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Prestacao de Contas
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2019

Calelras

Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil




4 G332281711289269021
% 28/06/2019 17:22:54
Empresa

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1
Conta camente 7004228-2 ASSOCIACAC H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete DL movimenic Ag. origem Lote Histérico. . . Documanto Valor R$ Saldo
20/05/2019 0000 QD000 000 Saldo Anterior 0.00C
03/06/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 40.04385C
03/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
03/06/2019 7004 98015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 40.043.85D 000C
03/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
04/08/2019 3082 949015 870 Transfer?ngia recebida 553.062.007.004.231 32.87950C
04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
04/06/2015 0000 14175983 TED Devolvida 700008 2.00000C
AUSENCIDIVGNC NA IDENTF DO CPFCNPJ
DA/06/2019 0000 13105 393 TED Transi Eletr.Disponiv 50401 1700000
077 0001 031293373000121 EFRAIM BATIST
04/06/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.402 812505
077 0001 029011312000182 ANA CLAUDIA D
04/06/2019 0000 13105 393 TED Transf.Etetr.Disponiv 60403 1.000.00D
341 0460 0238085310001 15 ERICA CRISTIA
04/06/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.404 1.900,60D
077 G001 032508134000104 ADILLES ALME}
04/06/2018 {000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60405 3.00000D
341 5424 027194041000112 JULIO CEZAR K
04/06/2018 0000 13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 60.406 5.100.00D
077 0001 031036091000149 CAMILA CHANQU
04/06/2018 0000 13105 353 TED Transf.Eletr.Cisponiv 60.407 550,00 O
077 000% 032631643000120 JACKELINE LiZ
04/068/2019 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 60408 875,000
756 31490 029000179000169 CARLOS ALEXAN
04/06/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50409 3000000
077 0001 029088472000120 JESSICA CAROL
04/06/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60410 2,500,000
077 0001 031428884000103 FELIPE SUFICI
04/08/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eleir.Disponiv 80411 800,00 &2
341 0218 029424497000157 LUCIANA SILVA
04/06/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60412 1375000
748 3032 029099114000112 DARLA CAROLIN
04/068/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv £0.413 750000
756 3180 030284557000162 ALEX SANDRO F
04/06/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50414 1.00000D
Q077 0001 026787458000126 MARCIC ANTONI
04/06/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80415 2600000
077 0001 033417895000113 JESSICA FERNA
04/06/2019 0000 13105393 TED Transf.Eleir.Disponiv 60.416 55000 D
077 0001 030745865000148 JULIANA DOS §
04/06/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.417 400,00 D
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENC D
04/0612019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.418 1917000
341 5424 024278172000180 ANDRE BUENGC D
04/06/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.419 1.800,00D
077 0001 031936157000157 PATRICIA IGNA
04/06/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.420 1.750,00D 2.000,00C
077 0001 024454851000172 TATIANE CRIST
061062019 0000 14138 632 Ordem Banc?ria 201.906.050.025.053 G98.805.17 C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL



08/06/2019 7004 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 78.826.60D
06/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
DE/08/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 60.601 622.178,57 D 0,00C
341 0049 0263926660001268 WINTER - GEST
(07/06/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 574270C
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
07/06/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60,701 3742700
237 1236 029962355000143 FELIPE AUGUST
07/06/2018 0000 13105 333 TED Transf.Eletr.Disponiv 60,702 2000000 000C
Q077 0031 033417895000113 JESSICA FERNA
11/06/2019 3062 58015 870 Transfer?ncia receblda 553.062.007.004.231 2100.00C
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
11/06/2019 0000 13105393 TED Transi.Eletr.Disponiv 61101 1.750,00D
341 5424 024278172000130 ANDRE BUENC T
11/06/2019 0000 13113170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranca referente a 10/06/2019
11/06/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os  871.620.904.188.865 250,00 D 0.00C
Cobranga referente a 10/06/2019
19/06/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 4286243 C
19406 3062 7004231-4 ASSOCIACADHB
19/06/2019 0000 13105 375 Impostos 61901 10454250
RFB- DARF PRETC CALCULADC
19/08/2019 0a00 13105 375 Impostos 61902 32.40818D 000C
RFB- DARF PRETO CALCULADO
25/0642019 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 3.053.163 270537C 270537 C
796 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
28/06/2019 3062 03062 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 35.08582C
28/06 3062 7004231-4 ASSQCIACAOHB
28/06/2019 0000 00DODBESSALDO 3778118 C
Saldo 3779119 ¢
Juros 0.00
Data de Debito de Jures 28f06/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01407/2019
Transag&o efetuada com sucesso por: JAQ15967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO,
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.13
7004107004 SEGUNDA VIA ooo3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TEDR - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA; 7.004.2258-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BARNCO: 077 - Banco Inter S.A,
AGENCIA: 0001-8 - MATRIZ
CONTA: 1.956.163-6

FAVORECIDO: EFRAIM BATISTR DO NASCIMENTO 385882
CPF/CNPJ: 31.293,373/0001-21

VALOR: RS 1.700,00
DEBITO EM: 04/06/2019

DOCUMENTO: 060401
AUTENTICACRO SISBBE: 4.D35.118.73F.8B3.A2F
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 13
Data @ Hora da Emisséic 0082019 22:27:37 Competéncia 3162019 Cidigo de Verficagio 319040081
Nimero do RPS No. da KFS-e substitulda Local da Prestagaoc SAQO CARLOS - 8P
R
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Razfo Sociat/Nome EFRAIM BATISTA DO NASCIMENTO 38588252805
Nome Fantasta
CNPJICPF 31.293.3730001-21 l Inscrigdo Municlpal | 77778 I Municipio | SAD CARLDS - 5P

Enderego e CEP RUA WALTER CARMELO .84 - JARDIM MARTINELLI CEF: 13572-321%

Compiemento Telefons (16)99610-8961 e-mait MIGUELEMARAS9@GMAIL COM
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!ﬁSSOCIACI\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

A%
Razfio SeciallNome

CNPYCPF | 45.349.461/0001-02 l Inscricaoe Municipal [ | Municipio | LINS - 5P

Enderego a CEP AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIAND CEP: 16400400

Complemento a-mail CONTABILIDADE@AHBB,ORG.BR
T e : — —

ir i uck:

kervigos de RH/convenio 017/2018
[Caieirasisp

B e G
S R B 5edigo do Servicd Alividad

7312002 7 17.06 - Promog8o de vendas

m:g: it e ot T
S ESpedliico'ds Cohdicio CIblies 25
e s TG TR

RSB AL N T e

INSS (RS}
R e T e O | g
%@wﬁmwﬁgﬁi el ; ;
Valor do Sendigo RS Natureza Operagio Valor do Sanvigo  R$ 1.700.00
{-) Dasconto Incondicionade c,00 1-Tribta¢io no municpio (+) Dedugles Permitidas em Lei 0,00
{-) Desconte Condiclonado 00 Reglme Especlal Tributagao {-} Desconto incondicionado 0.00
{-) Retenpdes Federals 0.00 5-Micreempresano Individual (MEI} |Base de Calculo 1.700.00
{-) Outras Relen¢las 0,00 Opelio Simples Naclonal {x} Allquata % 0,00
{-} 1SS0N Retido 0.00 1-8im ISSON a Reter () Sim (X) N3o
Incentivador Cultural
(=) Valor Liguido R$ 1.700,00 P (=) Valordo 1SSQN R$ 000

1- Uma via desta Nota Fiscal ser& enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigoa.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificacso.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de iS55 o IPI.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
29/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.13
7004107004 SEGUNDA VIA gooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMBROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACACO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S5.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA:- 1.5%3.036-4

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

VALOR: R$ 812,50
DEBITO EM: 04/06/2019

DOCUMENTGC: 060402

AUTENTICACAQ SISBB: 7.37E.A10.33B.506.2DA
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Razao SociallNome
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ANA CLAUDIA DA SILVA 36539835841

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 88
Data & Hora da Emissdo ONOBI2019 19:54:32 Competéncia 3/6/2019 Cidigo de Verificagio 081638791
Nimere do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagio LINSG - 8P

e

Mome Fantasia

CNPJICPF l 28.011.312/0001-82 I Inscrigiio Municipat I 74787 I Municiplo I SA0 CARLOS - 5P
Enderago s CEP AVENIBA GIOVANI VASS0LO 970 - VILA SANTA MADRE CABRINI CEP: 13572450
Comnplemento Telefone {16;98208-0828 a-mail anaamaosiayar2 2@gmail.com
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ASSCCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Razfio Social/Nome

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 | Inscrigio Municipal | | Munlcipio | LINS - 5P
Endarego o CEP AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 Telefone e-mail
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Valor do Servigo  R$ 812,50 Natureza Operagdo Valor do Servigo  R$
{=) Desconto Incondiclonado 0,00 2-Tributagae fora do municiple {-) Dedugbes Pemitidas em Lel 0,00
(-} Dosconlo Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio {-) Desconto Incondicionado 0,00
{-} Retenghas Federals 0,00 5-Micrempresaric Individual (MEI) |Basa de Célcilo 812,50
{-) Ouiras Refenglies 0,00 Onclo Simples Nacloaat (x) Aliquota % 0,00
{-) ISSQN Retido 0,00 1- 8im ISSQN a Reter { } Sim (X} Naa
Incentivadar Cuiltural
{=) Valor Ligquido R$ 812,50 PV {=)Valordo ISSON R% 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal serd anviada através do e-mail lomecido pelo Tomador do Servigo.
D- A autenticidade desta Nata Fiscal podera ser verificada no site, hitp:fiSaoCarlos.ginfes.com.br com a utllizagae do Cédigo de Verificagao.
3 - Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fisca! de 1SS e IPI,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL
29/07/2019 - AUTCATENDIMENTC - 14.00.13
7004107004 SEGUNDA VIA Q006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA; 7004-1 COHNTA: F.004.229%-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQCIACAQ H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAC SP
CONTA: 9,938-5

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

VALOR: R$ 1.600,00
DEBITO EM: D4/06/201%

DOCTMENTO: 060403
AUTENTICACAQ SISBB: 4.,EBB.787.8B5.75B.161




Ninaro da Nota
l 142
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS [ DatadaEmissao
. .. . . " . I 04/06/2019
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas Data ¢ Hora da Competéncla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-2 0410612019 by US:07:07
Cédiga de Veriicagac
1B812-6540-3262
PRESTADOR DE SERVICDS
CNPI 23,808,931/0001-16 Cl, Mohilidria 103388 fnge. Mun. 103368 Autenticagdo
-y Nome ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863 IE ISENTO
- Logrudsuro RUA-MARIA ESMERIA Nimero 236
4 Bairru RIBEIRO CEP 16407043
SENIM Wankcipio LINS ur sp
Situngilo Optania do ME}
Tel¢elfones I541-6642
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
Dentro da Pais Sim
CPF/CNE2 45,349.461/0001-02 IE ISENTO
Insericio Mun. 104244 Céd. Mobilidrio 104244
Nonte ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muil jvalentim@ahth.org.br; Telefone  contabilidade2@ahbb,org.br
Inf. Comp.
Logradour AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Namere 303
Bairro JARDIM ARIAND B CEP 16400-400
Municipia LINS UF SP
Complemento SALA O3 Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Alig,
Scrvico Descrigio Vir. Unildrio Qide Desconto Tribute Tatal
{1BPT}
{1 || SERVICOS ADMINISTRATIVOS || 1,000,0000]( 1,00} 0,00|| 0,00|| 1.000,00|
Valnr Total das Servigos - RS1.000,60
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Referenta a Contabilidada - Convenio 017/2018 - Termos Aditive 00172049
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.000,00
Atividade o\B gu
. ", o . , EtPoe o
£219999-Praparagiic de documentos e servigos especializados de apoio administrative nfio especicados antetio o o % %ﬁ\ﬂp.. r,l\op\,
Situagiv da Nota Fiseal Lucal do Senvive Respunsivel pelo Impusto A E‘:eo\gl% \‘\;00 25‘“’"0
Micreempreandadar Dentro do Municipic Prestader dos Servigos Oge PQ{‘\ 65';\‘\“\'5 4‘(-’\0
) 'g\ = GE‘ e
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQG FISCO) (% @Y Oe?
A situactio ISENTAMMUNE' se reforn & ligho da emp ftenta da NES-e perante o municipio de Lins-SP. muricipia onde exth estabelecids. Apb'cam-&% if?%gm Hdncidéncln do ISSON
rafaiivas ao municipio onde o imposio municipal & davido, nos casos em que sejp dewido no local da prestagdo, cortformne dispde & Lel Complomantar Federal n.° 11672 a8 83 NOrMas MUNicpais
tivas. A icigade deste doc poterd ser variicada no enderego www.ling. sp.gov.br
Recebifemos) do Prestador; ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863 CNFJ: 23.808.931/0001-16
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Efetrdnlca Simplificada n.® 142 emitida erm 04/06/2019 35 08:07:07 - Cod Vaerif 1812-6549-3282
Condigdes da Pagamenlo: Yencimeno; 040672019 Valor Total R$ 1.000,00 Yalor Liquido RS 1.000,00
Ass: am ! !
Assinatura do Destinatario/Tomador dofs) Servigo{s) Data da Assinatura




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.13
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQCIACAC H B IO BRASTIL
BRNCO: 077 - Banco Inter S5.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 2.482_6%4-4

FAVORECIDQO: ADILLES ALMEIDA DE SOUZA 4368829980
CPF/CHPJ: 32.508,134/0001-04

VALOR: RS 1.500,00
DEBITG EM: 04/06/201%

DOCUMENTO: 060404
AUTENTICACARO SISBB: 7.B9%.0%0.FA9.534.0B2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3
Data & Hora da Emissio 03/06/2079 13:43:44 Competdncia HE2019 Codigo de Verificagio 818158332
Mimaro do RFS No. da NFS-e substitelde L.ocal da Presta¢ao LINS - &P

B e

R

Razfo SocialNome ADILLES ALMEIDA DE SOUZA 43688299809
MNome Fantasla
CNPJICPF | 32.508.134/0001-04 | Inscricho Munlcipal l 78153 | Munlelplo | S5A0 CARLOS - 5P

Enderago o CEP RUA CORONEL LEOPOLDO PRADO ,2603 - VILA PRADD CEP: 13574-170

Telefone

adillessouza20@hotmail.com

Razfia SoclaVNeme ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJNCPF 45.349.464/0001-02 ’ inscrigio Municipal | i Municipio | LINS - SP
Endereto e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complements SALA 03

Bemc;os de rhfoonvenlo 01 7!201 8
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Valor do Servige R$ 1.900,00 Natureza Operagdo Valor do Service R$ 4.900,00
{-1 Descunto Incondiclonado 0,00 2-Tribulagho fora do municiplo {-} Dadugas Permitidas am Lel 000
{-) Dasconto Condiclonado 0,00 Regime Especlal Tribulagio {-) Desconlo Incondicionado 0,00
{-) Retengdes Federals 0,00 O-Nenhum Basa da Caleulo 1.800,00
{=) Qutras Relengbes 0.00 Opgho Simples Hacienal (x) Aliquata % 0,00
{-) IS5QN Retkio 0.00 2-Nio ISSQN a Reter { ) Sim {X) No
Incentivador Cuttural

{=) Valor Liquido R$ 1.900,00 P Nae {=) Valor do ISSON R$ 0,00

[- Uma via desta Nota Fiscal sers enviada através do e-mall fomecida pelo Tomador do Servigo.
2. A autanticidade destz Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp/SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizaglo do Cadigo de Verificagio.

Avisos
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2015 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.13
7004107004 SEGUNDA VIA oon3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCTIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DU BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5424-0 - SAC CARLOS MIGUEL PETRONI
CONTA: 4,251-2

FAVORECIDO: JULIO CEZAR KUBC SATO 10423645838
CPF/CNPJ: 27.1%4.041/0001-12

VALOR: R% 3.000,00
DEBITO EM: 04/08/2019

DOCUMENTO: 060405
AUTENTICACRD SISBB: C.CDA.45%4 . TFAALS . B20
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ CARLOS NUumero da
SECRETAR!A MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 56
Data e Hora da Emissaoc 014062018 10:43:08 Competéncia 1162019 Codigo de Verificagio 595691878
Mamero do RPS No. da NFS-a substituida Local da Prestacho 8A0 CARLOS - 5P

Raz#o SoclalMome

JULIO CEZAR KUBO SATO 10423645838

Name Fantasia

CNPJICPF ’ 27.194.041/0001-12 | Inscricio Municipal I 72025

' Municiplo |

SAQ CARLOS - 5P

Enderago @ CEP

RUA DOUTOR MARINO COSTA TERRA 1000 - PARQUE SABARA GEP: 13567-640

Complemeanto Tetefone

3307-7068

W%W o

I:\ssociacao Hospitalar Baneficienie do Brasil

Razéio Social/Nome
CNPJCPF | 45.349.461/0001-02 I Insericio Municipal | LINS - 8P
Enderego 6 CEP Av Jose Ariano Rodrigues 303 - Jardim Ariano CEP: 16400-100

Complemento

I

BEMICOS admln:stralwos

convenio 017/2018 - termo add 001/2019

o i
Bt 4:@&;&{'% .m'"'fmsw A ;';mmxm "‘r)

ligo'do Servica Aividader

£920601 / 17.19 - Atividades de contabilidade

e e '
S B R R gﬁﬁzﬁa«w ;
Valor do Servige RS 3.000,00 Natureza Operagio valor do Senvigo R$
{-) Descontn Incondicionado 0,00 1-Tributagao no municipio (-} Dadugtios Permitidas em Lel 0,00
(~} Dasconto Condistonato 0,00 Regime Especial Tributagio {-} Desconto Incondicionado 0,00
(-} Retengdes Federals 0,00 S-Microemprasario Individual {MEl) |Base de Catculo 3.000.00
{-) Outras Relengbas 0,00 Opgéo Simples Nadonat (x) Allquota % 0,00
{-] ISSON Retldo 0,00 5 - Sim ISSQM a Refer { ¥ Sim (X) N&o
Incentivador Cuttural
{=} Valor Liguilo R3 3.000,00 {(=)Valordo ISSON  R$ 0,00
2-Nio

i1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail forecido pelo Tomadar do Servigo.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarios.ginfes.com.br com a utilizagio do Codigo da Verificagio.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscai de 1SS e IPI.




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.13
7004107004 SEGUNDA VIA Dooz
COMBROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE 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 : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter 5.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1,.945,618-2

FAVORECIDO: CAMILA CHANQUETTI 25808780845
CPF/CNPBJ: 31.036.091/0001-4%
VALOR: R$ 5.100,00

DOCUMENTO: 06040
AUTENTICACAO SISBEB: 9.C66.A1A.CEQ0.SEB.OCB




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO CARLOS Nlmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 43
Data o Hora da Emlssio 04/06/2019 10:42:46 Compatancia A4/612019 Coédigo de Verficagio 652049336
Niimero do RPS Ma. da NFS-a substitulda Lacal da Prastagfio SAQ CARLOS -8P

Razio Sodal/Noma

CAMILA CHANGUETTI 25808780845
Nome Fantasia
CNPJICPF 31.036.091/0001-49 Inseriglo Municipal l 77459 I Municiplo I SAD CARLOS - 5P
Enderago o CEP RUA PEDRO FERNANDES ALONSO ,267 - PARQLIE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562-380
Complemente a-mail wgalenti1@gmail.com

Tl

Controladoria e prestaczo contas/convenio 017/2018 Servigo Administralivefconvenio 017/2618

Razho SoclaliNome I Associagic Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJICPF [ 45,349.461/0001-02 I nscrigio Municipal | | Munlcipio | LINS - 5P
Endetago e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARD!M ARIAND CEP: 15400-400

Complsmento sl o3 | Telefone I (14}3532-5198 | e-mall contatilidadez@ahbb.org.br

PIS (R$}

Valor do Servige RS 5.100,00 Natureza Operaglo Valor do Servigo R$ 5.100,00
(-} Desconte Incondicioratio 0,00 1-Tributagao ne municlplo {-} Dedugbes Permitidas ern Lel 0,00

{-) Desconto Condlcionado 0,00 Regima Especial Tributacso {-) Desconte Incondicionado 0.00

{-) Retengdes Federals 0,00 S-Microempreséario individuat (MEl} |Base de Calculo 5.100.00
{-) Outras Retengbes 0,00 Opghio Simples Naclonal {x) Aflquola % 0.00
{-)I55QN Relido ¢,00 1- Sim ISSQM a Reter { ) Sim (X} N&o

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 5.100,00 e (=) Valordo ISSAN RS 0,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomedido pelo Temador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a ufilizagao do Cédigo de Verificagho.
3 - Documentc emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N3o gera direito a crédito fiscal de ISS e [PI.




SISEE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.14
7004107004 SEGUNDA VIA gooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.225%-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DU BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCTA: 000L-% - MATRIZ

CONTA; 2.320.638-1

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

VALOR: R$ 550,00
DEBITO EM: 04/06/201%9

DOCUMENTO: 060407
AUTENTICACRED SISBB: 3.E85.043.037.EEB. 987



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DO RIO PRETO Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
16
Data & Hora da Emissio: 03/06/2019 08:43:11 Compaténcia: UB2019 Cddigo de Verficaglo: 745455384
Nimaro do RPS: N ta NFS-e substituida: Loca! da Prastagiio: SAD JOSE DO RIO PRETO - 5P
Razao Socialtome; PVACKELINE LIZ SiLvA 35883528531
CNPJCPF: 32.631.643/000%-20 Inscrigho Municipal: 3582730 Municiplo: SAC JOSE DO RIO PRETO UF 5P
Enderego e Cep: AV PROGRESSC 1351 - ELDORADC {1° PARTE) CEP: 15043-420
Complemenito: Telafona: emall
| """ Dados d6 Tomador de Servigos
Razdo Scclal/Nome: IASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CNPJICPF: 45.349.461/0001-02 Inscriggo Municlpal: Municiplo: LINS UF: SP
Enderego e CEP:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIAND CEP: 16400-400
Complemento: SALA 03 Telefora: {14)3532-5198 e-mall: contablidage2@ahbb.org.br
_ s - .. ‘Discriminaggo dos Servigos - - : |
servicos de riconvenio 01772018
- Godigo do Servico /Atividads
17.02/17.02,00 - Datilografia, digitagfio, estenografia, expadiante, secretarla em geral, resposta audivel, redacio, e qp‘\“ 0\);\\-

Detalhamento Especlﬁco da Construgﬁo Ciwl

‘\\0 09.5 oQQ OPA 0\}?&'. .

Cédigo da Obra; Codlge ART: . O“‘e“o P%e 5\:\*‘%&5 6@
~Tributos. Federals ' sgﬁ?‘e o7 % v\‘—sp’
PIS: COFINS: RERS): INSS(RS): sy
D_etallhaman_t'c_'i da Valors - Prestadordos Serv[qos SRR S Outras R&lengbes A . Céletto do ISSON dwido no Municipio -
Valor dos Servigos  R3: §50,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos R$ 550,00
Desconto Incondicionado: .00 1-Tributagao no municlpio Dedugdes/Dadugdes Permifidas em Lel 0,00
Desconto Condicionado: Regime Especal Tributagtio Dasconta Incondicienado: 0.00
Ratengdes Federals: S-Microempresado Individual {ME|] |{=)Base de Célculo
Outras Retencdes: Onglie Simples Naclonal {x} Aliquota %
Valor ISSQN Retido: 1-Sim 15Samter. { )} Sim (X) Néo
Inceniivador Culiural
aNB (=)valordo IS8 R$:

TOTAL DA NFS-e R$:

550,00

Avisos

- Umna via desta Nota Fiscat serd enviada através do e-mail fomecido pefo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utitizagio do Cédige de Verificagao.




SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.,00.14
7404107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETREONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCQCIACAD H B DU BRASIL

AGENCTIA: 7004-1 CONTA: 7.004.22%-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 75& - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.A.
AGEMNCTA: 31%0-9 - CREDIMOTA

CONTA : 15.542-0

FAVORECIDO: CARLOS ALEXANDRE GODLOY DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 28.000.179/0001-69

VALOR: RS 875,00
DEBITC EM: 04/06/201%

DOCUMENTO: (60408

AUTERTICACAOQ SISBB: 8.7C2.6CE.268.71D.338




C

NFS-8 COMPOSTAPOR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DEE PROMISSAO

MUNICIPIO DE PROMISSAC

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informactes Fiscals

Exigitilidade do 155 Nixmero do Processo Municiplo da Incidéncia da 1S5

Nilmero da NFS-e
a6
Cadigo de Varificaghio do Autenticidade
2L43TXNUY

Dala & Hora da Emlsso da NFS-
(13/06/2019 45 08:58:28

Chave de Acesso
SYF14T2WDI0FHZYYZVERIKUGENQ2C5FD

Local da Prestagio

Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAQ - SP
Nimero do RFS Sérnie do RPS Tipo do RFS Datz do RPS Compeldncia
03/06/2019 Para cerificagdo da aulenlicideds acesse
hitipf ANy Cf Ay E corm.br56
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Reglme Especial Tributagsie Tipo IS8 B/ h, menu Bas & inf os dados
1-Sim Microampresario Individual (MEf) 01 - N&o Possui SSCN desta NFS-.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RGAnscricho Eslacual | icAo Munkipal Cad Nome/Razdo Soclal
29.000.179/0001-69 00006943 0006943 CARLOS ALEXANDRE GODOY DE CLIVEIRA 35111888810
Logradoum Complemeanto Balmo
AV NOROESTE, 270 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-$P 991144319
TOMADOR DE SERVIGOS
CPRCNPNDecumenic RG/nscrigho Estadual Inscrighic Municipal Homa/Rurse Social
45,349.461/0001-02 Assoclaclio Hospitalar Beneficenle do Brasil
Logradouro Complamania Bairro
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CER{Cod Postal  Cidada/Pais Talefona E-mail
16400-400 LING - 3P 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; cisato@ahbb.org.br.
Discriminagéio dos Servigos
Clde. Un. Madida Descrigio Vir. Unilario Total
1,00 ul Senvipos do RHicavanlke 01772018 875,00 RS 675,00

R$0.00

o3
AT (o
o S0 Gt
B R O of oY
GO“\L o \2“'05" Pp% ee.'w-
T80 P08 SeRsE 1
e b W \E\F_
Gg_ﬁ"ﬁgg\ O oE>
€ o
9 8
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS Construgio Civil
LG 116/2003: $7.01 Allquota Alividade Municigio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Codiga ART
A {a our constltoria de qualquer natureza, Nae contida am culros ilans dosta Rsta; andlis... 0.00% 0080170000001
Valar Tolal dos Ssrvigos Dosconle incondiclonado Dedugdas Base Célano Baso de Céleulo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condiclonado
RS 875,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 875,00 R$0,00 2 - Nio R$0,00
Retengles de Impostos
FIS COFINS INSS IRRF CStL Outras Relengdes
R$0.00 R$0,00 R$0,00 RS 0,00 R$ 0.00

\Valor Liquido da NFS-e: RS 875,00

InformegGes Complemeantares

Data CPFRG

i f

RECEBI[EMOS) DE CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA 35111888810 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERGC 95 € CODIGO DE VERIFICAGAQ 2LASTXRUL.
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.14
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
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 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter 5.A.
AGENCIA: 0001-5 - MATRIZ

CONTA: 1.352,781-9

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

VALOR; R% 3.000,00
DEBITC EM: 04/06/2018

DOCUMENTO: 0&040%
AUTENTICACRO SISBEB: B.E02.B14.015.36D.504



C

Razao Sodlal/Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 40
Data & Hora da Emlsséo 01/06/2019 11:05:36 Competéncia 1462019 Cadigo da Verficaglio 417003187
Nimera do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagao SAC CARLOS - 5P

o
JESSICA CAROLINE MENDES 34135954820

Noma Fantasla

CNPJICPF | 29.088.472/0001-20 | Insceicio Munlcpal I 74886 I Municlpio | SAQ CARLOS -SP
Enderego e CEP RUA FRANCISCO MARMORATO 46 - NUCLEO RESIDENCIAL SILVIC VILARI CEP: 13570-650
Complamanto {16]99213 -5502 e-mail luclana.munizi@oullook.com

Raz8o Social/Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF I 45.349.461-’0001 -02 | Inscrigho Municipal | | Munigiplo | LINS - SP
Enderego o CEP AVENIDA JOSE ARIANQ RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 164G0-400

Complernento Telefona oonlabil[dadez@ahbb org.br

e e

Semt;o Admlnlstratwo.-‘convemo 01712018

CaC D SS0N newan i
i

:zwmwmaf-‘ o B A Y L A it

Valor do Servigo RS Naturezz Oparagho Valor do Senvigo RE 3.000,00

{-} Dasconto Incondidonade 6,00 1-Tributagao no municlpke {~} Dedugbas Permitidas em Lei 0.00

{-} Dasconte Condiclonado 0,00 Regime Especial Tributagio {+} Desconto incondiclonado 0,00

{-) Refengibes Federals 0,00 S-Microempresaria Individual {ME|} |Base de Cilculo 3.000,00
{-) Oulrag Relengbes 0,00 OpgAo Simples Nadenat (x) Aliquota % 0,00

{-} 1SSQN Ratkio 0,00 1-Sim ISSCN a Reter {) Sim {X] Nao

Incentivador Cultural
{=} Valor Liquido R% 3.000,00 o (=)Valordo 1S3GN R$% 0,00

Avisos

H- Urna via desta Nota Fisca! sera enviada alravés do e-mail fornecido pele Tomador do Servigo,
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, hitp://SaocCarios.ginfes.com.br com z utilizagao do Cédigo de Verificagdo.
13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de (55 e IPI.

.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.14
7004167004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSQCIACAO H B DO BRASIL

RGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

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

CONTA: 1.727.577-6

FAVORECIDO: FELIPE SUFICIEL BERTCOLO 36518635319
CPF/CNPJ: 31.428.884/0001-03

VBLOR: R$ 2,500, 00
DEBITO EM: 04/06/2019

DOCUMENTO: 060410
AUTENTICACAD SISBB: A.AS8.713.ASD.C8D. 8AE



C

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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 15

Data @ Hora da Emissdo 03/06/2019 11:16:19 Competdatia 3/6/2019 Cidigo de Verficagdo 932306529

Nimero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestacio SAQ CARLOS - 5P

o

Razaa Social/Nome FELIPE SUFICIEL BERTOLO 36518635819

Nome Faniesia

GNPJICPF l 31.428.884/0001-03 | Inserigao Municipal I 7731t l Municlplo l SAC CARLOS - 5P

Enderego e CEP RUA CANDIDO DE ARRUDA BOTELHG 1280 - PARQUE SANTA FELICIA JARDM CEP: 135583-300

.0C.. 1.02303 BN romfone 99173-8116 e-mail

et it

Complemento

. e T
: riE 'rg AT 5 éﬁgﬁf‘i“‘”
R R R T TR

Raz4o SocialNome ASSOCIAGAO BOSPITALAR BENEFICENTE 0O BRASIL

CNPJICPF | 45,349,461/0001-02 | Inserigio Municipal | | Municlpio l LINS - 8P

Endgrego & CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP; 16400-400

Complemento

Telefone (14)3532-5198 e-mall CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR
TS - T }h et e —
.

it 3 R e s S R, )\Cér s “‘J Tl )51!‘3\.. ki
servigos de RH," semoos admnmsh‘atwos.-‘convenio 01712018

‘.,»a‘w' ek fy*'tmmf e

: ¢ 2
8219999/ 17.02 - Preparag:ao de documentos e servigos especmllzados de apoic administrativo ndo especrl' icados @ﬁiﬂt&ﬁ"ﬁﬁ'\gﬁ}o{"

: »wm&wy;.m‘—awm&swmw.w:*“ 2

Eedenaisils

ey T £ e d ke

; G : N TR s R,
a&;mMa%%ﬁﬁbﬁsﬁﬁmqmmu e AT .. T I‘ . B Icu d.l. .'\°."*'-,z;*_f ] 1&?,;&5‘&

Valor do Service  R$ 2.500,00 Natureza Operagao Valor do Serviga  R$ 2.500.00
{-) Desconto (rconditlonado 0.00 1-Trbutagdo no municiplo {-) DedugBes Parmitidas em Lal 0,a0

(+} Desconto Condiclonade 0,00 Rogima Egpecial Tributaglo {-} Desconto Incondlcionado 000

{-} Retengdes Federals 0,00 S5-Microemprasésia individuat (MEI} |Base de Célculo 2.500,00

{-) Outras Retengbes 0,00 Opgtio Simples Naclonal {x) Aliquota % 0.00

{-} ISSQON Retido 0.00 1-Sim ISSON a Reter { ) Sim (X) Nao

Incentivador Culburat
(=) Valor Liquido R$ 2.500,00 PUWR {=)Valordo ISSQN  R$ 000

i- Urna via desta Nota Fiscal sefd enviada através do e-mail fomacide pelo Tomador do Servigo.

[2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagho.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direilo a crédito fiscal de 1SS e IPI,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.14
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 7004-1 CONTA: 7.004.228-2

REMETENTE : ASSQCIACAO H B DO BRASIL
BANCQ: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINS SP

CONTA: 12.959-1

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

VALOR: R$§ 800,00
DEBITO EM: 04/06/201%

DOCUMENTO: 060411
AUTENTICACAD SISBEB: 3.470.CCF.SCD.A3D.285



C

| Namerc da Nota
549
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS I Data da Emlasio
03852019
Sec . . e s = .
, retaria Mumcipai de Adnm!nlstragao e Finangas Deta & Hora da Compatoucia
oot Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-e 030672019 &5 10:51:47
p : Codigo de Vericagho |
7567-5170-5520
PRESTADODR DE SERVICOS
. ONea 29,424 A9710004-57 48, Mobilidria 105335 Insc, Mun. 105335 Autenticagdo
_ Nome LUCIANA SILVA GALOCIO 22168565548 IE ISENTO
: Logradaura RUA-SADH CANOT BRANDAD Namero 100
Balrro PARQUE ALTO DE FATIMA, CEP 18403-157
Municipic LING UF &P
Situagio Optania do MEI
Telefones {14} 3523-8272
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
Dentra do Pais Sim
CPFICNP) 46.34%.461/0001-02 IE iSENTC
Inscrigito AMun. 104244 Céd. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalenfim@rahbb.org.br; Telefone contabilidade2@ahbb.org.br
Inf. Comp.
Logradours AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIAND CEP 18400400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pals BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Allg, .
Servicn Descrigio Vir. Unitério Qtde Desconto Tributo Total
| L_{BPT)
1 |lsERVICOS PRESTANODS | 800.0000(! 1,00{ 0,00(| ,00]| 800,00}
Vator Total dos Servigos - RS300,00
INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Servigos Prastados RH - Convnia 017/2018 - Terma Aditive 00172018
ke
1
VALOR TOTAL DA NOTA = R3800,00 ot 3o Eun S
A ]
Atividude o o 960‘3;0 ‘\9.00 25 i
8210999-Praparagao de ¢ o servi i inisteal i : 0% PO eSS 0
S%-Praparag eos especializados de apolo edministralivy ndo espacdificades antario < e“‘o 0?' 0‘5?\"9.?‘5 %.‘g\
Situacdo da Noin Fiscal Laucul da Servigo HResponsével pelo Tmposte € '«5‘ \\P' :GP-\G'\p.
Micgampreondador Bentro de Municipio Prealador dos Servigos g ?‘ 090 Oe 9%
AW o
OUTRAS INFORMACOES (RESERYADO AQ FISCO)
A- srtuapdo -’SENTMMUNE‘ 50 mfan! & condigdo da i da NES-2 parents o municipio de Ling-SP, fefpie onde estd extabetacida. Aphi 50 &5 regras de incidéneia do 1SSON
20 md‘e ] mmic}paf & dewdo nOS CASOS B Que sefa davido no focal de prastacio, conft dispde a Lel Compl Federal n.” 11672003 6 as RONMAES MUTSpEEs
ctivas. A lo dasie o ) poderd ser verificada no sndarego Www.iins. s.n.gavbr

e acreeecreae et tare e m e ce s e ee e et en ettt en e sete st

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

Os senvigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elatrénica Simplificada n.° 69 emitida em 03/06/2019 As 10:51:47 - Céd Verif 7567-5170-5520
Condighes de Pagamanto: Yaneimanto: 03062019 Valor Total RS 800,00 Valor Liquido RS 800,00
Ass:

em ! f

Assinalura do Destinatdrio/Tomadar do{s} Senvigo(s) Data da Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2019 - AUTOATENDIMENTC - 14.00.14
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
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 : ASSOCIACAD H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3032-5 - SICREDI SAC CARLOS

CONTA: 3.515-7

t
1}

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

VALOR: RS 1.375,00
DEBITC EM: 04/06/2019

DOCUMENTO: 0&041

AUTENTICACAC SISBB: 7.942,545.D78.207.07A




.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 76
Data e Hora da Emissio 03/0612018 11:20:01 Competéncla 3612019 Cédigo de Verificagio 677991259
Nimero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestaglio SAO CARLOS - 5P

Razdo SoclaliNome DARLA CAROLINE RAFAEL BITTENCOURT 21468634824

Neime Fantasla

CNPJICPF [ 29.099.194/0001-12 | Inscriglo Municipal ' 74887 I Municlpio l SAQ0 CARLOS - 5P
Endere¢o e CEP RUA FRANCISCO MARMORATO ,46 - NUCLEG RESIDENCIAL SILVIO VILAR: CEP: 13570-650

Complemenio

(16)99216-5902 a-mail luciana.muniz1 @outicck.com

A 1'%%“ R
it mw% h.. ST L

IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF I 45.349.461/0001-02 l Inserigho Municipal I t Municipio | LINS - 3P

Endere¢o ¢ CEP AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-400

Gamplementn | Telefona | {14)3532-5198 [ a-mail | contabllidade2@ahbb.org.br

w I..e .
Serw(;.os Prestados Controladona ] Prestac;ao de Contas g, Corwémo 0171201 8 L Termo Adltwo 001,‘201 9

!%. 3 = i‘. Jd

P o TEN

-“".‘ : -;:\j',-v

- T e e e
saeions celaes Prdeserto oVt O T Vo e i

Valor do Servigo RS 1.375,00 Natureza Operagio Valor do Servigo R$ 1.375,00

{-} Dasconto Incondiclenade 0,00 1-Tributagdo no munkclpio {~} Dedugbas Pemmitdas em Lei 0,00

(-} Desconto Gondiclonado 0,00 Regime Especial Tributagio {=) Dascento Incondlcionado 0.00

(-} Retengdes Fedsrals 0,00 5-Micraempresério Individual (MEI) |Base de Cileulo 1.375,00

{-} Outras Retengbes 0,00 Opglo Simples Nacional {x) Aliguota % 0.00

{-) IS5CN Retido 0,00 1 - Sim 1S5QN a Reter { ) Sim {X) Nao

Incentivader Cultural
(=) Valor Liqukin RE 1.375.00 P {=) Valordo ISSAN RS 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
R- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, http#/SaoCarlos.ginfes.com.br com a utiiizagsio do Codige de Verificacso,
Avisos 8 - Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N30 gera direito a crédito fiscal de 1S5S e IPI.




SISBR - ESISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2%/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.14
7004107004 SEGUNDA VIA 0goz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7(04-1 CONTA: 7.004,229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO CCOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3190-% - CREDIMOTA

CONTA : 1l6.428-3

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

VALCR: R% 750,00
DEBITO EM: 04/06/201%

DOCUMENTO: 060413
AUTENTICACACQ SISEB: F.64F.CB%.C62.4E6 .B51
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Pagina 1 de 1

NF5-a COMPOSTA POR 1 PAGINALS)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAQ

MUNICIPIO DE PROMISSAD

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
65
Cidige de Verificagdo de Autenticidade
NSHCEMJPS
Data e Hora de Emissiio da NFS-e
03/06/2019 as 13:10:06

Informagdes Fiscals Chave de Acesso
Exigibilidade do 185 Nirmero de Processe Muni¢ipio de Inciséncia da 1SS Lecal da Preslagdo STTI2SGGUGR2ITQEMWE1SI2VLFZYILE
Exigivel PROM|SS5A0-5P PROMISSAQ - SP
Ndimsern do RPS Sérin do RPS Tipa do RPS Data do RPS Compaténcla
Para cerlificagio da autenticidado acesse
03/06/2018 hitp:/fkaingang.comunicapromissao.com.br:56
Optante Simples Nacichal Incantivo Fiscal Regime Especial Trbutagso Tipo 155 §1dssweb, menu consultas e informe os dados
$-8im Microemprosdiio Individual (MET) 01 - N&a Possui ISSQN desta NFS-e,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY RG/nserlgdo Estadual  Insorighio Munitipsl Cadesiro Noma/Razao Sedal
30.284.557/0001-62 00007635 00007035 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Legradoura Complemanta Balrra
RUA RCBERTO SIMONSEM, 234 CENTRO
(CEP Gldado Tetefono E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 35412061
TOMADOR DE SERVICOS
CPFCNPJMDocumento RG/nsaicdo Esladual Inscrigo Munlcipal Neme/Razie Social
45,349 461/0001-02 Associag3o Hespitalar Baneficents do Brasil
Logradaum Complemghia Bairo
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal  CidadaiPals Telefana E-mail
16400-400 LINS - 5P 14 35325198 ebatisla@ahbb.org.br; ¢lsato@ahbb.org.br;
Discriminagfio dos Servigos
Oide, Un Madida Descrigia VI, UnitAdc Telal
1.00 UN servigos da RHfconvenlc 01772018 750,00 RS 750,00

-} oh\-’
A1)
e 0‘\1 ‘%6'(3“\9 P\Uge
QeSS Wion Soum-
VP o]
AC 40 Poe Teptupd e
(-0‘:3%‘;3\9- © \"\g?\?'\@ 2
A€ 0N 08 oe®
6%(,?)-
<®
Imposto Sobre Servigos da Qualquer Natureza - 188 Construgao Civil
LC 116/2003: 17.01 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Assessoria ou consulioria de qualg ndo ia 8m cutros itens desta listz; andlis... 0.00% 0000170000001
Valor Total dos Servigos G y It Dedugdes Base Calculo Base da Calkulo Tolal do 1S5 185 Retido Desconta Condiclonade
R$ 750,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 750,00 R% 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos
PIS COFINS INSS iRRF CSLL Qutras Retengbes
R% 6.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00

Walor Liquide da NFS-e: RS 750,00

Informagoes Complamentares

***MICROEMPRE ENDEDOR INDIVIDUAL (SIMEI}, nao gera direlta 8 Credilo Fiscal da IS5 e IP|

Data
i ]

CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 55 £ CODIGO DE VERIFICAGAD HSHCEMIPS,

Assinaturs

]
o ——— (L R




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.14
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B DO BRASIL
BAMNCG: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCTIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.336.780-3

FAVORECIDO: MARCIO ANTONIC BARBOSA 22632002B26
CPF/CNRJ: 26.7B7.458/0001-26

VALOR: R$ 1.000,00
DEBITO EM: 04/06/2019

DOCUMENTO: 060414

AUTENTICACAQ SISBB: F.515.7E2,.2FB.624 . E2C




C.r

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD CARLOS Nlmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 164
Data e Hora da Emissao 03/06/2019 13:16:51 Competéncia 3/6/2019 Cadigo de Verlficagiio 710466292
Nimero do RPS No. da NFS-a substitulda Lecat da PrastagBo SA0 CARLOS - 3P

Prestigorte

T

MARCIO ANTONIO BARBOSA 22632002826

Moma Fantasla

CNPJICPF | 26.767.458/0001-26 | inscriciio Municipal | 72452 | Municlgio I SAD CARLOS - 5P

Endereco e CEP AVENIDA OTTO WERNER ROSEL ,1455 - JARDIM IPANEMA, CEP: 13563-673

(16]99202-2002 e-mail MARCIOA, BARBOSA@YAHUO COM.BR

Complemenio

WWW%%EEW”"*‘%W%. 58

| ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Razlio SocialNome

CNRJICPF | 45.349.461/0001-02 [ Inscrigiio Municipal I | Munfctpio | LINS - 5P

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

Complamento CONTABILIDRDE@AHBE ORG.BR

J’l

Servicos adn‘ilmstraiwosloonvénlo 017!201l8 .

TR mwﬁ%ﬁf@{z’w W

il e Q&rmww sm?m"m }’"ﬁ E«:«“\t«-d?ﬂﬂ.‘ AL %wm'm TR e

Valor do Servico RS 1.000,00 Netureza Operacéo Vslor do Servico R$

{-) Desconlo [nconditionada 0,00 1-Tributa¢io no munlcipio {-) Dedugdas Pennltidas em Lel 0,00

(-} Descento Condiclonade 0,00 Reglma Especial Tributa¢do {-) Desconto Incondicionado 0.00

(-} Retengdes Federais 0,00 S-Microempresério Individual {(MEI) |Base de Cdloulo 1.000,00

{-) Outras Retengas 0,00 Opcao Simples Nacionat {x) Aliquata % 0,00

{-} ISSQN Retkio .00 1-5im ISSON a Retar {1 8im (X}Nao
Incantivador Cuttural

{=) ValotLlqukts  R$ 1.000,00 i (=) Valordo ISSQN  R$ 0.06

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomedido pelo Tomador do Servigo.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal pedera ser verificada no site, hitp://SacCarlos.ginfes.com.br com a ulilizagdo do Cédigo de Verificagao.

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




SISBE - ESISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
28/07/2019 - AUTCATENDIMENTO - 14.00.14
7004107004 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCUIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229%9-2

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

CONTA 1.616.475-0

FAVOQRECIDO: JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 3434293
CPF/CNPJ: 30,745.B65/0001-48
VALCR: RS 650,00

DOCUMENT(Q: 060416
AUTENTICACAQ SISEB: 8.7D6.1EE.46F.7D8.475




C.-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 71
Data & Hora da Emissfio 0206/2019 12:24:53 Compatdncia 2162019 Cadige de Verificagio 078624463
Nimero do RPS No. g¢a NFS-e substitulda Local da Prestacio SA0 CARLOS - 5P
NEPNITE————SSS. m—————~
- e S e e
i et :
e e Q;’f ag&eﬁ‘%
Raz#p SociallNoms JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 34342935821
Netne Fantasla
CNPJICPF | 30.745.865/0001-48 | Inscriciio Municipal I 76502 l Municiplo | SAQ CARLOS - 5P
Endereco @ CEP RUA VICTORIO BONUCCI 691 - JARDIM TANGARA CEP: 13568-110
Complsmento CASA 65 Tedafone e-mail
; j ; ; : mmm&!&;ﬂm P
i Y 5#'\1‘\‘
Razéio Social/Nomea l ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF | 45.349.461/0001-02 I inscrigio Municlpal | I Municlpic I LINS - SP
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIAND CEP: 16400-400

Talafone
??fﬁ%?% fg’m i

oontroladona e Iprestano de contasiconvenio 017/2018

contabiiidade2@ahbb.com.br

quwwg*a«;w}e‘% ‘3\:}}
AT

A, mrmw%mmym x.l'{@’eM LR AR

SR
Valar do Servigo RS 650,00 Natureza Operagio Valor do Serdgo RS
{-} Daseonto Incondicionado 0,00 1-Tributaghc no municipio {~) Daduches Parmitidas em Lol 0,00
(-} Desconio Condiclonado 0,00 Reqime Especlal Tributagio {-) Desconto Incondicionado 0,00
{-} Retengdes Federais 0,00 S-Microempres_arlo Individual (ME!) |Base da Célculo 650,00
(-} Outras Retangtes 0.00 Opelio Simples Nacloral {x) Aliquota % 0,00
{-) ISSQN Retido 0,00 1-8&im ISS0ON a Reter { ) 8im {X) N3o
Incentivadar Cultural
{=) Vator Liquido RS 650,00 e (=) Valordo ISSQON R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomedido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/#SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagdo.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N3o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IR,




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/201% - AUTCATENDIMENTIO - 14,000,114
7004107004 SEGUNDA VIA Qo001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813
CPF/CNPJ: 24.278.172/0001-%0

VALOR: RS 400,00
DEBITO EM: 04/06/2019

DOCUMENTO: 060417
AUTENTICACAD SISEER: C.F9F.6FA . EOA.EAG . D71




PREFEITURA MUNICIFPAL DE SAQ CARLOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 310
Data o Hora da Emlssic Q30812099 10:00:55 Compaténcia 3/6/2019 GCadigo do Verficaglio 363975143
Mimero do RPS No. da NFS-e substituida Lecal da Presiacho SA0 CARLOS - 5P

Razio Soclal/Nome ANDRE BUENQ DE CAMARGO 32211372813
Noma Fantasla
CNPJICPF | 24.278.172/0001-50 | Inscrig&o Municipal I 71454 1 Municiple I S5A0 CARLOS - 5P

Enderage e CEP RUANESTOR DE CAMPOS , 1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562-415

Complemento CASA Telefone {1 5)9943143282 amail andreberollo8a4@gmail.com

Razd0 SoclalNome | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE

CNPUICPF [ 45.349.461/0001-02 I Inscrigio Munkipal | | Municlplo I LINS - SP
Enderego ¢ CEP AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIAND CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 | Talefone

e *%i 1106 do Servico Ativid
Lo AT, ST I TR i

Cdédigo da Obra

PIS (R$)

AL -Hyoma ch

A DT AT
Valor do Service RS 400,00 Natureza Operacio Valor do Servigo RS 400,00
{-) Desconio Incendiclonado 0,00 1-Tributagic no munleipio {-) DedugBes Parmitidas em Lei 0,00
(-} Dascome Condislonado 0.00 Regrime Espacial Tributagio {-} Desconto incondicionade 0,00
(-} Retengdes Federais 0,00 G-Nanhum Base da Cdloula 400,00
{-) Outras Retengies 0.00 Opgiio Simples Naclonal {x) Aliquota % 2,00
{-) ISSQUN Retido 0.00 1-Sim ISSQN a Rater {) Sim (X)Nao

ncentivador Cultura}
{=) Varor Liquido RS 400,00 (=) Valor do ISSGN  R$ 0,00
2-Nac

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, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a ulilizaciio do Codige de Verificagso.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EFP optante pefo Simples Nacional.Nao gera direito a credito fiscal de 1SS e iPI.




SISPBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2019 - AUTCATENDIMENTO - 14.00.12
7004107004 SEGUNDA VIA 000%
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ABSOCIACAC 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 - SA0 CARLOS MIGUEL PETRONI
CONTA: 4.,243-9

FAVORECIDO: ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813
CPF/CNPJ: 24.278.172/0001-30

VALOR: RS 1.917,00
DEBITO EM: 04/06/2019

DOCUMENTO: 060418
AUTENTICACAO SISEB: 9.1EB.35F.76F.637.B7E




.-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 301
Data e Hora da Emissio 03/06/2019 09:48:09 Competaneia 62019 Codigo de Verficaglo 388859335
Nimero do RPS No. da NFS-o substituida Local da Prastagio SAD CARLOS - 8P

Nomea Fantasia

CNPJICPF | 24.278.172/0001-90 | Inscricio Municlpal l 71454 | Municipio | SAQ CARLOS - 5P
Enderago o GEP RUA NESTOR DE CAMPOS 1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEF: 13562-415

Complamento CASA Telefone {16)99431-8282 e-mail

andreberiolloB4@gmall.com

e A T
% AT ,?,sngz';;?m%w e
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Raz#io Seciat/Nome

CNPJICPF 45,349.461/0001-02 I Inscrigio Municipal l | Municipio | LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANQ CEP: 16400-400
Complemento

S
pervigas administrativosiconvenio 017/2018

ey S LA L B
N e i AR T P

PiS {R5) COFINS (R$) INSS (RS)
T Lk B R | e
SIAIRATARED da VoINS . Piastadar b Sariassuna el s R Bt
D R R e R T T b pa
Valor do Servigo RS 1.917,00 Netureza Oparagio 1.917.00
{-} Dasconia Incondicionado 0,00 1-Tributagao no municlpio () Deducdas Permitidas em Lel 0,00
(-} Desconto Congdiclanado 0,00 Regine Espedial Tributagio {-) Dessonto lnconditionado 0,00
{-) Retangdes Federals 0,00 0-Nenhum Basa de Caleulo 1.917,00
{-) Qutras Retengbes 0.60 Opcdio Simpies Nackenal {x} Allquola % 2,00
(-} ISSQN Retidn 0,00 1- Sim ISSQN a Retar { ) Sim {X) Nao
Incantivador Cultural
(=) Valor Liquide RS 1.917,00 {=) Valor do ISSQN  R$ 0,00
2-Ndo

Avisos

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

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a ulilizagso do Cédigo de Verificagio.
3 - Documento emitido por ME cu EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direlto a crédito fiscal de I1ISS e IPI.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14,00.14
004107004 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICAR DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H E DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A,
BGENCIA: 0D001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.912.245-4

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

VALOR: R$ 1.800,00
DEBITO EM: 04/06/2019

DOCUMENTO: 060419
AUTENTICACAD SISBB: C.8D4.8F3.D4E.985.5C8



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6
Data e Hora da Emiss&o 04/06/201%9 08:58:08 Compaténcla /G201 Codigo da Varificaglio 684252971
NOmen do RPS No. da NFS-e syhstiteida Local da Prestagéio CAIEIRAS - 5P

e ST ﬂmﬁ@"tug»
Razao SoclalfNome PATRICIA IGNACIO MOREIRA 41141653864
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 31.936.157/0001-57 | [nscricdo Municipal l 77880 l Municlpio I SAQ CARLOS - 5P
Enderego @ CEP RUA 91,59 - CIDADE ARACY CEP: 13573-222
Complemento Telefone (16)95159-8813 a-mail patty.moreirahi@gmail.com

o

S AR

: 2 ; s

Raz4o Sociat/Nome {ASSDC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF I 45.349.461/0001-02 | Inscrigio Municipal ] 5500023 | Municiplo ] LINS - 5P
Endereco a CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA S _l Telefone e-mall

A - ] 3
Servigos de contabilidadefconvenio 017/2018

8219999/ 17.02-P

reparagdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados anterio‘lﬂo}&g\.\:"
— — P AL LAY I

k]
iNES (RS} GSLL (R$)
ke
Valorde Servigo RS 1.800.00 Natureza Operagiio Valor do Servigo RS 1.800,00
{-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagéc fora do municiplo {-) Deducdes Permitidas am Lel 0,00
{-) Dasconky Condlcionado 000 Regime Especial Tributagiio {-) Desconto Incondicionado 0,00
{-) Retangdes Fedarals 0,00 EMicroempresano Individual (MEI) |Basa de Cdlculo 1.800,00
{-) Outras Relengdes 0,00 Opgo Stmples Nacional {x) Allquota % a,00
(-} ISSQN Ratkio .00 1- Sim 1SS0ON a Retar {)Sim (X} Nac
Incentivador Culturat
{=} Valor Liguide RS 1.800,00 (=) Valor do ISSQN RS 0,00
2-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomeddo pelo Tomador do Sarvigo,

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:#/SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codige de Verificago.

Avisos [® - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N3o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.,00.14
7004107004 SEGUNDA VIA Qoo3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRARNSFERENCIA ELETRQNICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: T.0064.228-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
EANCO: 077 - Bance Inter S.A,
AGENCIA: Q00Ll-9 - MATRIZ

CONTA: 2.933.358-0

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINE DOS SANTOS 3581618
CPF/CNPJ: 24,454.851/0001-72

VALOR: R$ 1.750,00
DEBITO EM: 04/06/2019

DOCUMENTO: 060420
AUTENTICACAD SISBB: 0.999.954 .B65 ., 0AF. 468




-

NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1da 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAQ
MUNICIPtO DE PROMISSAQ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

InformagSes Flscals

Exigibikdade do ISS Niamer do Processo Municiple de Incidéncia do 1SS

Locs! da Preslagio

Namero da NFS-e
6
Cidigo de Verificagao de Aulenticidade
ZTJZENZPO

Detn ¢ Hora de Emissdio da NFS-o
0062019 4s 09:02:41

Chave de Acesso
STT1S1XQA7TGQEEE04AL TTCK PSMJIY GAWE

Exigivet PROMISSAQ-SP PROMISSAC - 5P
Nuamem do RPS Sére do RPS Tipe do RPS Data o RPS Compaténcia
03/06/2019 Para certificacio da aulanikikisde acesse
hityr:Akaingang.comunicapromissac.com.br.56
Optante Simpies Necionzl  Incentlve Fiscal Repime Espocial Trbutagho Tipe [55 61 menu ltas @ inf os dados
1-Sim Microempresdrio Individuat (ME) 04 - Fixo desia NFS-.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFRICNPY RGinscricho Estadual  inacrfclo Municipal  Cadastro Home/Razho Socis
24.454 851/0001-72 00007356 Q0007395 TATIANE CRISTINE DOS SANTOS 35816187880
Legradouro Lomplamanlo Bairro
AV WASHINGTON LUIS, 1435 CENTRO
CEP Cidade Telafane E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 14-957704874
TOMADOR DE SERVICOS
CPRFICNPJDocumanle RG/nscrigho Eatadunl Inacrichio Municipal Nome/R Socigl
45.348.461/0001-02 Assoclagho Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemaniy Bairro
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Aflana
CEPICod Postal  Cidade/Pais Telefone E-muil
$6400-400 LINS - 8P 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; cisato@ahbb.org.br;
Discriminagfio dos Servigos
Clde. Un. Medida D Vir. Unitdrio Total
1,00 uN controladonia e preslacao de contasiconvenio D1772016 175000 RS 1.750,00
AR

?0‘%%‘;3\» °f’v\€5‘2\“°‘509‘
sﬁc‘ge-. o et
v «®

Imposto Sabre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construclo Civil
LG 1162003 17.02 Aliquota Altvidada Muricigio Cidigo CNAE  Codigo da Otwa Codigo ART
Datilografia, digitag8o. aslanografia, expedianta, sacrataria 8m garal, resposta eudivel, redag... 0.00% 0000170000002 8210809
Valor Total dos Sarviges Descanto Incondiclonado Dedyugbos Base Célculo Base de Calcuke Tolal do 155 {85 Relido Descanto Condicionado
RS 1,750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,750,00 R$ 0,00 2- NBo RS 0.00
Retengdes de Impostos
RIS COFING INGS IRRF CSLL Qulras Ratongies
R50,00 R%0,00 R5 0,00 RS 0,00 R$0,00 RS 0,00

Walor Ligulde da NFS-e: R$ 1.750,00

Informagdes Complementares

Data CPFRG

! i

RECEBNEMOS) DE TATIANE CRISTINE DOS SANTOS 35816187880 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NOMERO 6 £ CODIGO DE VERIFICAGAO ZTJZEN2PO.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.,00.14
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIR: 7004-1 CONTA: 7.004,229-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DU BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTIA; 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 622.178,57
DEBITQ EM: 0&/06/2019

DOCUMENTO: 060601

AUTENTICACAC SISBB: 8.768.462.9A1.526.FA2




Razio SocialNome

AT

{adorde;

fa

Local da Prestaglio

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 169
Data e Hora dia Emisséio 0S5106/2019 12:26:33 Competéncla /62019 Cadige de Verlficaghio 364092175
Nimera do RPS No. da NFS-e substituida SAQ CARLOS - 5P

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

GCNPJCPF | 26.302.666/0001-26 | Inserigfio Muniipal | 3644 I Municiplo I SAC CARLOS - 5P
Endereco e CEP RUA PASSEIC DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | GEP: 13561-385
Complemento CONO. TRIADE 01 Telefona a-mail wintarmedica@grail.com

GAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R

FLANTOES MED

Convénio 01772018

e

nte a Maiof2019

Razho Soclalome

CNPJICPF | 45,3458.481/0001-02 | Insericio Municipal—l l Municipio I LINS - SP
Enderegn o CEP AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANG CEF: 16400-400

Complemento SALA O3 e-mait l contabliidade2@ahbb.org.br

7480189/ 17.24 - Quiras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

AT

i ...é\
% ﬂ;@n" e

PIS {R$)

W"W'ﬁ;% R

e

R by
3 1 X
AN i A BRI o P VAL S A DR G

Valor do Serviga R$ 662.950,00 Natureza Operagio Valor do Servigo RS 662.950,00
(-) Desconia Incondicionado 0,00 1-Tributagde no municipio {-} DodugBes Pemitidas am Lel 0,00

{-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especla} Tributa¢io {-) Descenta incondicionado 0,00

{-) Retenpdes Federals 40.771.43 0-Nanhum Basa de Cilculo £62.950,00
{-) Outras Relencles 0,00 Opgao Simples Naclonal {x) Allquota % 2,00

{-) ISSQN Ratido 0,00 2-Nao ISSQON a Reter { ) Sim {X) Nac

Ircentivador Cultural
(=) ValorLiquido RS 622.178.57 P - (=) Valordo ISSON RS 13.259,00

Avisos

- Uma via desta Nota Flscal serd enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal potiera ser verificada no site, hitpi/fSacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédige de Verificaglio,

il
e

F———




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.00,14
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
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 : ASSCCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S5.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

DOCUMENTO: 060701
AUTENTICACAO SISBB: 3.A03.3F0.C5A.237.64C



. Namero da NF
Prefeitura de Francisco Secretaria Municipal de
A Bl AR @ . P 00000015
Mﬁ d 2 Receltas e . Data e Hora de Emisso
als - Desenvolvimento 03/06/2019 08:47:18
Forca para cuidar da nosso gente 1 ECONOMICO 2
) Codigo de Verificagio
847D-B6E78
PRESTADOR DE SERVIGOS

C.P.F.{CN.P.J.: 29,962.355/0001-43 i.M.: 55120020008 IL.E.:

Nome / Razdo Social: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DA SILVA 41276505833

Enderago: RUA PRIMEIRO DE MAIQ, 205 - BAIRRQ SAQ JOSE

Municipia: FRANCISCO MORATO UF: 8P CEP: 07911030

E-mail: cont_aguiar@uol.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CNPJ.: 45.349.461/0001-02 .M. LE.
Nome / Razdo Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANC CEP: 16400400
Municipio: LINS UF: 5P E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS ADMINISTRATIVOS/CONVENIO 017/2018
4B \)F\"
N "%_?5“ P%\‘a 0%
O ‘\\9.50 00\‘2 53 s
NESEOSE Woo Dot
Go“\", ?.. \'(\\‘ 51"‘0\-
o P,Oe L ?\“P‘P& 1@’\':
cOfeaiQp O W0Relicus
seog‘a‘&“‘g%?’ 7%
K] e‘)o
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.742,70 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 3.742,70
Cédigo do Servigo
17-12 - ADMINISTRAGAO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE TERCEIROS
Valor Total das Dedugdes {R$) Base de Célculo (R$) ‘ Aliquota (%) Valor do |SS (R$}
0,00 1.742,70 i Veja observaglies abaixo
OUTRAS INFORMAGOES

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

Kni oé; !




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
29/07/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.14
T004107004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCOMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA; 7.004.228-2

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

CONTA ; 3.080.028-5

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

VALOR: RS 2.000,00
DEBITO EM: 07/06/2019

DOCUMENTO: 060702
AUTENTICACAQ SISEB: D.C32.187.8E84.7C4.C91



C_

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 Emissdo 03/06/2019 14;12:14 Competéncia 37612019 Cddigo de Verificaglo 583718601
Nomere do RPS No. da NFS-e substituida Local ga Premagao LING - 8P

~T‘* MRS
g6 Seivico:

-u v
ﬁmc,%%ng
JESSICA FERNANDA SCARES 33470199859

Razfo Sodal:'Noma

Notne Fantasia

CNPJ/CPF ' 33.417.895/0001-13 | Inscricio Munisipal | 78774 I Municipio I SA0 CARLOS - 8P
Enderego o CEP RUA HERMELINO ALTIERI ,100 - PARGQUE $!5| CEP: 13562-480
Complemento Telefona 98143-3386 a-mail jessicasoaras.fan@gmail.com

”*PWW'?J%“F\, 3

Razio Social/Mome | ASSQCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF I 45.349.461/0001-02 | Inscrigio Municipal | | Municiplo 1 LINS - SP

Endereqo o CEP AV JOSE ARIANG RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-4Q0

Complemento SALA D3 Telefona (14}3532-5198 a-mail mnwalldad&@ahbb nrg br
T - - e

Ser\npos admlnlstratlvosiocnvenm 0 1 7:'201 8

7 S e
- Diseriminaiao do Seivies 1

E

G ﬁi&a
“m&%é&ww\qﬂmﬂ .-’* St SR wmmwramw;m awm*

FIS (R$)
— = T T T o
- besheree A o s Mince
Valor do Servigo RS 2.000.00 Natureza Operaglio Valor do Setvige R$ 2.000,00
{-) Desconto Incondiclonado 0,00 2-Trbutagao fore de municipio (-} Dedugdes Parmitidas em Lai 0,00
{-) Desconto Condlcionado 0,00 Regime Especial Tributagio {-} Desconto Incondicionado 0.00
{-) Retengles Federals 0,00 S-Microempreséric Individual (MEI) |Base de Calcuio 2.000.00
{-) Outras Relengbes 0,00 Opgiio Simples Nacional {x) Aliguota % 0,00
(-) ISSQN Retldo 0,00 2- Nag {SS5QN a Reter { } Sim {(X) Nao

Incentivador Cullural

{=) Valor Liguido RS 2.000,00 P, (=) Valordo ISSQN R$ 0,00

Avisos

i- Uma via dosta Nota ﬁscal serd anviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser varificada no site, hitp4/SacCarlos.ginfes.com.br com a ulllizagio do Cadigo de Verficacio,

O Co ¢

s

CAAANGSY




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.14
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED' - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.2258-2

n
n

EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: ANDRE BUENC DE CAMARGO 32211372813
CPF/CNPJ: 24.278,172/0001-90

VALOR: R$ 1.750,00
DEBITO EM: 11/06/201%

DOCUMENTO: 061101
AUTENTICACAD SISBB: A.36D.AC2,7CB.B17,ECC



-,

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 317
Dota @ Hora da Emiss3o 07/06/2019 10;37:19 Competéncla 71612019 Codigo de Verficagio 331734582
Mimero do RPS No. da NFS-a substituida Locai da Prestagtio SA0 CARLOS - 5P

Razéo SocialNome ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813

Nome Fantesia

CNPJICPF | 24.278.172/0001-80 l Inserk&o Municipal I 71454 | Munlcipio I SAQ CARLOS - 5P
Endere¢o e CEP RUANESTOR DE CAMPOS 1120 - FARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562-415

Complemento CASA Talefone (16)98431-8202 a-mail antrebertollod4 @gmait.com

- = Tomadord

Reazio Soclal/Nome IASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF | 45.349.461/0001-02 l Inseriglio Municipal | l Municipio | LING - 5P
Endere¢o e CEP AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANG CEP; 16400-400

Complemento SALA 03 I Telafone |

o

e-mail |

P

Semf,:os do contahilidade/canvenio 017/2019

g‘o;. [s] i
L B T TR e 3

8599604 / 8.02 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

R

¢ R SR T R i T

Valor do Servigo  R$ +.750,00 Natureza Oparagio Valor do Servigo RS 1.750,00

(-} Dasconte Incondicionado 0,00 1-Tributagfo no municiplo {-) Dedugdas Permitidas em Lei 0,00

(-} Dasconioc Condiclonado 0,00 Regime Especial Trbutagio {~) Desconto Incondicionado 0,00

(-} Retengdes Federals 0,00 O-Nenhum Base de Célculo 1.750,00
{-) Qutres Ratengbas 0.00 Opcio Simples Maclonal {x) Aliquata % 2,00
{-}ISSQN Ratido 0,00 1-8&im ISSON a Reter { ) Sim {X) N2o

Incantivador Cuttural
(=) ValorLiquido  R$ 1.750.00 - {=)Valordo ISSON RS 0.00

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada na site, http://SaoCarios.ginfes.com.br com a utilizagso do Cadigo de Verificagdo.
Avisos  [3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naclonal.Nio gera direilo o crédito fiscal de 1SS e IPL.

Jioed

et e o R o



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2018 - AUTOATENDIMENTQ - 14.00.14
7004107004 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

CODIGO DE BARRAS 85680000104 54250064517
01453494610 00117085151
DATA DO PAGAMENTO 13/06/2019

PERIODO DE APURACAD = mecmmmmmme .
NUMERQ DO CPF e aadaaaa
CODIGO DA RECEITA 0 mmmmmccccaea
NUMERO DE REFERENCIA = cmmmmmmeo—on
DATA DO VENCIMENTO 0000 oo mcmeaa
RECEITA BRUTA ACUMULADA @ cemmmmcmcee-
PERCENTUAL e ameaa-
VALOR DO PRINCIPAL === cmcemmmmmman
VALOR DA MULTA = emmmmmameea
VALOR DOS JURDS e mmmmmman
VALOR TOTAL 10.454,25
DOCUMENTS: 061901

AUTENTICACAO SISEB: D.138.6D0.E29,7F4.514



19/05/2019 DARF

R . Lo

Aprovado pela INRFE n® TI6/07 R A 1=via
" 02 PERIODO DE APURAGAC 31/05/2019
? MINISTERIO DA FAZENDA
NUM
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRasiL | 03 NWMERC DOCPF OU GNP 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receftas Federals 04 CODIGC DA RECEITA 1708
DE REF
DARF 05 NUMERO ERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/06/2019
01 NOME /{TELEFCNE
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 10.454,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 19/06/2019
DO_I:niOHiD tributédric Informado: LINS - 5P VALOR DOS JUROS £/0U
NAC RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/6% 0,00
10 VALOR TOTAL 10.454,25
11 AUTENTICAGAC BANCARIA {Somente nas 1* e 2* vias)
SlcalcWeb versao 1.7.66.6543 19/25/2019 DB:26:35
85680006104-7 542500649174 01453494610-9 0G117089151-7

Aprovado pala INTRFB n® 726/07 2 via
02 PERIODO DE APURAGAG 31/05/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERODO CPFQUCNPY 45.349.461/0001-02
Documanto de Arrecadagio de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERD DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/06/2019
01 NOME/TELEFONE XA,
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIFAL 10.454,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilide para pagamento até 19/06/2019
Domicifio tributdrio infermado: LINS - SP VA DOS JUROS
NAO RECEBER COM RASURAS 08 N ARG0s o S paros] 0,00
10 VALOR TOTAL 10.454,25
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2 vias) ol
\1‘13“?3\9 N
020 N N
SicalcWeb vers3o 1.7.66.6643 1900672018 00:26:35 N u"~ 3 ;‘P,o\i"

C'\" 0?- “
85880000104-7 542500549174 01453494610-% 00417082151-7

(RN AR AR ge

www31.receita fazenda gov.bi/Darfisenda.asp e 112



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2019 - AUTOATENDIMENTC - 14.00.15
T004107004 SEGUNDA VIA G003

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.225-2

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

CODIGO DE BARRAS 85680000324 08180064917
01453454610 00159529151
DATA DO PAGAMENTOQ 19/08/2019

PERIODO DE APURACAC  mcmmmmmeo
NUMERO DO CPF e
COBIGO DA RECEITE = ccccwmmmmma
NUMERQ DE REFERENCIA = cmcmccmmoo_
DATA DO VENCIMENTO = o dccmma s
RECEITA BRUTE ACUMULADA =000 cemmmmmmmeeo
PERCEWNTUAL L mmmmee—o-
VALOR DO PRINCIPAL = commmvmmmmma
VALOR DA MULTA = mmmacmeceeo
VALOR DOS JUROS e mmmmm
VALOE TOTAL 32.408,18
DOCUMENTO: 061902

AUTENTICACRD SISBB: A.512.48A.D48B.57E.012



18/06/2019

Aprovado pela INRFB n® 736/07
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DARF
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02 PERIODO DE APURAGAC 31/05/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO Brasi | 03 NUMERO DO CPF QU CNPY 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receltas Federals 04 CODIGG DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERC DE REFERENCIA
0f DATA DE VENCIMENTO 19/06/2019
01 NOME f TELEFGNE
1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 32.408,18
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/06/2019
Domicilio tributério informado; LINS - SP VALOR DOS JURGS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/68 0,00
10 VALORTOTAL 32.408,18
41 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1* e 2% vias)
SlcalcWet versio 1.7.66,6643 180652013 08:40: 11

85680000324-1 081800849170 01453494610-9 o0

(T

Aprovado pela INRFB n? 7368/07 22 via
02 PERIODC DE APURAGAD 31/05/2019
% MINISTERIO DA FAZENDA
JJ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsyy, |03 NUMERO DO CPF OU GNP 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receltas Federals 04 CODIGO DA RECETA §952
DARF 05 NUMEROC DE REFERENGIA
06 DATA DE VENCIMENTGC 19/06/2019
01 NOME / TELEFONE
1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALORPRINCIPAL 32.408,18
08 VALOR DAMULTA 6,00
DARF valido para pagamento até 19/06/2015
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL, - 1025/66 0,00
10 VALCR TOTAL 32.403,1 8
i " &y A% L aph-
11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 17 e 2* vias) o 1‘12 1;&‘39 of
e ‘%S?‘E’wf R S
SicalcWeb versio 1,7.66,6643 1910612019 08:40:11 O :;-ﬁ\ o °
85660000324-1 03180064917- 01453494610-9 0““9"‘ AR T
090\96 eGP‘ o
DARF emitido sm duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autarizada, j
s06
/?07 i

‘.-—-- g ar

(,an/f/i/ 112

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