

MNome Fantasia

CNPJ/CPF ] 29.088.472/0001-20 Inscrigdo Municipal 74886 Municipio | SAO CARLOS - SP
Enderego e CEP RUA FRANCISCO MARMORATO .46 - NUCLEO RESIDENCIAL SILVIO VILARI CEP: 13570-650
Complemento Telefone (16)99216-5902 e-mail luciana.muniz1@outlook.com
Tomador de Servigo
Razéo Social/Mome [ ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF I 45,349.461/0001-02 | Inscrigiio Munidpar{ ] Municipio l LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento I Telefone ] | e-mail | contabilidade2@ahbb.org.br
Discriminacdo do Servigo
Servigo Administrativo/convénio 017/2018
AD
oSS
= W
" ?\24 :;‘%2%5 3320 @ 6’5"?
Saesi oA o
oeﬁ- ) 0e®
Cédigo do Servigo / Atividade =

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

Detalhamento Especifico da Construgédo Civil

Cédigo da Obra

Cédigo ART

Tributos Federais

PIS (RS)

COFINS (R$)

IR (R$)

INSS (R$)

CSLL (RS)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servico

Outras Informacdes

Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servico R$ 3.000,00 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 3.000,00

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

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

(-) Retengdes Federais 0,00 S5-Microempresario Individual (MEl} |Base de Calculo 3.000,00

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

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

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 3.000,00 Sk (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cdédigo de Verificagdo.
8 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

{ / i
I
o

e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.228-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 32190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

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

VALOR: RS 750,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040407
AUTENTICACAO SISBB: 0.2E6.A20.2B5.41A.D9D



NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE PROMISSAQ Numero da NFS-e
. 54
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificagio de Autenticidade
5 ENO1MBGAK
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
o BT 03/04/2019 as 10:31:56
nformacgdes Fiscais e Acsas
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagiio 568683YAFFNLHCWFFI2EAZII30BINMKB
Exigivel PROMISSAD-SP PROMISSAC - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cortificagdo da autenticidade acesse
o i http./fkaingang comunicapromissan.com,br:56
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacho Tipe 1SS 61/lssweb, menu consultas e Informe os dados
1- 8im Microampresdrio Individual (ME1) 01- Nfio Possul [SSQN desta NFS-9.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigho 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 Telefons E-mail
16370-000 PROMISSAOD-SP 3541-2061
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
45,349.461/0001-02 Associaggo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 14 35325198
Discriminag&o dos Servicos
Qlde. Un. Medida Descrigio Vir. Wmiario, Total
1,00 UN Servicos de RH - Convenio 017 / 2018 N abéea\ RS 750,00
o O € 5 Y
N0 T30 T\ €P
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 116/2003; 17.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contida em oulros itens desta lista; analis... 0.00% 0000170000001
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Tolal do 1SS ISS Retido Desconlo Condicionado
R$ 750,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 750,00 RS 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retenc¢des de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CS5LL Qutras Relengtes
RS 0,00 R50,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 750,00
Informagbes Complementares
Servicos de RH - Convenio 017 / 2018
RECEBIEMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 209457146808 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 54 E CODIGO DE VERIFICACAO ENO1TMBGAK.
Data CPFIRG Assinatura
/ /
! P
e
..,__...----__,_,...-—--



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13%.47.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.223-2

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

CONTA : 1.956.163-6

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

VALOR: RS 1.700,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040408
AUTENTICACRO SISBB: F.A07.064.77B.21A.62E



b PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 9
Data e Hora da Emissio 03/04/2019 09:40:32 Competéncia 3/4/2019 Cddigo de Verificagio 365870216
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao SAO CARLOS - 8P
Prestador de Servico
Razéo Social/Nome EFRAIM BATISTA DO NASCIMENTO 38588252805
Nome Fantasia
CNPJICPF 31.293.373/0001-21 Inscricdo Municipal 77778 | Municipio | SAD CARLOS - 5P
Enderego e CEP RUA WALTER CARMELO ,84 - JARDIM MARTINELLI CEP: 13572-321
Complemento Telefone (16)99610-8961 a-mail MIGUELEMARA99@GMAIL.COM
Tomador de Servico
Raz&o Social/lNome ! ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF , 45.349.461/0001-02 ‘ Inscri¢io Municipal I l Municipio I LINS -sP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES .303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 , Telefone f (14)3532-5198 I e-mail [ CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR
Discriminagao do Servico
Unidade Caieiras /sp A® 1
servicos de RH/convenio 017/2018 A1 ﬂo\ad"gu ae \
oG £5Y ooV o
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Cadigo do Servico / Atividade
7319002 / 17.06 - Promogdo de vendas
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS (RS) COFINS (R$) IR (R$) INSS (RS) CSLL (RS)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigco Outras Informagdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servigo R$ 1.700,00 Natureza Operagio Valor do Servico R$ 1.700,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0.00
(-) Retengdes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (MEl) |Base de Célculo 1.700,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
{-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter { ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 1.700,00 (=) Valor do ISSQN ~ R$ 0,00
2-Nao

Avisos

8 - Documento emitido por ME ou EP

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
P optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

pelo Tomador do Servico.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.02
7004107004 SEGUNDA VIA o004
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 : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOQPERATIVO 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: 04/04/2019

DOCUMENTC: 040409
AUTENTICACAD SISEE: 4.0F9.667.D6D.7E5.,42D



NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
p MUNICIPIO DE PROMISSAO Nimero da NFS-e
' 84
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificacio de Autenticidade
YIR1YQAIR
s Al NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i
i~ 5 Data e Hora de Emissdo da NFS-e
Inf Fiscai 03/04/2019 as 10:04:59
nformacdes Fiscais i i eazn
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5686496BTECGOO4JKGIO O1Z299RJLM17
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAQO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/04/2019 Para certificagéo da autenticidade acesse
http:ifkaingang.comunicapre com.br:56
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo 1SS 61/issweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim Microempresario Individual (MEI) 01 - Nao Possul ISSQN destaifS.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual pal C Nome/Razéo Social
29.000.179/0001-69 00006943 00008943 CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA 35111888810
Logradouro Complemento Bairro
AV NOROESTE, 270 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
L 16370-000 PROMISSAO-SP 99114-4319
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscricio Municipal Nome/Razéio Social
45.349.461/0001-02 Associaglio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 14 35325198
Discriminag#o dos Servigos
Qtde. Un Medida  Descericao VIr. Unitdria Tolal
1,00 UN Servigos de RHiconvenio 017/2018 875,00 RS 875,00
AD
29 402 1o
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Imposto Sebre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 17,01 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
A ia ou Itoria de qualquer \ ndo contida em outros itens desta lista; analis... 0.00% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicianado—
R3 B75,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 875,00 RS 0,00 2 - Nio RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIs COFINS INSS IRRF CSLL Qulras Retengbes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R5 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 875,00

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

! I

RECEBI(EMOS) DE CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA 35111888810 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 84 E cODIGO DE VERIFICAGAO YIR1YQAIR.

Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.02
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 32301-4 - S5.CARLOS-CENTRO

CONTA: 13.002.869-8

FAVORECIDO: IGOR SANCHES DE OLIVEIRA

CDF/CNPJ: 27.28B8.656/0001-08

VALOR: RS 1.750,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040410
AUTENTICACAO SISEB: 9.BDE.D332.A15.037.899



an- = - ]
by PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 133
Data e Hora da Emisséo 03/04/2019 09:51:00 Competéncia 3/4/2019 Cddigo de Verificagio 067236564
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo SAO CARLOS - 5P
Prestador de Servico
Razdo Social/Nome IGOR SANCHES DE OLIVEIRA - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF 27.288.656/0001-08 Inscricdo Municipal 72948 [ Municipio , SAO CARLOS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA OTTO WERNER ROSEL ,1455 - JARDIM IPANEMA CEP: 13563-673
Complemento Telefone (11)87322-0074 e-mail igor051@hotmail.com
Tomador de Servigo
Razdo Social/lNome IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF I 45.349.461/0001-02 l Inscrigio Municipal I ] Municipio J LINS - SP
Endere¢o e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 | Telefone | {14)3532-5198 l e-mail | contabilidade2@ahbb.org.br
Discriminag&o do Servigo
Servicos administrativos ref. ao convenio 017/2018
e
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Codigo do Servigo / Atividade

8211300/ 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

Detalhamento Especifico da Construcao Civil

Cadigo da Obra

Cédigo ART

Tributos Federais

PIS (RS)

COFINS (R$)

IR (R$)

INSS (R$)

CSLL (RS)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servico

Qutras Informagdes

Calculo do ISSQN devido no Municipio

2-Nao

Valor do Servigo RS 1.750,00 Natureza Operagio Valor do Servico R$ 1.750.00

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

(-) Desconto Condicionado 0.00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.750,00

(-) Outras Retengties 0,00 Opgéio Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

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

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

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atrave
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser v
- Documento emitido por ME ou EPP optante p

Avisos

s do e-mail forecido pelo Tomador do Servigo.
erificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.
elo Simples Nacional.N3o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.

br com a utilizagao do Codigo de Verificagéo.

—




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.03
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 : 1.945.618-2

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

VALOR: RS 3.175,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040411
AUTENTICACAO SISBB: 3.B85.336.2C3.C4D. 965



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 29
Data e Hora da Emissao 0310412019 10:24:08 Competéncia 31412019 Cédigo de Verificagdo 814791987

Nidmero do RPS

No. da NFS-e substituida

Local da Prestagéo

SAO CARLOS - 5P

Prestador de Servico

Razao Social/Nome

CAMILA CHANQUETTI 25808780845

Nome Fantasia

CNPJICPF 31.036.091/0001-49 Inscrigio Municipal 77459 | Municipio | SAQ CARLOS - 5P

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

Complemento Telefone (16)99710-9529 e-mail wgalenti1@gmail.com

Tomador de Servico
Razéo Social/lNome ’ Assoclag@o Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ/CPF | 45.349.461/0001-02 | Inscrigdo Municipal I | Municipio ] LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento Si03 , Telefone , (14)3532-5198 | e-mail I contabilidade2@ahbb.org. br
Discriminagéo do Servico
Servigo Administrativo/convenio 017/2018
Servicos de Controladoria e prestagdo contas
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Cadigo do Servigo / Atividade

82198999/ 17.02 - Preparagio de documentos e servicos especializados de apoio administrativo ndo especificados anterio

Detalhamento Especifico da Construggo Civil

Cddigo da Obra

Cédigo ART

Tributos Federais

PIS (RS)

COFINS (RS)

IR (RS)

INSS (R$)

CSLL (RS)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servico

Outras Informagdes

Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servico R$ 3.175,00 Natureza Operagio Valor do Servico R$ 3.175,00

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

{-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengbes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (MEI} |Base de Calculo 3.175,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00

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

Incentivador Cultural
(=) ValorLiquido RS 3.175,00 m—" (=) Valordo ISSQN RS 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, htt
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacion

p://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.
al.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 12.47.03
7004107004 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3032-5 - SICREDI SAQO CARLOS

CONTA : 3. 5LE5~7

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

VALOR: RS 1.375,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040412
AUTENTICACAO SISEB: 5.460.64E,913.8B0F. 513



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NuUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 68
Data e Hora da Emisséo 03/04/2019 08:54:26 Competéncia 31412019 Codigo de Verificagio 255258983
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo SAD CARLOS - 8P
Prestador de Servico

Razao Social/Nome

DARLA CAROLINE RAFAEL BITTENCOURT 21469694824

Nome Fantasia

CNPJICPF —I 29.099.114/0001-12 Inscrigdo Municipal —I 74887 | Municipio I SAO CARLOS - SP
Enderego e CEP RUA FRANCISCO MARMORATO ,46 - NUCLEO RESIDENCIAL SILVIO VILARI CEP: 13570-650
Complemento Telefone (16)99216-5902 e-mail luciana.muniz1@outlook.com
Tomador de Servigo
Razé&o Social/Nome I ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF | 45,349.461/0001-02 I Inscrigdo Municipal l ’ Municipio l LINS - 8P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO GEP: 16400-400
Complemento I Telefone ! (14)3532-5198 | e-mail | contabilidade2@ahbb.org.br
Discriminacédo do Servigo
Servicos Prestados Controladoria e Prestacao de Contas - Convénio 017/2018
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Cdodigo do Servico / Atividade
8219399/ 17.02 - Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados anterio
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informagoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servigo R$ 1.375,00 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 1.375,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Calculo 1.375,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opeio Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter { ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 1.375,00 (=) Valordo ISSQN RS 0,00
2-Nao

Avisos

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

p-//SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao,
al.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINS 8P

CONTA: 12.959-1

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

VALOR: RS 800,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040413
AUTENTICACARO SISBB: F.EEE.50C.357.99F.5C8



Nimero da Nota
61

03/04/2019
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica Simplificada - NFS-e

Data e Hora da Competéncia
03/04/2019 as 08:30:14

Cadigo de Verificacio

|
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS e

|

|

3586-7612-0554
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 29.424 497/0001-57 Cod. Mobilidgrio 105335 Insc. Mun. 105335 Autenticagao
P Nome LUCIANA SILVA GALOCIO 22168565848 IE ISENTO
N Logradouro RUA-SADI CANOT BRANDAO Nimers 100
i {\ Bairro PARQUE ALTO DE FATIMA CEP 16403-197
SERIAOEN . Municipio LINS UF sP
Situagio Optante do MEI
Telefones (14) 3523-6272
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
Dentro do Pais Sim
CPF/CNPY 45.349.461/0001-02 IE ISENTO
Inscrigiio Mun. 104244 Cad. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br;
Inf. Comp. Telefone  contabilidade2@ahbb.org br
Logradouro AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400400
Municipio LINS UF spP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servica Descricho Vir. Unitdria Qtde Desconta Tributa Tatal
(IBPT)
[ |[sERVICOS PRESTADOS Il 800,000 1,00][ 0.00][ 0.00][ £00.00]
Valor Total dos Servigos - R$800,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Prestados RH - Convénio 01772018 | 10«'6 o3
oA T 4280 af
= = £\ o M
VALOR TOTAL DA NOTA = R$800,00 “"@n\;eou‘;do 32 w®
0 -
Atividade G w0 ae 63\099“9 o
8219999-Preparagho de documenlos e servigos especializados de apoio administrative nfio especificados anterio fooe‘g\'\é\gﬁ 'oﬁ-\a'\f_a%ue‘e
Situagdo da Nota Fiseal Local do Servigo Responsivel pelo Imposto gﬁcé 09 8@ Qe'__.,a.
Microempreendedor Dentro do Municipio Prastador dos Servigos \)G ‘“po

QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagao ISENTAIMUNE' se refere & condicio da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde estd estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do I1SSQN

! vas ao icipio onde o imp icipal & davido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Eedaral n.® 1162003 & as normas municipais
raspecti A icidade daste dc 1to podera ser verificada no co 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 Eletronica Simplificada n.® 61 emitida em 03/04/2019 as 08:30:14 - Cod Verif 3598-7612-0554
Condicdes de Pagamento: Vencimento: 03/04/2019 Valor Total R$ 800,00 Valor Liquido R$ 800,00

Ass: em f__

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

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

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

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

VALOR: RS 3.742,70
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040414
AUTENTICACAQ SISBRB: 8.6D5.0AD.BAE.F89 . A4F
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Numero da NF
00000013

Data e Hora de Emisséo
03/04/2019 13:41:53

Céodigo de Verificagéo
969D-74543

PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F./CNP.J.: 29.962.355/0001-43 I.M.: 55120020008 LE.:
Nome / Raz&o 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.PF./C.NPJ.: 45.349.461/0001-02 LM.: LE:
Nome / Raz&o 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 SERVIGOS
SERVICOS ADMINISTRATIVOS/CONVENIC 017/2018
LAY
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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 ket Veja observagSes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

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

(3]

v



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.225-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

CONTA: 15.493-8

FAVORECIDO: MANOEL ROGERIO ZABEU MIOTELLO 06801
CPF/CNPJ: 28.279.137/0001-46

VALOR: RS 1.625,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040415
AUTENTICACAO SISBB: A.A85.D31.E72.F1E.5DE



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GETULINA

PREF. GETULINA

Informacgées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
81
Cdadigo de Verificagho de Autenticidade
THLEBHWTS
Data e Hora de Emissao da NFS-e
03/04/2019 as 14:27:50

Chave de Acesso
5797GZS3IXILINTNTMIXH1I11NFEOFI7C

45.349.461/0001-02

Logradouro

Exigivel GETULINA-SP GETULINA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RFS Data do RPS Competéncia
03/04/2019 Para certifica¢do da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS wﬂ“‘s'ﬁ;;’:::'ﬁ}lﬁj’iﬁiéﬂfﬁﬁ;ﬁiﬁa_
1- Sim Microempresario Individual (MEI) 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigho Municipal  Cadastro Neme/Razéo Social
28.279.137/0001-46 000007154 000007154 MANOEL ROGERIO ZABEU MIOTELLO - 06801789880
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
16450-000 GETULINA-SP 35521322 rogeriomiotello@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razfo Social

Assoclagéo Hospitalar Beneficenle do Brasil

Complemento Bairro

Rua José Ariano Rodrigues , 303 Jardim Ariano

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

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

Discriminagdo dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos de RH/Convénio 017/2018 1.625,00 R$ 1.625,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 17.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Datilagrafia, digitag&o, estenografia, expediente, secrelaria em geral, resposta audivel, redag... 0,00% 0000170000002 8219999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.625,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.625,00 R$ 0,00 2 - Nao RS 0,00

Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-g: RS 1.625,00

Informagdes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE MANOEL ROGERIO ZABEU MIOTELLO - 06801789880 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAO THLEGHWTS.

CPFIRG Assinatura
! !
'
e
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.47.03
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

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

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

VALOR: R$% 1.000,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040416
AUTENTICACRO SISBEB: 1.E05.907.EF7.BE0.8ED



Niimero da Nota
132
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS Data do Emissdo

03/04/2019
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas DM L Mo B oG e
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-e '

03/04/2019 as 14:22:28
Cadigo de Verificagio ‘

[ ]

1714-2527-5478

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 23,808.931/0001-16 Cad. Mobilidrio 103368 Insc. Mun. 103368 Autenticacio
¥ P Nome ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863 IE ISENTO
" ¢ Logradouro RUA-MARIA ESMERIA Nimero 236
i Y \ Bairra RIBEIRO CEP  16401-043
SEMINAGEN Municipio LINS Uy sp
Sitwacio Optante do MEI
Telefones 3541-6642

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS

Dentro do Pais Sim
CPFICNPJ 45.349.461/0001-02 IE ISENTO
Insericio Mun. 104244 Cod. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muail jvalentim@ahbb.org.br;
taf. Comp. Telefone  contablidade2@ahbb,org.br
Logradoure AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Aliqg.
Servico Descriciio Yir. Unitirio Qide Desconto Tributo Taial
(IBPT)

[ __|[SERVICOS ADMINISTRATIVOS I 1.000,0000][ 1,00][ 0,00]| 0,00[ 1.000,00]

Valar Tetal dos Servigos - R$1.000,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRI MINACAD DOS SERVICOS

Servigos de Contabilidade - Convenio 017/2018 no\ﬁ 2
— At T
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.000,00 U o
a™ A 0 =)

Atividade G o{\ﬂe gﬁ%amd \g\e

8219999-Preparago de documentos e servigos especializados de apoio administrativo néo especificados anterio ‘\\9 eﬁa oe v\oﬁ“gg \}9\6‘\0
e &

Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo Responsivel pelo Imposto e\ggo\g:e GQ;

Microempreendedor Dentro do Municipio Prestador dos Servi - S
gos 0% e
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO) R

A situagdo ISENTAIMUNE' se refere & condicio da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelocida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSON
relativas ao municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas municipais
respeclivas. A at itidade deste di podera ser venficada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br’

Recebi(emos) do Prestador: ERICA CRISTIANE BATISTA 31 126635863 CNPJ: 23.808.931/0001-16

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica Simplificada n.® 132 emitida em 03/04/2019 4s 14:22:28 - Cod Verif 1714-2527-5478

Condi¢des de Pagamento: Vencimento: 03/04/2019 Valar Total R$ 1.000,00 Valor Liquido R$ 1.000,00
Ass: em ! !

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.03
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: 1.593.036-4

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

VALOR: RS 812,50
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040417
AUTENTICACAO SISBB: D.9B6.3C3.DB1,6AD. 955



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZEN DA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 80
Data e Hora da Emissao 03/04/2019 15:43:51 Competéncia 3/4/2019 Cédigo de Verificagio 588941985
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao LINS - 8P
Prestador de Servico
Razdo Social/Nome ANA CLAUDIA DA SILVA 36539835841
Nome Fantasia
CNPJICPF 28,011.312/0001-82 Inscrigdo Municipal 74787 , Municipio l SAO CARLOS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA GIOVANI VASSOLO ,970 - VILA SANTA MADRE CABRINI CEP: 13572-450
Complemento Telefone (16)98208-0828 e-mail anaamaoslayer22@gmail.com
- Tomador de Servigo
Razao Social/Nome I ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF , 45.348.461/0001-02 , Inscrigédo Municipal ' | Municipio I LINS - sP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 I Telefone | I e-malil |
Discriminacgo do Servico
Servigos de rhiconvenio 017/2018
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Cadigo do Servigo / Atividade Nlc o

8219999/ 17.02 - Preparagéo de documentos e servicos especializados de apoio administrativo nao especificados anterio

Detalhamento Especifico da Construcao Civil

Cadigo da Obra

Codigo ART

Tributos Federais

PIS (RS)

COFINS (RS)

IR (RS)

INSS (RS)

CSLL (RS)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo

Outras Informagtes

Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servigo RS 812,50 Natureza Operagéo Valor do Servigo RS 812,50

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

{-) Desconto Condicionado 0.00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0.00

(-) Retengbes Federais 0,00 S-Microempresario Individual (MEI) |Base de Calculo 812,50

(-) Outras Retengdes 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00

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

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 812,50 i (=) Valordo ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atrave
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizag@o do Cédigo de Verificacio.
PP optante pelo Simples Nacional.Nio g

Avisos

- Documento emitido por ME ou E

s do e-mail fomecido pelo Tomador do Servico.

era direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO = 12.47,03
7004107004 SEGUNDA VIA ocoz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISDONIVEL

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 1.917,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040418
AUTENTICACAC SISBB: 2.4F2.F35.D6B.7AB.F1C



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 270
Data e Hora da Emissao 03/04/2019 09:20:35 Competéncia 31412019 Cddigo de Verificagdo 377203806
NOmero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacdo SAO CARLOS - 5P
Prestador de Servico
Razao Social/Nome ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813

Nome Fantasia

CNPJICPF

24.278.172/0001-90

Inscrigio Municipal 71454

| Municipio |

SAQ CARLOS - SP

Enderego e CEP

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

Complemento CASA Telefone (16)99431-8282 e-mail andrebertollo84@gmail.com
Tomador de Servigo
Raz&o Social/Nome ' ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF | 45.349.461/0001-02 I Inscrigdo Municipal I LMunicipio I LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 | Telefone | I e-mail |
Discriminac&o do Servico
servigos administrativos/convenio 017/2018 AD
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Codigo do Servigo / Atividade
8599604 / 8.02 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
Detalhamento Especifico da Construcdo Civil
Cddigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS (RS) COFINS (R$) IR (RS) INSS (RS) CSLL (RS)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Qutras Informacdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servigo  R$ 1.917,00 Natureza Operagso Valor do Servigo RS 1.917,00
{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-} Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-} Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Cdlculo 1.917,00
(-) Outras Reten¢des 0,00 Opcdo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 1.917,00 (=) Valordo ISSQN RS 0,00
2-Néo
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomnecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificagio.

Avisos

- Documento emitido por ME ou E

PP optante pelo Simples Nacion

al.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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SISBE - ©SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO -~ 13.47.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCOCIACAQO 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 - SAOQ CARLOS MIGUEL PETRONT
CONTA: 4,243-9

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

VALOR: RS 400,00
DEBITO EM: 04/04/2018

DOCUMENTO: 040419
AUTENTICACAO SISBEB: 4.562.FE5,77C.2A1.7B8



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da—‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 275
Data e Hora da Emissao 03/04/2019 09:26:33 Competéncia 31472019 Cédigo de Verificacao 509318850
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao SAO CARLOS - 5P
Prestador de Servico
Razao SocialNome ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813
Nome Fantasia
CNPJICPF 24.278.172/0001-90 Inscricdo Municipal 71454 , Municipio I SAQ CARLOS - 5P
Endereco e CEP RUA NESTOR DE CAMPOS ,1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562-415
Complemento CASA Telefone (16)99431-8282 e-mail andrebertollo84@gmail.com

Tomador de Servico

Raz&o Social/Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 I Inscrigéo Municipal ' l Municipio I LINS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 , Telefone ' I e-mail '

Discriminag&o do Servico
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Cédigo do Servigo / Atividade
8599604 / 8.02 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (RS) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informacdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servigo RS 400,00 Natureza Operacio Valor do Servigo RS 400,00
{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-} Retengides Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 400,00
{-) Outras Retengdes 0,00 Opgé&o Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 400,00 (=) Valor do ISSQN RS 0,00
2-Néo

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
- A autenticidade desta Nota Fiscal paderé ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagso.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS elPl.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.03
7004107004 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.228-2

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

CONTA : 1.616.475-0

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

VALOR: RS 900,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040420
AUTENTICACAO SISBB: E.A76.5FC.BE4.4B2.256
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS N(mero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 59
Data e Hora da Emissio 03/04/2019 17:03:03 Competéncia 3/14/2019 Cédigo de Verificagao 797536560
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao SAO CARLOS - SP
Prestador de Servico
Razéo Social/Nome JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 34342935821
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 30.745.865/0001-48 Inscricdo Municipal 76502 | Municipio | SAQ CARLOS - 5P
Endereco e CEP RUA VICTORIO BONUCCI 691 - JARDIM TANGARA CEP: 13568-110
Complemento CASA 65 Telefone e-mail
Tomador de Servico
Raz&o Social/Nome IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF , 45.349.461/0001-02 | Inscrigdo Municipal | LMuniprio I LINS - SP
Endere¢o e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES .303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento I Telefone ! | e-mail l contabllidade2@ahbb.com,br
Discriminagdo do Servico
servicos de contabiliade/convenio 017/2018
1’20\?3\39\
) o oM es@ 590669\
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Cédigo do Servigo / Atividade

8219999 / 17.02 - Preparagéo de documentos e servicos especializados de apoio administrativo nio especificados anterio

Detalhamento Especifico da Construcao Civil

Cddigo da Obra Caodigo ART

Tributos Federais

PIS (R$) COFINS (RS) IR (RS) INSS (RS) CSLL (RS)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servico Qutras [nformagdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servigo R$ 900,00 Natureza Operacio Valor do Servigo R$ 900,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
{-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Calculo 900,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
{-) ISSQN Retido 0,00 1- Sim ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 900,00 S (=) Valordo ISSQN RS 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo,

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

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




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.223-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO 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: RS 650,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040421
AUTENTICACAO SISBB: 4.44F.229.C3E.6A0.BD3



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 54
Data e Hora da Emisséo 03/04/2019 16:56:37 Competéncia 3/4/2019 Cddigo de Verificagio 640366000
Niumero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéao SAO CARLOS - 5P
Prestador de Servico

Razao Social/Nome

JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 34342935821

Nome Fantasia

CNPJICPF 30.745.865/0001-48 Inscrico Municipal 76502 | Municipio | SAO CARLOS - 8P
Endereco e CEP RUA VICTORIO BONUCCI 691 - JARDIM TANGARA CEP: 13568-110
Complemento CASA B5 Telefone e-mail
Tomador de Servigo
Razéo Social/Nome | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF | 45.349.461/0001-02 I Inscrigao Municipal ] 1 Municipio I LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento

I Telefone |

I e-mail |

contabilidade2@ahbb.com.br

Discriminacdo do Servico

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

controladoria e prestacao de contas/convenio 017/2018

Cadigo do Servico / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construggo Civil

Cddigo da Obra

Codigo ART

Tributos Federais

PIS (RS)

COFINS (R$)

IR (R$)

INSS (RS)

CSLL (RS)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo

Outras [nformagdes

Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servico  R$ 650,00 Natureza Operagdo Valor do Servigo R$ 650,00

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

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

(-) Retengbes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Calculo 650,00

(-) Outras Retengdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00

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

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 650,00 Tk (=) Valordo ISSQN  R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fom
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificacio.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacio

ecido pelo Tomador do Servico.

nal.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

s




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO w0 1387,03
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: 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: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040422
AUTENTICACARO SISBB: 7.4FD.8CT.62A.AA7.051



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

NUmero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1
Data e Hora da Emissao 03/04/2019 16:16:48 Competéncia 3/4/2019 Cddigo de Verificagao 804035855
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao LINS - 5P

Prestador de Servigo

Raz&o Social/Nome

ADILLES ALMEIDA DE SOUZA 43688299809

Nome Fantasia

Cadigo do Servigo / Atividade

CNPJ/CPF 32.508.134/0001-04 Inscrigdo Municipal 78153 | Municipio , SAO CARLOS - SP
Enderego e CEP RUA CORONEL LEOPOLDO PRADO ,2603 - VILA PRADO CEP; 13574-170
Complemento Telefone (16)99284-9441 e-mail adillessouza20@hotmail.com
Tomador de Servigo
Razao Social/Nome | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF | 45.349.461/0001-02 | Inscrigdo Municipal I I Municipio ’ LINS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 I Telefona I e-mail |
Discriminagédo do Servigo
servicos de rh/convenio 017/2018
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8219999/ 17.02 - Preparacio de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nao especificados anterio

Detalhamento Especifico da Construcgo Civil

Céddigo da Obra

Cadigo ART

Tributos Federais

PIS (RS)

COFINS (R$)

IR (RS)

INSS (R$)

CSLL (RS)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servico

Quitras Informagdes

Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servigo RS 1.900,00 Natureza Operacéo Valor do Servico R$ 1.900,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributag&o fora do municipio (-) Dedugdes Permitidas em Leli 0,00

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

(-) Retencdes Federais 0,00 O-Nenhum Base de Calculo 1.900,00

(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00

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

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 1.900,00 Dtk (=) Valordo ISSQAN RS 0,00

Avisos

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47,03
7004107004 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.228-2

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

CONTA : 1.912.245-4

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

VALOR: RS 1.800,00
DEBITO EM: 04/04/2019

DOCUMENTO: 040423
AUTENTICACAO SISBB: 0.8E0.708.880.10B.B5F



F
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3
Data e Hora da Emisséo 03/04/2019 15:13:58 Competéncia 3/4/2019 Cdédigo de Verificagio 650204478
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao CAIEIRAS - SP
Prestador de Servico

Razao Social/Nome PATRICIA IGNACIO MOREIRA 41141663864

Nome Fantasia

CNPJICPF 31.936.157/0001-57 Inscrigio Municipal 77890 | Municipio | SAD CARLOS - 5P

Enderego e CEP RUA 81 59 - CIDADE ARACY CEP: 13573-222

Complemento Telefone (16)99159-6813 e-mail patty.moreirahi@gmail.com

Tomador de Servigo
Razfo Social/Nome [ ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF | 45.349.461/0001-02 ’ Inscrigdo Municipal I 5500023 i Municipio ] LINS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANC RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 3 | Telefone I l e-mail |
Discriminag&o do Servigo
Servicos de contabilidade/convenio 017/2018
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Cadigo do Servico / Atividade

8219999/ 17.02 - Preparacéo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nao especificados anterio

Detalhamento Especifico da Construgso Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART

Tributos Federais

PIS (RS)

COFINS (RS)

IR (RS) INSS (R$) CSLL (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servico Outras Informacdes Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servigo RS 1.800,00 Natureza Operagéo Valor do Servico RS 1.800,00
(-) Desconto Incondiclonado 0,00 2-Tributagao fora do municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

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

(-} Retengdes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Calculo 1.800,00
(-) Outras Retengdes 0.00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00

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

Incentivador Cultural
(=) ValorLiquido RS 1.800,00 o (=) Valordo ISSQN RS 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagio.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacion:

do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.

al.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 3241 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 589.331,07
DEBITO EM: 05/04/2019%

DOCUMENTO: 040501
AUTENTICACAQ SISBB: 0.F47.AF9.C19.5B6.205



- e |
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 150
Data e Hora da Emissao 05/04/2019 08:28:26 Competéncia 5/4/2019 Cddigo de Verificagio 969875685
Nomero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao SAO CARLOS - SP
Prestador de Servico
Razao Social/Nome WINTER - GESTAQ E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF —I 26.392.666/0001-26

Inscri¢do Municipal

73644

I Municipio |

SAC CARLOS - SP

Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento CON-Dg?L%gE o1 Telefone (16)3419-B647 e-mail wintermedica@gmail.com

Tomador de Servico

Razao Social/Nome | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF | 45.349.461/0001-02 | Inscrigio Municipal ’ J Municipio ‘ LINS - 8P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 ‘ Telefone | ! e-mail l contabilidade2@ahbb.org.br

Discriminaggo do Servico

PLANTOES MEDICOS NO HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS

Convénio 017/2018
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Codigo do Servigo / Atividade e°
8630599/ 4.11 - Atividades de atengio ambulatorial no especificadas anteriormente
Detalhamento Especifico da Construcao Civil
Cddigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS (RS) 4.081,68 COFINS (R$) 18.838,50 IR (R$) 9.419,25 INSS (RS) CSLL (R$) 6.279,50
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informagdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servico R$% 627.950,00 Natureza Operagio Valor do Servico R$ 627.950,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagio no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 38.618,93 0-Nenhum Base de Calculo 627.950,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
{(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter { ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 589.331.07 (=) Valordo ISSQN R$ 12.559,00
2-Néo

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomader do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizaggo do Ceadigo de Verificagao.
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.03
7004107004 SEGUNDA VIA o004
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DU 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: RS 450,00
DEBITO EM: 05/04/2019

DOCUMENTO: 040502
AUTENTICACAO SISEB: 0.7F2.9FC.0F1.94C.03C



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 60
Data e Hora da Emissao 05/04/2019 09:02:08 Competéncia 5/4/2019 Cddigo de Verificagao 038201439
Numero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagéo SAO CARLOS - 5P
Prestador de Servico
Razao Social/Nome JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 34342935821
Nome Fantasia
CNPJICPF 30.745.865/0001-48 Inscrigdo Municipal —I 76502 | Municipio | SAC CARLOS - SP

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

Complemento CASA 65 Telefone e-mail

Tomador de Servigo

Razéo Social/Nome | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF | 45.348.461/0001-02 I Inscrigdo Municipal 1 | Municipio ] LINS - SP

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

Complemento I Telefone [ I e-mail | conlabllidade2@ahbb.com.br
' Discriminagéo do Servigo

servigos de contabilidade/convenio 017/2018

(=] v
€O 06 <178 e
i G
Cadigo do Servico / Atividade v ,WOO"'B

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

Detalhamento Especifico da Construcgo Civil

Codigo da Obra Cadigo ART

Tributos Federais

PIS (R$) COFINS (RS) IR (RS) INSS (R$) CSLL (RS)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servico Qutras Informagbes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servico RS 450,00 Natureza Operagéo Valor do Service R$ 450,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag8o no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengbes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Calculo 450,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
(-) ISSQN Retido 0.00 1-8im ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liguido RS 450,00 S (=) Valordo ISSQN R$ 0,00

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://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacso.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N4o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.03
7004107004 SEGUNDA VIA 0005

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 85630000291 99680064910
81453494610 00159529090
DATA DO PAGAMENTO 18/04/2019

PERIOCDO DE APURACAC  edmmmmme—
NUOMERO DO CPF e mmeeeem
CODIGO DA RECEITA = mmmmmccccea-
NUMERO DE REFERENCIA = emmmcmmmeo_
DATA DO VENCIMENTO = e dccmma
RECEITA BRUTA ACUMULADA ccmmmmmcceas
PERCENTUAL = sdcedewgioos
VALOR DO PRINCIPAL = mmmmmcmcmmem
VALOR DA MULTA === cmmsmmememeae
VALOR DOS JUROCS  dmmme-
VALOR TOTAL 29.199,68
DOCUMENTO: 041801

AUTENTICACRO SISBE: D.51D.6C6.8B1,9C0.87B



B
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16/04/2019 DARF
9\: C - r\ LLENY
Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 B 1% via
02 PERIODO DE APURACAO 31/03/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03. NUMERH DOCRF-OU GNP 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 18/04/2019
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VEOR PRINGIFAL 29'199’68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 18/04/2019
Domicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALORTOTAL 29.199,68
11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SlcalcWeb versdo 1.7.66.6643 16/04/2019 12:30:55
85630000291-7 99680064910-4 81453494610-2 00159523090-7
AprovadopelnINREB TSSO T
(02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 "NWMERO PO CPFOUCNPS 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/04/2019
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALORPRINCTAL 29.199,68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/04/2019
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 INCARGOS DL - T6oak6 0,00
10 VALOR TOTAL 29.199,68
."'l 1?'0\ r\\)‘a\ &
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° ¢ 3t0issl, €5 62"
209 T 5 82 v
NC Qe (p00 A€
G°°¢e €2 059"@
SicalcWeb versio 1.7.66.6643 16/04/2019 12:30:55 GO“‘? A2 0%k e
85630000291-7 99680064910-4 81453494610-2 00159529090-7 5‘30;?09 ae 96'-:‘2,
(Cicey =
W 0@
|£)ARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada,
Y
GV

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2019 - AUTOATENDIMENTO =~ 1304703
7004107004 SEGUNDA VIA 00o0s

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM =3

CODIGO DE BARRAS 85610000094 19250064910
81453494610 00117089090
DATA DO PAGAMENTO 18/04/2019

PERIODO DE APURACAO  mmmmooooo
HUMERO BOLCGEE = ameeccoeica
CODIGO DA RECEITA  caacico—zise
NUMERO DE REFERENCIA = @ cmmme ..
DATA DO VENCIMENTO = ;e .
RECEITA BRUTA ACUMULADAE = @ ccccccmmmme-
PERCENTUAL: 0000 emmesseomEgue
VALOR DO PRINCIPAL oo
VALOR DA MULTR = cmeesccccon-
VALOR DOS JURCS  mecicccaa-
VALOE TOTAL 9.419,25
DOCUMENTO: 041802

AUTENTICACAD SISEB: 7.AEC.6E9.BF4.899.534



16/04/2019 DARF
7 D v
Aprovado pela INFRFB n® 736/07 X UAL (e 1% via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/04/2019
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07" VALORFRINGIEAL 9.41 9'25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF vilido para pagamento até 18/04/2019
Domicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS EJ
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS L. (e 0,00
10 VALOR TOTAL 9.419,25
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2% vias)
SicalcWeb versdo 1,7.66.6643 16/04/2019 12:22:25
85610000094-7 19250064910-3 81453494610-2 001
ApodopelNRFB R TS0 T 2via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NUMERO DO CPFOUCNPY 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 18/04/2019
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VAR FRINGIAL 9.419,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 18/04/2019
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALORTOTAL 9.419
) \
Lo Ezf\a_dl?:gde \
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 5ad) (=0, ~ 4o P,a0°
oV Re® 00 N §°
GO ae ¥ €5\ o
00‘9 2 ae & \'\09 29 L@
SicalcWeb versio 1,7.66.6643 16/04/2019 12:22:25 ¢ 2100 T~ e i
85610000094-7 19250064910-3 81453494610-2 00117089020-7 \b;ée" 03596
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. |
" e /
;{? fg { U K e
C;*/(/g,g/,lf. 1y
www31.receita.fazenda.gov.br/iDarf/senda.asp T 112



