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ANEXO IV

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO/CEP: AV: JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP 16400-400
CONVENIO N°: CONVENIO N° 017/2018

O presente CONVENIO tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento
das acies e servicos de assisténcia 4 saude, prestados aos usudrios do SUS na regido,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas cpm CUSTEIQ,
para prestacdo de servicos assistenciais nas dreas de ginecologia, obstetricia e de
nconatologia, no Hospital de Caieiras, conforme Plano de Trabalho.

OBJETO DO CONVENIO:

MES DE REFERENCIA : abr/18
SALDO DO MES ANTERIOR RS -
VERBA DO MES RS 663.865,23
TOTAL RS 663.865,23
GASTOS DO MES RS 616.611,59
RENDIMENTOS S/ CONTA APLICACAO RS -
SALDO PARA O PROXIMO MES RS 47.253.64

Lins, 21 dcl Maio de 2018

ASSINATURA DO R‘% PRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE

NOME: ANTONIO JARLOS PINOTI AFFONSO
R.G: 04.061.780 -5

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil




AlHBE

GESTAO EM saupe

REPASSES AQ PRIMEIRO E TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SA0 PAULO
OBJETO (1): SUBVENCAO
CONVENIO N° / TERMO ADITIVO N*: CONVENIO N° 01772018
EXERCICIO: 2018
BENEFICIARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e CEP: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - LINS/SP - CEP, 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA BENEFICIARIO: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
CPF: 018.587.358-82
VALOR TOTAL RECEBIDO: R% 663.865,23 (Seiscentos ¢ sessenta e trés mil, oitocentos e sessenta e cinco reais e vinte e (rés centavos )
ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL
RELACAOQO DAS DESPESAS (4) j
ACA N y X . DATA DA
N |)0D(r“|;T_\t:|-:IJ)ono Dsggﬁg;%c;gcnﬁ CREDOR ""ﬁ?ﬁ?n'iif&?; o VALOR N*DOCUMENTO COMPENSACAO
1 23042018 Nota Fiscal N° 0035 Winter - Gestao e Consultoria Médica Honordrios Médicos RS 294,665,53 42,301 2310412018
2 230472018 4230 AHBB Deval, AHBB RS 320.616,06 42302 23/04/2018
3 230412018 881.130.800.993.09] Tarifa Banciria Tarifa Banciria RS 170,00 881.130.800.993.091 23042018
4 23042008 881.130.801.079,443 Tarifa Banciria Tarifa Banciria RS 22000 881.130.301.079.443 2310412018
5 230412018 881.130.801.176.171 Tarifa Banciria Tarifa Bancdria RS 22000 881.130.801.176.171 23042018
3 23042018 £81.130.801.290.183 Tarifa Banciria Tarifa Banciria RS 240,00 881,130.801.290,183 23042018
7 23.04/2018 881.130.801.420.094 Tarifa Banciria Tarifa Banedria RS 24000 881.130,801.420.094 2310412018
8 2304/2018 S81.130.801.585.497 Tarifa Banciria Tarifa Banciria RS 240,00 881,130.801,585.497 23/04/2018
TOTAL [Rs 616.611,5 —

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que 2 despesa relacionada, da pelo Conselho Fiscal, comprava a exata aplicacdo dos recursos recebidos
para us fins indicados, conforme proprama de trabalho aprovado, proposto ao Orpdo Concessor,

Lins, 21 de Maiode 2018

5 5

o

ASSINATURA DO RQSENTANTE LEGAL DA ENTIDADE
NOME: ANTONIQ CARLOS PINOTI AFFONSO
R.G: 04.061.780 = 5

1) Auxilio, subvengio ou contribuicio,

2] Origem dos recursos: federal, estadual oy munitipal, devendo ser elabarado um Anexs para cada fonte de recurso,
13} Notas Fiscais e recibos,

(4]

No rol das despesas inclulr também os gastas que ndo sio classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.

AHBB - Associacio Hospitalar Beueficente do Brasil o B
2ede Adminstratva, Av_Jose Arlane Bodrigues, 303 - Jd, Ariano _ hins/SE - CEP. 16400 - 400 Tel. 55 1: 5320198

W




Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

30/04/2018 10:47:55

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lole Historico Documento Valor RS Saido
11/12/2017 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
23/04/2018 0000 14138 632 Ordem Bancaria 201.804.200.038.997 663.865,23 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA
23/04/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr, Disponiv 42.301 294.665,53 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
23/04/2018 0000 13105 393 TED Transt.Eletr. Disponiv 42.302 320.616,06 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
23/04/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 42.303 47.25364D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
23/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos  881.130.800.993.091 170,00 D
Cobr parc tarf pend ref a 10/11/2017
23/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 881.130.801.079.443 220,00D
Tarifa pendente referente a 11/12/2017
23/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 881.130.801.176.171 220,00 D
Tarifa pendente referente a 10/01/2018
23/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  881.130.801.290.183 240,00 D
Tarifa pendente referente a 14/02/2018
23/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos  881.130.801.420.094 240,00 D
Tarifa pendente referente a 12/03/2018
23/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos  881.130.801.585.497 240,00 D 0,00C
Tarifa pendente referente a 10/04/2018
30/04/2018 7004 00002 976 TED Transf.Eletr. Disponiv 6.8987.8929 47.253,64 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
30/04/2018 0000 00000999 SALDO 47.253,64 G
|Valoresbloqueados T
DEMAIS VALORES BLOQ,. 20,00
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2018
Transagao efetuada com sucesso por: JAO15967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO,
Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



d
g Emissdo de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA

LSRR |

16/05/2018 08:14:22

SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.14.19
7004107004 SEGUNDA VIA 0005

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 K B DO BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAD CARLOS SE
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 294,665, 53
DEBITO EM: 23/04/2018
DCCUMENTO: 042301
AUTENTICACAOQ SISEE: 9.757.3EB.37F.D97.2B1




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 35
Data e Hora da Emissao 23/04/2018 09:32:53 Competéncia 23/4/2018 Codigo de Verificagio 465490986
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao LINS - SP
Prestador de Servico
Razdo Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 Inscrigao Municipal ] 73644 , Municipio l SAO CARLOS - sP
Enderego e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento CON_Dgf‘I‘%gE o Telefone (16)3419-8647 e-mail wintermedica@gmail.com
Tomador de Servico
Razdo Social/Nome ' ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF [ 45.348.461/0001-02 , Inscri¢do Municipal ' LMunicipio I LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES :303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 l Telefone | l e-mail , contabilidade2@ahbb.org.br
Discriminagéo do Servigo
Referente Plantdes Médicos Marco
Hospital Estadual de Caieiras
Cédigo do Servico / Atividade

7490199/ 17.24 - Qutras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cddigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS (RS) 2.040,84 COFINS (R$) 9.419,25 IR (R$) 4.709,63 INSS (RS) CSLL (R$) 3.139,75
Detalhamento de Valores - Prestador do Servico Qutras Informaces Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servigo R$ 313.975,00 Natureza Operagéo Valordo Servigo RS 313.975,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagéo fora do municipia (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagsio (-} Desconto Incondicionado 0,00
Y
(-) Retengbes Federais 19.309,47 0-Nenhum Base de Célculo '&b§bbo \@\ 313.975,00
2 A &2
(-) Outras Retengdes 0,00 Opcdo Simples Nacional (x) Aliquota % Q'\ b‘b@.‘ﬂ n 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2- Néo ISSQN a quﬂ ec?%;?o ‘5\&’ \,é” () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural dﬁ
(=) ValorLiquido RS 294.665,53 (= )Va ':% 6.279.50
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada afravés do e-mall fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos. ginfes.com.br cor@%hisza’&o do Codigo de Verificagaio.
Avisos
1
o ot |

AP //‘cr 104N




SI1SEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.14.19
7004107004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCTIA: 5042-3 - UNIMATS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 320.616, 086
DEEITO EM: 23/04/2018

DOCUMENTO: 042302
AUTENTICACAQO SISBE: 4.FCF.74B.F11.E74.918




JUSTIFICATIVA

A AssociagGo Hospitalar Beneficente do Brasil - AHBB, inscrita no CNPJ.
45.349.461/0001-02, com sede Administrativa na Avenida José Ariano Rodrigues, 303 — Jardim
Ariano — Lins/SP, vem através deste encaminhar os devidos esclarecimentos referente a Devolugdo

de valores ocorrida na data de 23/04/2018 para a conta do AHBB.

v" RS 320.616,06 - 23/04/2018:

** Identificacéo dos pagamentos feitos com recurso préprio:

Manoel Rogerio Zabeu Miotello RS 1.500,00
Ana Claudia da Silva RS 2.519,03
Andre Bueno de Camargo RS  10.700,00
Igor Sanches de Oliveira RS  11.000,00
Winter - Gestdo e Consultoria Médica RS 294.665,53
Mauricio Augusto Faria ME RS 231,50

Ressaltamos que, nos colocamos & disposicdo deste Hospital para esclarecer qualquer divida

dirimente ds nossas atividades.

12/04/2018
13/04/2018
18/04/2018
18/04/2018
19/04/2018
19/04/2018

Na oportunidade apresentamos nossos protestos de elevada estima e consideracdes

Lins, 21 de maio de 2.018.

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

DIRETOR ADMINISTRATIVO

AHBB — Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano — Lins/SP - CEP: 16400 — 400 Tel.:

www.ahbb.org.br

+55 14 35325198

HEBE

GESTAO EM SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE GETULINA

PREF.

GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do ISS

Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagfio

Codigo de Verificagio de Autenticidade

Nimero da NFS-e
30

34FAQJITXG
Dala e Hora de Emissdo da NFS-e
12/04/2018 as 14:44:00

Chave de Acesso

45.349.461/0001-02

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Exigivel GETULINA-SP GETULINA - SP 304?2L19?559KKWFGGHVGVPLE1WXAKKL
Nimero do RPS [série do RPS Tipo do RPS ata do RPS ompeléncia
12/04/2018 Para cerificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  [Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio ipo 1SS htip:/1187.8.116.50:566 1/issweb, menu consultas e
informe os dados desta NFS-e.

1-8im Microempresario Individual (MEI) 104 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPY RG/Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal [Cadastro Nome/Razdo Social

28.279.137/0001-46 000007154 1000007154 MANOEL ROGERIO ZABEU MIOTELLO - 06801 789880

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
CPFICNPJ/Documenta IRG/Inscrido Estadual Inscricio Municipal Nome/Razdo Social

Logradouro Complemento lEairm

Rua José Ariano Rodrigues , 303 \ardim Ariano
CEP/Cod.Postal ICidade/Pais Telefone E-mail

16400-400 LINS - SP (14) 3532-5198 clsalo@ahbb.org.br

o]

Discriminac&o dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos administrativos RS 1.500,00 RS 1.500,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS ,Construc.éo Civil
LC 116/2003: 17.02 Aliquota Alividade Municipio Cadigo CNAE ddigo da Obra Gdigo ART
Datilografia, digitagao, grafia, expedi ia em geral, resposta audivel, redag... 0,00% 0000170000002 8219999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.500,00 R3 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 0,00 2 - Nao RS 0,00
RetencGes de Impostos
PIS ICOFINS INSS IRRF ICSLL QOutras Retengdes
R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.500,00

Informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE MANOEL ROGERIO ZABEU MIOTELLO - 0680178

Data
I !

CPFIRG

9880 O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 34FAQUTXG.

Assinatura

12 [oY ]

(S--q-'} CAQ O~ Pz s HFA




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 26
Data e Hora da Emissfio 13/04/2018 15:26:50 Competéncia 13/4/2018 Codigo de Verificagao 583769005
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao LINS - SP
Prestador de Servico
Razdo Social/Nome ANA CLAUDIA DA SILVA 36539835841
Nome Fantasia
CNPJICPF 29.011.312/0001-82 Inscrigdo Municipal 74787 Municipio SAQ CARLOS - SP
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 Servico
Raz&o Social/Nome ASSOCIACAO 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 SALA 03 Telefone | e-mail
Discriminagéo do Servigo
Servicos administrativos
Cédigo do Servigo / Atividade

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

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Codigo da Obra Céodigo ART
Tributos Federais
PIS (RS) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (RS)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servico Outras Informagdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servico RS 2.519,03 Natureza Operagao Valor do Servico RS 2.519,03
(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagéo fora do municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributaggo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Calculo 2.519,03
(-) Qutras Retencdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido RS 2.519,03 oo (=) Valor do ISSQN  R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atrav
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera
- Documento emitido por ME ou EPP opta

Avisos

és do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com
nte pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISSe

.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.

IPIL.

g/’(,g;-g“j) - CEHALLN AN




¥y PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 107
Data e Hora da Emissao 18/04/2018 14:54:46 Competéncia 18/4/2018 Cadigo de Verificagio 695794183
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao SAO CARLOS - 5P
Prestador de Servico
Razao Social/Nome ANDRE BUENO DE CAMARGO 3221 1372813

Nome Fantasia

CNPJICPF 24.278.172/0001-90 Inscricdo Municipal 71454 I Municipio | SAO CARLOS - SP

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

Complemento CASA Telefone (16)99431-8282 e-mail andrebertolloB4@gmail.com

Tomador de Servigo

Razé&o Social/Nome IASSOCFACF\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 SALA 03 l Telefone | | e-mail l

Discriminagéo do Servigo

Servicos Administrativos

Cédigo do Servigo / Atividade

8599604 / 8.02 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cédigo da Obra Codigo ART

Tributos Federais

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

Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Outras Informagdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servico R$ 10.700,00 Natureza Operagio Valor do Servigo RS 10.700,00
(-) 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
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Menhum Base de Célculo 10.700,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliguota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-8im 1SSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido RS 10.700,00 S (=) Valordo ISSQN RS 0,00

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

Kcods - capmnan



A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 64
Data e Hora da Emisséo 18/04/2018 13:16:51 Competéncia 18/4/2018 Cadigo de Verificagio 698534283
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagio SAO CARLOS - SP
Prestador de Servico
Razio Social/Nome IGOR SANCHES DE OLIVEIRA - ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF |  27.288.656/0001-08 Inscrigao Municipal 72948 [ Municipio | SAO CARLOS - SP
Enderego e CEP AVENIDA OTTO WERNER ROSEL ,1455 - JARDIM IPANEMA CEP: 13563-673
Complemento Telefone (11)97322-0074 e-mail igor051@hotmail.com
Tomador de Servigo

Razdo Social/Nome

' ASSOCIACAO 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 SALA 03 f Telefone | (14)3532-5198 | e-mail I contabilidade2@ahbb.org.br

Discriminagédo do Servigo

Servicos de Controladoria, Prestac&o de Contas e Apoio a Contabilidade.

Cddigo do Servico / Atividade

8211300/ 17.12 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cddigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (RS) IR (RS) INSS (R$) CSLL (RS)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Qutras Informagtes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servigo R$ 11.000,00 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 11.000,00
(-) 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
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 11.000,00
{-) Outras Retengdes 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) ValorLiquido RS 11.000,00 e (=) Valordo ISSQN RS 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atrave
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poder4 ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo

s do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

com a ufilizagdo do Codigo de Verificagao.
Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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RECEBEMOS DE MAURICIO AUGUSTO FARIA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF_e
AT/ 1 BIMENTO IDENTIFIC ACAD E ASSIN, ATURA DO RECEREDOR
DATA DE RECEBIMENTH o Al A Na 000002550
SERIE 000

IDENTIFIC ACAO DO EMITENTE

TEL: (16)3415-7357

MAURICIO AUGUSTO FARIA ME

RUA JOSE BONIFACIO, 1118 - SILVIO VILLARE -
CEP:13560-610 - SAO CARLOS - 5P

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TR e

CHAVE DE ACESS0
3518 0310 2054 1600 0108 5500 0000 0025 5010 0002 5509

0- ENTRADA 1
1 - SAIDA
N 000002550 FL.1 /1
SERIE 000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO

VENDA DE MERC COM CUPOM FISCAL 135180163603676 09/03/2018 17:06:34
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRID, CNPY
637312819116 10.205.416/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0001-02| 09/03/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANQ 16400-400( 09/03/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 3419-8646 SP
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC VALOR N*DUPLICATA VENC, VALOR
1 20/04/2018 231,50 |2 20/05/2018 23150 |3 20/06/2018 23150 |4 20007/2018 231,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I1CMS VALOR DO [CMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.00 0.00 0,00 0,00 926,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IFl VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 926,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPI/CIF
O MESMO 0 - EMITENTE
ENDERECCO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO ;. . ry " . =
Lt DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [cSOSN[CFOP | UND, | QUANT. | (NALOR | VALOR aonsts | eAaSE ) Sy ALoR LR _J}(__;(‘_LJIS OT];[S -
3589 multifuncienal samsung laser mono sl-m2070 20 84433119 0400|5929 [PC 1,0000 926,0000 0,00 926,00 0,00 0,00 0,00 0.,00| 0,00
ppmicm 10.000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ECF Ref.: (modelo: 2D ECF: 2 COO: BAB19%) Tributados: RS 325,67 (35,17%) - Fonte:

IBPT

CUPOM N°888199

4X NO BOLETO
VENC. 20/04/2018,
20/07/2018
S/N°0T1YBAKIBDOOPY

20/05/2014,

20/06/2018 e

JCFast Infonuatica




ey PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
T Th NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 34
Data e Hora da Emisséo 18/04/2018 16:11:12 Competéncia 18/4/2018 Caodigo de Verificagdo 697316181
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo LINS - SP
Prestador de Servico

Razao Social/Nome

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Mome Fantasia

CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 Inscrigdo Municipal 73644 ’ Municipio | SAO CARLOS - 5P
Enderego e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento CON.D.‘;I"IEL%[‘;E o Telefone (16)3419-8647 e-mail wintermedica@gmail.com
Tomador de Servico
Razdo Social/Nome | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF | 45,349.461/0001-02 l Inscrigéio Municipal ’ | Municipic—r LINS - 8P
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 | Telefone | [ e-mail | contabilidade2@ahbb.org.br
Discriminacéo do Servigo
Referente plantdes médicos Margo
Hospital Estadual de Caieiras
Cadigo do Servico / Atividade

7490199/ 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cadigo da Obra Caodigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) 2.040,84 COFINS (R$) 9.419,25 IR (R$) 4.709,63 INSS (R$) CSLL (R$) 3.139,75
Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Qutras Informacdes Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servigo RS 313.975,00 Natureza Operacdo Valor do Servico R$ 313.975,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributag&o fora do municipio (-} Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

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

(-} Retengdes Federais 19.309,47 0-Menhum Base de Cdlculo 313.975,00

(-) Outras Retengdes 0,00 Opcgao Simples Nacional (x) Aliguota % 2,00

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

{=) Valor Liquido RS 294 665,53 a0 (=) Valordo ISSQN RS 6.279,50

1- Uma via desta Nota F

Avisos

iscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

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