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Prestacao de Contas

Fevereiro

2019

Calelras




(332281306764814051

28/02/2019 13:19:44
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1

Conta corrente 7004229.2 ASSQCIACAO M B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual

Langamentos

31/01/2019 _ 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00

) 06;"02!2019 ST 00, 14138 632 Ordem Bancaiia :2011:902.050,018.2
) _‘ e AR T220003.80" SP-SEC;DA:FAZENDA E.PL g
_ 06.-’02)‘2019 N 7004 9901 5470 Transferéncia enviada §53.062.007,004.231 663.865,23 D 0,0GC

06/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
99015 370 Ttansferénsia recebi ; .653.062:007.004:23
- O7ID23062,700423" -4'Assocch0 H:
9901 5 470 Transferéncia enviada 553.970.000.019.636 57500D
07/02 3970 19635-3 LLNZ F SUZANO
131 05 393 TED Transf.EI8\F Disponiv 3
gm e R34 B4R 0242781 72000191 - ANDRE BUENO:

07!021'2019

07/02/2013 o 0000 131 05 393 TED Transf Eletr.Dispontv 20.702
341 5424 024278172000180 ANDRE BUENO D
07:02!2019 SRR o .‘_ -1310_5_393.TED_-;-‘r'raﬁéf.Eia'rr;pis;saﬁ_w' 0,703 ;
L o Gl 3415498 0228092747000134.CARLY LIMALSAT, R e
0000 131 05 3493 TED Transf.Eletr,Disponiv 20.704 1.000,00D

341 0480 023808931000116 ERICA CRISTIA
3105393 TED. Transf.Eletr.Disponiv: - -
- 0770001 031293373000121: EFRA [
13] 05 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 20.706 1.000,00 D

077 0001 02678?458000126 MARCIO ANTONI
-13105 393 TED Transat Eletr.Df
2 0770001 0314283840&0103;FEL[F'E-=SUFIG
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20,708 374270D
237 1236 029962355000143 FELIPE AUGUST
13105393 TED: Transt.Eletr Disponiv. ... }.708
e T : . ' 756:3190 028279137000146‘MANOEI:‘ROGERI o
- 07/02/2019 ] 080013105 303 TED Transt.Eletr Disponiv 20.710 3. 000 00 D
077 0001 031036091000149 CAMILA, C‘.HANQU
"-.131 05393 TED TraiistEletr. Dlspon

“Giiozieie

_ 07:0212019

) 07.'02:‘201 9

. Grio2ibie T

0000

" o7i022019" T T 500013105 303 TED Transf Eletr Disporty 20712 1.375.00D

748 3032 029059114000112 DARLA CAROLIN _ _
- 07/02/2016° 13105393 TED Transt,Eletr Dispo - 75,00

P, SRS ST 756 3190 0200001 79000169 CARLOS AL

07/02/2019 _ 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Dlsponw 20.714 800,00 D
e 3410218 029424497000157 LUCIANA SILVA
+-13105 393 TED Transt Elair.Disponh
. e D T 1 756 3190.0302B4557000162 ALEX: SANDRO. | ,

0?!02!2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr,Disponiv 20.716 900 00 0
i ) 077 0001 030745865000148 JULIANA DOSS
13105 393 TED Transtlelr D;gponiv, : ;

_ 07."02:‘201 9

CO7Tioz018

1 3105 393 TED Transf Eletr Dlspcnlv . 20.718
23? 2289 019481 ?78000198 LUCIANA DO3 S
“Tra

1.200,00 D

. 0710212019

07/0212019 G000 13108 365 7ED Transi ek Disporiv 20720 1800000 000G
077 0001 031936157000157 PATRICIA IGNA _

_08/02/2019. "




~ 08/02/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

20.801 589.331,07 D

341 0049 026392666000126 WINTER GEST

.- 0B/0212019;. ;- . e 0000 13113 310 Tar.DOC/TED Elstrti )
e T e . Tanfa pendente refarente’a 07/02/2019:-

L L : - it I s
__08/02/12619 0000 131 13 310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.390,900.186.054 10,18 D

Tanfa pendente referente a 07!02,-‘201 9

B T T
081022618 0000 " 13113 310 Tar DOGITED Elctronios 830 355 500258 oa 1018 D
Tarifa pendente referante a 07!02!2019
, oa;ozfzms e LU +13113310 Tar DOCAED Elstronic .390.900
) a . o Lok  Tarifa: pendenta referénte; 102
qg{g_zfzote 0000 13113310 Tar DOG/TED Eletranico  830.390.900.196.056 1018 0
. Tanfa pendente referente a 07!02!2019
" oBi02i2018 —TToG00 4% 12'.'310 Tar DOGITED Eletronice 830, 396900 196.060  1018D

Tarifa pendente referente a 07/02/2019

- 08/02/2019 - 13113 310 Tar DOC/TED Eletihic

" farifa penderite referante a 07/02/2019

0810212019

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  830.390.900.196.062 10,18 D

Tanfa pendente referente a 07!02,-‘201 9

08!02!2019

N R 0000 '13113 310 Tar DOG/TED Eletromico —B30.350-900,155 a 10,18 D

Tarifa pendente referente 0?:‘02.-‘201 9

B "--13113310Tar DOGHTED Eletrat

" 080213019

. 131 13 310 Tar DOCITED Eletrénlco 830 390 200. 195 066 10,18 D

Tanfa pendente referente a 07!02:‘201 9

08/02/2019 .. .~
T i2002i2019 TTTTTTTIO67 69015 870 Trancierémcia recsbida 553065 507 508 51 3.260,18 C
12/02 3062 7004231-4 ASSOCIAGAO H B

12;02;20'19_;;_.:=" S i

o :-13105 393 TED Tranisf.Elatr Disponiv

-1 077.0001°028088472000120°JESS

" izfoois

13113310 Tar DOGITED Elotamce 320230 004.946.537 1048 D

Tanfa pendente referente a 0&02!2019

P '2:02:2019 T

BT B —— 3062 03062 870 Trametotris recebida  553.062.007.004.231 83654 80 C

28/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HBE

)0 00000 889 SALD.O.

Lan¢amentos futuros

_Tarifas Pendentes R$ 18 D
Saldo Aprovisionada no Dia 10,18 D
Saldo 83.844862C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2019

HA tarifas pendentes de cobranca. Total em
28/02/2019 R$ 10,18. Sujeitc & cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.




Transac8o efetuada com sucessa por: JADT5962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0860 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088



67/02/2019 - BANCO DO BRASIL -  09:27:18
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCTA: 7004-1 CONTA: 7.004.225-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2019
NE. DOCUMENTD 553.970.000.019.634
VALOR TOTAL 575,00

**x¥kkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ F SUZANO

AGENCIA: 3970-5 CONTA: 19.636-2
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.229
NR.AUTENTICACAD 9.6D3.85A.898.B58 _B57



PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA NGmero da
SECRETARIA DE ADMlNlSTRACAO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 45
Data e Hora da Emissio | 06/02/2016 08:57:41 Competancia pliz01g | Codigo de Verificagio 227762008
Ntmero do RPS No. da NFS-e “bs'j‘”’dj Local da Prestagio BERTIOGA - SP

g

Razio SocialiNome | LUIZ FERNANDO SUZANO

Nome Fantasia

CNPJICPF/| 20.453.660/0001-00 | Inserigio Municlpal | 112810 | Municipio BERTIOGA - 5P
Enderego e Cep | RUA FRANCISCO CHAVES 2480 - JARDIM VICENTE DE CARVALHO Il CEP; 11250-000
Complementa: CASA Telefone: 13988021189 e-mail: lucianagutierrez@uol .com.br

Razde Social/Mome | ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPUICPF | 45.349.461/000102 | Inscrigiio Municipat | | Municipio] LINS - SP
Enderego e CEP | AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400400
Complemaento: Telefone: e-mall; I

gservigo de r/convenio 0172018

TN ﬁ ,f.,.a.y"; Ry

2 é;'v v ’-sﬁ

Cddigo da Obra

PIG COFINS J IR(RS} INSS(RS) CSLL{RS)
Valor dos Servigos RS 575,00 Natureza Opsragio Valor dos Servigos R$ 575,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio [/ Dedugdes permitidas em lei
{-} Desconto Condicionado Regime espacial Tributagdio  [-) Desconto Incondicionado
(-) Ratengdes Federais 0,00 5-Microem p{lt\aﬁs.Eé;r)io Individuat
Qutras Retengdes Opgao Simplas Naclonal
. FRETS ]
{-) 1SS Retido 0,00 1SS a reter: {)Sim (X} N&o
Incerdivador Cultura
(=) Valor Liquido R% 575,00
2-Ndo
1- Uma vla desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pele Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Neta Fiscal podera ser verificada no site, BERTIOGA.ginfas.com.br com & utilizagio do Cadigo de Verificagio.
Avisos




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.25.38
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - ‘TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO 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 - SAQ CARLOS MIGUEL PETRONT
CONTA: 4.243-9

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

VALOR: RS 1.917,00
DEBXITOQ EM: 07/02/2019

DOCUMENTGO: 020701
AUTENTICACRO SISBE: F.02F.506.85C.962.D97




& AL {/‘,(TI//(‘"

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 243
Data & Hora da Emissao 05/02/2019 10:59:43 Conpeléncia 5212019 Cédigo de Verficagio 815889106

Niimero do RPS

No. da NFS-e substitulda

Local da Prestacio

SAD CARLOS - 5P

Complementa

Razao SocialNoma ANDRE BUENQ DE CAMARGO 32211372813
Nome Fantasia
CHNPJCPF 24.278.172/0001-80 Inscriclo Munlcipal I 71454 , Munlciplo ' SAO CARLOS - 5P
Endereqo 8 CEP RUA NESTOR DE CAMPOS ,1120 - PARQUE SANTA FELIGIA JARDIM CEP: 13562415
CASA Telefone (16]99431-8282

e-mall

andrebertolloB4@gmait.com

Razio Socia¥Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349. 46 /000702 | Inscricsio Munleipal | | Munlcipio I LINS - 5P
Endereco a CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARANG CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 | Telafone J e-mall I

Fen.rig:os administrativosiconvenic 01772018

Cdédigo da Obra

FIS (R$}

INSS (R$)

CSLL {RS)

Valor do Servigo  R$ 1.917.00 Natizreza Operagsio Valor do Serdgo RS 1.917,00
(-} Desconte Inconditionada 0.00 1-Tributagio no munlcipio {-) Deducdsy Pamitidas em Lel 0,00

{-) Besconto Condiclonado 0,00 Regime Espacial Tributagdio (-} Desvonlo Incondicionado 0,00

(-} Retengdes Federals 0,00 0-Nerhum Base o Calculc 1.817,00
{~) Outras Retenglies 0,00 Opgéio Simples Nacional {x) Aliquota % 2,00

{-) 1S5QN Ratido 0,00 2-Naa ISSON a Reter (}SIm (%) Nao

Incantivador Cultura!
{=} Valor Liquido R$ 1.417,00 o (=)} Valor do ISSQN RS 3834

Avisos

[1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitpffSaclarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo da Verificaglo,

TSR

5%721;0““2;)




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.25.38
7004107004 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSQCIACAQO H B DO BRASTL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

EEMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S._A.

AGENCIA: 5424-0 - SAO CARLOS MIGUEL PETRONI

CONTA: 4,243-9

FAVORECIDO: ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211272813
CPF/CNPJ: 24.278,172/0001-50

VALGR: R$ 400,00
DEBITQ EM: 07/02/2019

DOCUMENTO: 020702
AUTENTICACAQ SISBB: 6.C26.167.A26.4DB.ED1



0 i A,

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 250
Data e Hora da Emissfio 05/02/2019 11:14:25 Competéncia S52{2019 Codlgo de Vetificagdo Q78004580
Nomerc do RPS No. da NFS-e substitulda

Local da Prestacio

SAD CARLOS - 3P

Raz#o SocialNome ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372843

Netne Fantasia

CNPJICPF 24.278.172/0001-80 Inscticiio Municipal ] 71454 I Munlcipio ] SA0 CARLOS - SP
Enderego # CEP RUA NESTOR DE CAMPOS , 1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562-415
Complemanio CABA Telefono (15)99431-8282 a-rnail andrebenafodd@gmail.com

Raz#io SocialMoma ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 I Inscrigho Municlpal , l Municipio ’ LINS - SP
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANQ CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 [ Telsfona e-mail

Sewipcs Administrativos.

PIS {R%) IR(R) INSS {RS) CELL (R$)

Valor do Servige RS 400,00 Natureza Qperagtio Valor do Servigo R$ 400,00

{-) Desconie Incondicionada 0,00 1-Tributagio ne munlcipio {-) Dadugties Pemitidas em Lel 0,00

{-) Desconto Condiclonado 0,00 Regime Espacial Tributagio {-} Desconto Incondicionade 0,00

{-) Retengiies Federais 0,00 0-Nenhum Basa da Célculo 400,00

{-) Outras Retengles 0,00 Opgio Simples Naclonal (x) Allqueta % 2,00

{-) ISSQN Retido 0,00 2- Nao 1S5QN a Reter { ) Sim {X) Nao

Incentivador Cultural
{=) ValorLiguido  R$ 400,00 P {=)Vvalordo155QN  R$ 8.00

Avisos

- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mail formedido paio Tomador do Servigo.
- A autenticidade desla Nota Fiscal podera ser verlficada no site, hitp:/SaoCarios.ginfes.com.br com a utilizagso do Codigo da Verificag3o.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTC - 22.25.36
7004107004 SEGUNDA VIA Q04
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIZA: 5424-0 - SAO CARLOS MIGUEL PETRONI
CONTA: 4,255-3

FAVORECIDO: CARLA LIMA SATO 07447437883
CPF/CNPJ: 22.892.747/0001-34
VALOR: RS 3.000,00

DOCUMENTO: (20703
AUTENTICACAO SISBB: 8.26F.3B1.71D.F69.022



No, da NFS-e substitulda

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Nulmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 83
Data e Hora da Emissae 05/02/2019 15:09:05 Compeltdacla 5f212019 Codige de Vetificacia 7459433608
Ntmero do RPS

Local da Prestacio

SAC CARLOS - 5P

Raz#e SocialiNome

CARLA LIMA SATO
Nome Fanlasia
CNPUCPF |  22.892747/0001-34 | mscrigio Munlcipal 70426 l Municlpio l SAD CARLOS - SP
Enderego 6 CEP | RUA DOUTOR MARINO COSTA TERRA 1000 - PARQUE SABARA CEP: 13567-640
Complemants VE%%‘;DS' A\g?ﬁﬂ: Tetafone {16)99228-8028 e-malt clsato@hetmail.com

T

Razio Social/Nome | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE 00 BRASIL

CNPJICPF l 45,349.461/0001-02 Inscricie Municipal I | Municipic l LINS - SP
Endereco o CEP AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP; 16400-400

Complemento Telefora e-mail I

éervicas administrativos
convenio - 017/2018

Cidigo da Ghra

PIS (R$)

GOFINS (R$)

INSS {R$)

CSLL (R5)

Valor do Servico RS 3.000,00 Natureza Operagio Valor do Servigo R$ 3.000,00
(-} Desconto Incondlclonade 0.00 1-Tributagio no munlcipio {-) Deduches Parmitdas em Lel 0,00

{-) Desconto Condiclonado 0.00 Regime Especial Tributagio {-} Desconto Incondicionado 0,00

(-} RetengBes Federais 0,00 0-Nenhum Basa ds Calculo 3.000,00
{-} Oulras Retenglas 0,00 Opgdo Simples Nacional (x} Allquota % 2,00

(~) ISSQN Retido 0,00 1 - 8im ISSQON & Reler { ) Sim {X) Nag

(ncentivador Cuttural
(=) Valor Liquide RS 3.000,00 A {=)Valordo 1ISSQN RS 0.00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e
2- A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site,
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naci

maif formecido pelo Tomador do Servigo,

http://SaoCarles.ginfes.com.br com a utilizagsio do Codigo de Verificagdo.
onal.N3o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

j —_h

et T

it =t
et
S



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 22.25.38
7004107004 SEGUNDA VIA o009
COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: T.004 . 229-2

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC 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/CNPJ: 23.808.931/0001-14

VALOR: RS 1.000,00
DEBITC EM: 07/02/2019

DOCUMENTO: 020704
AUTENTICACAO SISEE: F.02E.Q2E.8AB,32F._84E




Nimera da Nota
] 122
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS Data do Emissdo
Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas I-Dm = Fora da Gompotiae ]
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica Simplificada - NFS-e 0610212019 48 §7:01:20
Cddigo dae Verlficagio
7781-8915-1811
FRESTADOR DE SERVICOS
CNP3 23.808.93110001-16 Ciul. MNobiltirio 103368 Insc. Mun. 103368 Autenticagio
. Nume ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863 IE ISENTO
. Logradoury RUA-MARIA ESMERIA Minero 238
. Balrru RIBEIRD CEP  16401-043
SEMINAGEN Nunicipio LINS ur sp
Situngio Cptanle do ME|
Teleloncs 35416642
£-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
Dentro do Pais Sim
CPF/CNPY 45.349.,461/0001-02 IE ISENTO
Inscrigio Mun, 104244 Céd. Mobhiliirio 104244
Name ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muil contabilidade2@ahbb.org.br;
Inf, Comp. Telefone  contabilidade2@ahbb.org,br
Logradoure AVENIDA.~-JOSE ARIAND RODRIGUES Nomers 303
Bairro JARDIM ARIANO CEF 16400400
Municipto LINS UF sP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
BHSCRININACAO DOS SERVICOS
Alig.
Seevigo Bescriglio Vie. Unitdrin Qe BDesconta Tethuio Tolal
(IRPT)Y
I |[SERvViCOS ADMINISTRATIVOS i 1.000,0000[ 1,00 0,00]] 0,00][ 1.000,00
Valer Toizl dos Serviges - R$1,.600,60
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAD DOS SERVICDS 1 {;_0‘“6\;9} &
Contabilidade - Convanic 017/2018 IR Q\)“\
VALOR TOTAL DA NOTA = R$L.000,00 asl oo
3@ o s g0
Adtividacde (}(“g \\aéa 'Y‘.c:é\ G\ﬁ‘
6219559-Praparagio de declimentos & sanvigos espacializades de apoio administrative nfic aspedificados anterio :ede\ggo‘@:e (o
SHuacie dx Nota Fiveal Eocal du Servign Responsivel pelo Enposte \JG€' 06
Microemproendedor Dentro da Municipio Presiador dos Sarvigos ‘(\90
OUFRAS INFORMACOES (RESERVADQ AQ FISCUO)
A siryucéo '.*SENTMMUNE‘ 58 fefore & condigde da emp it da NFS- perante 0 municipio ds Lins-SP, municinio onde asls ostabelacida. Aplicam-se a3 regras de incidéncia do ISSON
relativas ao municipio onds o imposte municipsl & devide, nos cosos em que safa devido no focsl da presteclio, conforme dispdo a Lei Complementar Foderal n.° 116/2003 @ as normas municipars
pociives. A Ooste do 10 poderd ser verificads no endarogo ‘Www.lins.sp.gov.br

Recebifemos) do Prestador: ERICA CRISTIANE BATISTA 31 126635863 CNPJ: 23,808.931/6001-16

Os servigous constantas da Nota Flscal de Sarvicos Eletrénica Simplificada n.° 122 emitida em 06/02/2018 as 07:01:28 - Cod Verif 7781-8915-1811
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 06/02/2019 Valor Total R$ 1.009,00 Valor Liquido R$ 1.000,00

Ass; em f i

Assinatura de DestinatArio/Tomador do{s) Servige{s) Dala da Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.25.38
7004107004 SEGUNDA VIA 000s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 7004-1 CONTA: 7.004,.225-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQCIACAO H B DQ BRASTL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.956.163-8

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

VALOR: RS 1.700,00
DEBITQ EM: 07/02/2019

DOCUMENTO: 020705
AUTENTICACAO SISEB: 6.R4B,.9CE.D60.9CE. 704




Local da Prestagio

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4
Data e Hora da Emissso 05/02/2019 10:59:34 Competéncla 5212019 Codigo da Verificagio B22860962
Nimero do RPS No. da NFS-e substitulda

SAC CARLDS - SP

Razio Social/lNome

EFRAIM BATISTA DO NASCIMENTO 38588252805

Nome Fanlasia

CNPJICRF 31.293.373/0001-21 Inscrigdo Munlcipal I 77778 ’ Municiplo ] SAD CARLOS - 5P
Enderego o CEP RUA WALTER CARMELO ,84 - JARDIM MARTINELLI CEP; 13572-321
Complemanto Totofone (16)29610-8961 e-mafl MIGUELEMARAZZ@GMAIL COM

Razdo SeciaNeme

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF 45.349.46 4/0004-02 I Inserigio Municipal | | Munilclpio I LiNS - SP
Endereco © CEP AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES .303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-406
Complamento SALA 03 I Telefons (14)3532-5198 a-mail CONTABILIDADE @AHBB.ORG.BR

penvicos de Rlfconvenio 017/2018

Cédigo da Otra

arais:

i
SR e L b el

PIS (R§)

IR (R$)

INSS (RS)

CSLL (R$)

Valordo Servige R3S 1.700,00 Natureza Operagio Valor do Senvige RS 1.700,00
{-) Descono Incondicionado 0,00 1-Tribula¢ie no municipio (-} DedugBes Pemitidas em Lot 0,00

{-} Desconto Condickenade 0,00 Rogime Especial Tributagsio {-) Dasconto Incondlcionado 0,00

{-) Retengdes Federals 0,00 5-Microempresaro Individual {MEI) |Base de Calgulo 1.700,00

{-) Outras RetengBes 0,00 Opcao Simples Nacional {x) Aliquota % 0,00
{-)1SSQN Relido 0,00 1- Eim ISSQAN a Reter { ) Sim {X} Nao

Incantivador Cultural
{=) Valor Liquido RE 1.700,00 2o {=) Valor do ISSQN R$ 0,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser ve
3 - Dacumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera

do e-mail fomedido pelo Tomador do Servigo.
rificada na site, hitp:#/SaoCarlos.ginfes.com.br com a

utlizag@io do Codigo de Verificagio.

direito a crédito fiscal de 1SS e IPI,




SISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.25.38
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,229-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 1.336,780-3

FAVORECIDG: MARCIO ANTONIO BARBOSA 22632002826
CPF/CNPJ: 26.787.458/0001-26

VALOR: RS 1.000,00
DEBITO EM: 07/02/2019
DOCUMENTO: 020706
AUTENTICACAQ SISEB: 0.341.9A%,.801.65E.F4E




No. da NFS-e substitulda

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 142
Data @ MHora da Emissao 040242019 16:21:42 Compaténcia 42/2019 Codigo da Verficagio 594568233
Ninero do RPS

Local da Prestagao

SAO CARLOS - SP

-Servigo

Razio SodalNome

MARCIO ANTONIO BARBOSA 22632002826

Noma Fantasia

CNPJICPF 26.787.458/0001-26 Inscriclo Municipal 72452 l Municipio | SAC CARLOS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA OTTO WERNER ROSEL ,1455 - JARDIM IPANEMA CEP: 13563-673
Complamenio Tealafone (16)95202-2002 a-mail MARCIOA.BARE OSA@YAHDO,COM.BR

Razéio Secia¥Nome

GNPJCPF 45.349.461/0001-02 | Inserigae Municipat ] Municlplo f LINS - SP
Enderago a CEP AV. JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 ' Telefone {14)3532-5198 g-mall I CONTABILIDAD E@AHBB.ORG.BR

Servigos administralivos/iconvénio 817/2015

Chédigo da Ghra

COFINS (R$)

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

Valor do Servigo  R$ 1.000,00 Natureza Operagio Valordo Servige RS 4.000,00
{-) Desconte Incondicionado 0,00 1-Tribulagho no munlclpio {-) Deductes Permitidas em Lei G,00

(-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio (-} Desconte Incondicionado 0,00

{-) Retengdes Federals .00 5-Microempresdric Individual (ME}) |Base de Caloulo 1.006,00
{-} Quiras Retengses 0.00 COpgdio Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00

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

lncentivador Culturs!
(=) valorLiquides  R$ 1.000,00 (=)Valordo ISSGN  R$ 0,00
2-Nio
- Umna via desta Nota Fiscal ser& enviada através do e-mvall fometdo pele Tomader do Servigo,
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:fSaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagZo do Codigo de Verificag3o.
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e Pt
j
e -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES EANCO DO BRASIL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.25.36
7004107004 SEGUNDA VIA coos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B PO RRASIL

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: (077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-2 - MATRIZ

CONTA: 1.727.5877-6

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

VALOR: RS 2.500,00
DEBITO EM: 07/02/2019

DOCUMENTO: 020707
AUTENTICACAC SISBEB: 6.70D7.FF5,345.0C5,AE4




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Ntiimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 8
Drata e Hora da Emissac C4/02/2019 08:45:26 Competéncia 4/2/2019 Codigo da Verficagio 358201838
Nimaro do RPS No. da NFS-e substitulda SAC CARLOS - 5P

Local da Prestegio

T

Razao SoclalNome

FELIPE SUFICIEL BERTOLG 36518635819

Neome Fantasia

CNPYCPF A1.428.884/0001-03 Inscrigio Municipat IT3T7 l Murnilciplo ’ SAQ CARLOS - 5P
Enderego 8 CEP RUA CANDIDO DE ARRUDA BOTELHO . 1290 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: $3563-300
Complamento LOC..L0205£,. oot Telafona 99173-8116 eriail

Razdo Sociai/Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 nscricho Municipal l LMunlclpio | LINS - 5P
Endere¢o e CEP AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES 303 - JARDIM ARIAND CEP: 16400-400

Complemento SALA Q3 Telafone

CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

Servicos de RH/Convénto 017/9018

5 A b T

‘ESpecifico

rn

R gderals 7
PIS (R$) COFINS (R$) IR (RS} INSS {RS) CSLL (R$)

Valor do Servigo RS 2.500,00 Natureza Operagio Vator do Senvigo RS 2.500,00
(-} Dasconte Incondiciorado 0,00 1-Tribulagho no municipio {-) Dedupdes Permitidas em Lei 0,00

{-) Desconto Condicionado 000 Regime Especial Tritutagdo {-} Destonto Incondicionade 0,00

(-} Retengdos Federals 0,00 S-Microempresidrio individual {MED} |Base de Caleuln 2.500,00
{-) Quiras Retengles 0,00 Opglio Simples Nacional {x) Allguata % G,00

{-) ISSQN Retido 0.00 1-8Im ISSON a Reter { ) Sim {X) Nao

Incentivador Gulturat
(=} ValorLiguide RS 2.500,00 o (=)Valor do ISSGN RS 0,00

Avisos

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do
R- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verifi
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo

e-mail fomecido pele Tomatder do Servigo.
cada no site, hitp:#SacCarlos.ginfes.com.br com
Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

a utilizagAo do Codigoe de Verificagio.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.,25.36
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 7004-1 CONTA;: 7.004,22%-2

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

FAVORECIDG: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DA SILVA 412
CPF/CNPJ: 29.962.2355/0001-43

VALOR: RS 3.742,70
DEBITO EM: 07/02/2019%

DOCUMENTO: 020708
AUTENTICACAQ SISRE: D.B4A.16B.666.50E.18C



Prefeitura de Francisco 5 i icipal Numero da NP
'y \ ‘,@. & ecretan‘a Municipal de 00000011
N §@ . hi Receitas e Data e Hora de Emiss#o
N Va2 L Desenvolvimento 04/02/2019 08-28:06
F (o —
orgo para Cuidar da nossa gente Economlco Codige de Verifioagas
B9DD-078D8B
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF./CNP..: 29.962.355/0001-43 LM.: 55120020008 ILE.:

Nome / Razéio Social: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DA SILVA 41276505833

Endereco: RUA PRIMEIRO DE MAIO, 205 - BAIRRO SAQ JOSE
Municipio: FRANCISCO MORATC UF: 8P CEP: 07911030
E-mail; cont_aguiar@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CN.P.J: 45.349.451/0001-02 I.M.: LE.:
Nome / Razdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO CEP: 16400400
Municiplo: LINS UF: sp E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICO3 ADMINISTRATIVOS/CONVENIO 017/2018
QN oﬁ‘,‘ &2
ot 5\9'559" W
< @Oe 2 o
R =
C,d“qoag e,;og 5 00
o\g a2 . \6\ © cpﬁ
¢ aP ¢ s
e S
W P
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.742,70 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 3.742,70
Cddigo do Servigo
17-12 - ADMINISTRAGAO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE TERCEIROS
Valor Total das Deducdes (R$)  |Base de Caleulo {R%$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 3.742,70 i Veja observaglies abaixo
OUTRAS INFORMAGOES
-~ Empresa optante do MEI.
= Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
! /,-.
i e
.’Aw/ / -
e -

"



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2018 - AUTOATENDIMENTO - 22.25,38
7004107004 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TEANSFERENCIA ELETRONICA DISEONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H E [0 BRASITL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

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

CONTA; 15.493-8

FAVORECIDO: MANOEL ROGERIO ZABEU MIOTELLO 06801
CPF/CNPJ: 28.279.137/0001-46
VBLOR: R$ 1.625,00

DOCUMENTO: 020709
AUTENTICACAC SISEB: 7.90B.685.911.E8E. 204




NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 do 1

e

Yy L]

PREFEITURA MUNICIPAL DE GETULINA

Nimare da NFS-a

74
PREF. GETULINA Cixligo de Verificaghio de Autenticidade
K3CDDFL4U
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data & Hora de Emisséo da NF5-2
" Ficar 04/02/2019 &s 09:00:16
rfomagBes Fiscais Chave de Acasso
Exigibiidada do ISS Numere da Processo Municipio de Inciddncia do 1S5 Local da Prostagio S323GAALAIDATEOEQVANFXCOSDAYELSY
Exiglval GETULINA-SP GETULINA - 5P
Nimere do RPS Sorie do RPS Tipo do RPS Data do RFS Compeléncia
04/02/2019 Para cartificaghio da aulenlicidade acessa
" " : - - , WIp1a7 8.116.50:566 1ssweb, menu
Optante Simples Macional  Incanlivo Fiscal Regima Especial Tribulagso Tipo 1S5 consultas e Informe 03 dados desla NFS.e,
1-8im Microampresario Individual {MEI 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
GCPF/CNP RGAnscrigso Eatadusl Inserigio Municipal Cadastro MNomalRazho Soclal
28.279.137/0001-46 000007 154 000007154 MANOEL ROGERIC ZABEU MIQTELLD - 06801789880
Logradourg Complomaenio Balrro
RUA WALDCMIRO DE CLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Teletona E-mall
16450-000 GETULINA-SP 35521322 ragericmictellc@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPDocumento RG/naerigho Eatadual Inscriclo Municipal Nome/Razéa Socia)

45.349.461/0001-02

Logradourg

Assoclagho Hospitalar Benaficente do Brasii

Complemento Balrro
Rua José Ariane Rodrigues | 303 Jardim Arfang
CEP/Cod Postal  Cidaderals Telefons E-mail
16400400 LINS - 8P 14 35325198 clsato@ahhb.org.br
Discriminagéo dos Servicos
Qide, Un. Medida  Deserigio Vir, Unitdrio Total
1,00 UN Sarvigos de RH Convénia 017/2018 1.62500 RS 1.625,00
o A
AT
o OV €8 57 nu
P a8 o
\O %) 60 \€
e
o @: & o @0:\@? \)9\6\0
qo“ 69\96 9\ e,a-.o
ged?‘ggo 69 o
W <°
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgso Civil
LC 118/2003: 17.02 Allquola Atividade Municiplo Cadigo CMAE  Cadiga da Obra Cidigo ART
Datilagratia, digitagao, grafia, lienle, ia am garal, resposta audive, tedag... 0.00% 0090170000002 8219555
Walor Tolal dos Servigos Beasconto Incondicionado Dedugdes Base Caleuka Base da Calculo Tolat do 155 ISE Relido Desconto Condiclonada
R%1.625,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 1.625,00 RS 0,00 2- Néo R5 0,00
Raten¢lies de Impostos
PiS COFINS INSS IRRF cSIL Cutras Retengtios
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 RS G,00 RS 0,00

Malar Liguido da NF$-e: R$ 1.625,00

Informagtes Complementares

Data CPFRG

{ !

RECEBI(EMOS) DE MANOEL ROGERIO ZAREU MIOTELLO - 06ROY763880 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 78 E CODI

GO DE VERIFICAGAD K3CDOFLAU,

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/a3/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.25.36
7004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSQCIACAD H B DO BRASIL

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

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAC H B DO BRASIL
BANCQ: 077 - Banco Inter S5.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA; 1.945.818-2

FAVORECIDO: CAMILA CHANQUETTI 25H08780845
CPF/CNPJ: 31.036.091/0001-49

VALOR: R3 3.000,00
DEBITO EM: 07/02/2019

DOCUMENTO: 020710
AUTENTICACAQ SISER: 9.2BD.B03,8AF.D20 . 4ED



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 18
Data e Hora d2 Emissic 04/02/2019 08:55:14 Competéncia 4722019 Cédigo de Verificagio 334266426
Namero do RPS No. de NFS- substituida Local da Prestagio SAD CARLOS - 5P

y .

Razfio Soclat/Nome CAMILA CHANQUETT! 25808780845

Nome Fantasla

CNPJICPF 31.036.091/0001-49 Inscriglo Municipat 77459 I Municlpie I SAQ CARLOS - 5P

&ndere¢o a CEP RUA PEDRO FERNANDES ALONSO ,267 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP; 13662-380

Complamento Telefone {16)99710-9529 e-mai wgalentit@gmall.com

Razio SocialiNome lAssociagao Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJICPF I 45.349.461/0001-02 l [nserigio Municlpal , LMunIciplo I LINS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 164G0-400

Complemente 3103 | Telafone | {14)3532-5191 a-mail I contabllidade2@ahbb.org.br

éérﬁco Administrative/convenic 017/2018

igo'do: co: AL

ificados anterio

8219999/17.02 - Preparagao de documentos e semvigos especializados de apoio administrativo néo espec

Cédigo da Obra Cédigo ART

PIS {R$} COFINS (R$) IR (RS) INSS (RS} CSLE (RS)

Valor do Sevigo  R$ 3.000,00 Naturaza Operagio Valor do Servico  R$ 3.000,00
(-} Dosconto Inconditlonada 0.00 1-Tribulagio no municlpio {~) Dedu¢des Pamnltidas am Lel 0,00

{-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Espacial Tributagio (-} Desconty Incondicionada 0,00

{-) Retengles Federals 0,00 §-Microsmpresario Indlvidual {MEI} |Basade Calculo 3.000,00
{-) Outras Retengsos 0,00 Opgiic Simples Nacional {x) Aliguota % 0,00
{-}15SQN Relida 0,00 1+ 8im ISSON a Reter {1 Sim {X} Nao

Incentivador Cutiural
{=} Valor Liquido R$ 3.000,00 - (=) Valorde ISSQN RS 0,00

i- Uma via desta Nota Fiscal serk enviada atraves do e-mail fomecide pelo Tomador do Servigo.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada ne site, hitp:/SaoCarlos.ginfes.cor.br com a utilizagéio do Cadigo de Verificagso.
Avisos  [3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPF,




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTC - 22.25.3€
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.2258-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3301-4 - S.CARLOS-CENTRO

CONTA: 13.002.869-8

FAVORECIDO: IGOR SBNCHES DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 27.288.656/0001-08

VALOR: RS 1.750,00
DEBITO EM: 07/02/201%

AUTENTICACAOD SISBB: 3.0432.F05.6E6.EC2.2D4



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 116
Data e Hora da Emlssao 04/02/2019 05:43:21 Competdncia 422018 Cadlge da Verficagio 522103137
Nimera do RPS No. da NFS-e substituida

Local da Prestacao

SAD CARLOS - SP

Razao SocialNome

Nome Fanlasia

CNPJICPF

27.288.656/0001-08

Inserigio Municipal

72548

| Muntciplo |

SAD CARLOS - 5P

Enderaco a CEP

AVENIDA OTTC WERNER ROSEL ,1455 - JARDIM {PANEMA CEP: 13563-673

Complemantio

Telefons

{11)97322-0074

a-mall

igor051@hoimad.com

Razio SoclaliNome

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE 0O BRASIL
CNPJICPF 45.349.461/0001-02 I Inscrighio Municipal | | Municipio | LINS - 5P
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES +303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 ' Telefone (14}3532-5198 e-mall I conlabllidade2@ahbb.omg.br

Servigos administrativos ref. convenio 017/2018

Cdédigo da Obra

PIS {R$)

COFINS (RS}

INSS (R3}

CSLE (RS)

Valor do Servico R% 1.750,00 Natureza Qperagio Valor do Servige RS 1.750,00
{-) Besconto Incondicionado 0.00 1-Tributagio no municlpio {-} Dadugdes Permlitidas em Lei 0.00

(-} Dasconto Condicionado 0,00 Regime Espacial Tributaglio (- Desconto Incondicionado 000

{-) Retengdes Federals 0,00 0-Nenhum Base da Célcuko 1.¥50,00
(-} Outras Relengbes .00 Opgdo Simples Naclenal {x} Allquota % 200

(-) ISSQN Retida 0,00 1-Sim tS5QN a Reter { ) Sim {X} Nao

Ineantivader Cultural
(=) ValorLiquide  R$ 1,750,00 - (=)Vvalordo ISSON  R§ 0.00

Avisos

- Urmna via desta Nota Fiscal serd enviada alraw
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal
3 - Documento emitido per ME ou EPP optante pelo Simples Naci

podera ser verificada no site

és do e-mail fomecido pele Tomador do Servico.

. hitp:/SaoCarias.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagso.
onal.N&o gera dirsito a crédita fiscal de 1SS & IPI.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/201s8 - AUTQCATENDIMENTO - 22.25.36
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

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

CONTA; 1.515-7

FAVORECIDO: DARLA CAROLINE RAFAEL BITTENCOURT 2
CPF/CNPJ: 29.099.114/0001-12 _
VALOR: R$ 1.375,00
BEBITO EM: 07/02/201%
DOCUMENTO: 020712

AUTENTICACAO SISBB: 3.B9D.8B48.6F8.C3IF.7C2




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NOmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 80
Data e Hora da Emissao 04/02/2019 10:25:52 Competéncla 4122019 Cddigo de Verficagio 900124132
Nimera do RPS No. da NFS-a substitulda Loval da Prastagio SAO CARLGS - 5P

Raz#io SoddalNome DARLA CARCLINE RAFAEL BITTENGQURT 21469554824

Neme Fantasia

CNPJCPF 29.099.114/0001-12 Inscrigio Municipal 74887 I Munieipio l SA0 CARLOS - 5P

Endere¢o a CEP RUA FRANCISCO MARMGRATO ,46 - NUCLEQ RESIDENGIAL SILVIC VILARI CEP: 13570-650

Complamanta Telefone (16)959216-5002 e-mail luciana.muniz1@outlock.com

Razo SocialNoma ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ/CPF 45,349.461/0004-02 | Inscriclio Municipal | | Municipio I LINS - 3P
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 18400-400

Caomplemanto | Telefone {14)3532-5188 I a-rrall l contabllidade2@ahbb.crg.br

ot

v

X

il ezl

i RO Wi ¥ ot
Servicos Prestados Controladoria Prestacae de Contas - Convenio 017/2018

8219599/ 17.02 - Preparagao de documentos e senvigos especializados de apoio administrativo nac especificados anterio

Cédigo da Obra Cédigo ART

PIS (R$) COFINS {R$) IR {RS}) INSS (R$) GCSLL {R$)

Valor do Servigo RS 1.375.00 Natureza Oparagfio Valor do Servigo R$ 1.375,00
(-} Desconto Incondiclonado 0,00 1-Tribulacio no municipio {-) Dedugdas Pemitidas em Lel 0,00

{-) Desconto Condiclonado 0,00 Reglme Esgecial Tributagio {-) Desconto Incordicionado 0.00

(-} Retengdes Federals 0,00 S-Microernpresénic Individual (MEI) (Base de Cateulo 1.375,00
{-) Outras Retengdas 0,00 Ope¢do Simples Nacionat {x} Atfquota % 0,00

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

Incentivador Cuttural
{=) Valor Liquldo /5 1.375,00 NS {=)Valordo ISSON R$ 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-maif fornecido pelo Tomador do Servigo.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:#SacCarlos.ginfes.com.br com a utiizagio do Codigo de Verificagio.
Avisos [ - Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e 1P|




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2018 - AUTQATENDIMENTO - 22.25.38
7004107004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3150-9 - CREDIMOTA

CONTA: 15.542-0

FAVORECIDO: CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA
CPF/CHPJ: 29.000.179/0001-69

VALOR: RS 875,00
DEBITO EM: 07/02/2015

DOCUMENTO: 020713
AUTENTICACAO SISEB: 4.F12.3CB.979.7A0 .A5B



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

CARLOS ALEXANDRE GODOQY DE OLIVEIRA 3511 1888810

CPF/CNP)
29.000.179/0001-69
Enderego
AV.NQOROESTE, 270
Cidade/UF
PROMISSAQ/ 8P

Inscrigdo Municipal

6943

Inserigdo Estadual

Complemento  Baimro
CENTRO
CEP DDD/Fone
E6370-000 14991144319

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdio Compeléncia No. Controle No. NI Pdgina Chave de Scpuranga
04/02/2019 09:59 02/2019 00339951 00000072 ldel 9Z0B-1B9F-9E3W-0B3W-9R1X
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNP)
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Inserigéio Municipal Inscrigéo Estadual e-Mail
Enderego Complemento Bairro
AV.JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
LINS /SP 16400-400
Famura N/ Vencimento Valor Fatura ¢ Vencimento Valor Fatura Nf Vencimento Valor
00 0,00 0,00
6,00 000 0,00
Deserigilo do Servigo
Servicos de RH/convenio 017/2018
e
OV a0
‘e 0;-..’1 % 5;265906 o 2
Qb‘\\oeﬁ\’ ‘960 \eﬁ
000 60‘1 6‘-’ dG? el
AR
e o
O
W "\QO
Base de Cdlculo das Retences
0,00 % (PIS} RS 0,00 (-) 0,00 % {INSSY RS 0,00 (-) 1SSQN Retido RS 0,00
0,00 % {COFINS) RS 000 (-) 0,00 % (IRRF) RS .00 () Desconto Incondicional RS 0,00 ¢-)
0,00 % {CSLL) RS 0,00 {-) Total Ret.Federais RS 0,00 Qutros Descontos RS 0,80 (-}
Valer Liquide a Pagar RS 875,00
I | Valor do Is5QN | ,00 | Valo: Total da Nota 875,00]
[Ativ. [ Descrigho da Atividade | Alig.%) | B Cileulo | Ativ. [ Descrigio da Atividade | Alig.%}] B.Cileulo |
0,00 0,00

17.01  Assessoria o of 12 de qualguer...)

INFORMAGOES ADICIONAIS

***MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL {SIMEL}, nao gera dircito a Credite Fiseal de 1SS ¢ IPL

Local de execurio dos servigos: LING /SP

*fare verificugho da autenticidade desta NFS-¢ seesse: www.mgmtributacao.com br/issqn/nfen’

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAD
Secretaria Mt_mul:élpal da Fazenda
Ceniral Tributdrin - ]SSCiI‘;I' .
AV, PEDRO DE TOLEDO, 386, CENTRO - PROMISSAQ/SP (14) 3543.9000

Recebifemos) de:CARLOS ALEXANDRE GODOY DE GLIVEIRA 35111888810 NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA, N/GG000072

Chave de Scguranga
9Z0B-1 BIF-9E3W-0R3W-9R1X

Data Assinaturs do Recebedar




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2019 - AUTQATENDIMENTD - 22.,25.37
T00410700¢ SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINS 3P

CONTA: 12.959-1

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

VALOR: R$ 800, 00
DEBITO EM: 07/02/201%

DOCUMENTO: 020714

AUTENTICACAD SISBB: 5.6E6.BOB.B4C.356.7D3




Nuimare da MNota
53

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS Data do Emlasto
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas Data ¢ Hora 4 Competorcts
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-e 04102/2012 45 09:44:04
Cédigo de Vorlficagao
6108-2694-4291
PRESTABOR DE SERVICOS
CNEF 26,434 497/0001-53 Cod, MoblHirie 105335 lnsc, Mun. 105335 Autenticagio
’ Nome LUCIANA SILVA GALOCIO 22168565048 iE ISENTO
X - - Logradourg RUA-SAD| CANOT BRANDAQ Nomero 100
| Baiere PARQUE ALTO DE FATIMA CEP 18403157
SEM OMGEM. i Municipio LINS UF sp
Situagio Optante do MEI
Telefones {14) 36236272
E-Majl's
TOMADOR DE SERVILOS
leatro do Pais Sim
CPFICNP] 45,.345.461/0001-D2 {E ISENTO
Inserigiic Mun. 104244 Cad. Maobilidrio 104244
Name ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail coniabilidade2@ahbb.org.br;
af. Camp, Yeleforte contablidada2@ahbb.org be
Logradouro AVENIDA ~JOSE ARIANQ RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 18400400
Municipio LINS LUF 5P
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Alig,
Servigo Descrigle ¥ir. Unitdrla Cde Desconto Tribute Tatat
{18FT)
[ |[SERVICOS PRESTADOS Il 8000000 1.00][ 000 oo 800,00]

Yalor Total dos Servigos - RS300,60

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Sarvigos Prestados BH - Conwlinks (742018

VALOR TOTAL DA NOTA = R$300,00
Atividade
8219999%-Praparagio do documentos a servigos espacializados de apoio administrative nao aspacihcados anlario

Situagdo da Nota Fiscal Local 8o Servigo Hespunsdvel pelo Impasto
icrosm preandedor Dentro do Municipic Prestador dos Senvigos
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
A situago ‘J‘SENTMMUNE' se refors & digSo do emp itente da WFS-¢ perante o municiplo de Lins-5P, municipia onde astd ostabeleckd. Aphcamrse as mgras de inciddntia do 1ISSQN
refativas ao iefpic onde o imp leipal & devido, nos casos em que sojz davide no local da prastagdo, conforme dispde & Lel Complamentar Foderal 0. 1162003 o as MYTRas municipais
ctivas. A idade deste do t

podars ser vercada no enderego ww. fns.sp.gov.br

Recebi(emos) do Prestador: LUCIANA STLVA GALOCIO 22168565848 CNPJ: 29.424.497/0801.57

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Setvigos Elatrénica Simplificada n.® 53 emitida em 04/02/2019 as 09:44:04 - Cod Venf 6108-2694-4381
Condigbes de Pagamente: Veqgimento: 04/02/2619 Valor Total RS 800,08 Valor Liguido R$ BCO 00
AgS: -] ! !

Assi.natura do Destinatdrio/Tomador da{s) Servigo(s) Data da Assmaturs

__..,-"""-. ’ —M—-’M ———
— -




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.25,37
7004107004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

EEMETENTE : ASSQCIACAC H B DO BRASIL

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

CONTA: 16.428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRC FERNANDES 29457146808
CPF/CNPJ: 30.284,557/0001-62

VALOR: R% 750,00
DEBITC EM: 07/02/201%

DOCUMENTO: 020715
AUTENTICACAQ SISEB: 8.02D.170.D45.F55.56A



Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social

SERVICOS

ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808

CPF/CNP) inscrigfio Municipal [nseri¢io Estadual ";../ L%
30.284.557/0001-62 7035 A R
Endercgo Complemento  Bairre pREES LR
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO i@ty T TE
CidadesUF CEP DDD/Fone
PROMISSAQ/SP 16370-000 (14) 3541.2061 mmllllﬁuﬂmmﬂﬂm m
,‘ N e s T L
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/llora Emissdo Compeiéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguringa
04/02/2019 09:56 02/2019 (0339949 00000044 ldel PWEBZ-587X-9E3W-0B3W-9R9S
Dados de Tomador
Nome/Razlo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL. 45.349.461/0001-02
Inscriglio Municipal inscrigdo Estadual e-Mail
Endereco Complemento Bairro
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
LINS/SP 16400-400
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0.00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00
Descrigfio da Servigo
Servicos de RH - Convenio 017 / 2018
A A
V15,007 00
3 0\1 &5@ 59:;5\)9\
o ‘50 AR
o oo P
NG QGCP 9\@6
e 6‘36 wW¥s
o0 a0 G
56%?090\ ‘gé L
W @°
Base de Cdlculo dus Retencdes
0,00 % (PIS} RS 0,00 {-) 0.00 % (INSS) RS 0,00 (=) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS} RS G400 () 0,00 % (IRRF) RS 0,00 {-) Desconto Incondicional RS 0,0¢ (-)
0,00 % (CSLL) R3 0,00 () Total! Ret.Federais RS 0,00 Qutros Descontos RS 0,00 (=)
Valor Liquido a Pagar RS 750,00
| Valor do ISSQN 0,00 | Valor Tofal da Nota 750,00]
{Ativ. | Deserigiio da Atividade f Alig.(%a) ] B.Cilculo | Ativ. [ Descrigdo du Atividade { Alig.ea) | B.Cilculo |
17.01  Asscsseria ou consultoria de qualgquery.. 0.00 0,00
INFORMACOES ADICIONAILS

**MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (SIMEL, nao gera dirvite a Credito Fiseal de (SS ¢ |P).

Local de execoplo dos servigus: LINS / SP

*Pars verificaylio d autenticidade desta NFS-c avessc: www.nemiributacoe, com. befjssqn/nfea

PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAQ
Secretarin Municipal da Fazenda
Central Tributdria - !SSCﬁI .
AV. PEDRO DE TOLEDQ, 386, CENTRO - PROMISSAQ/SP (14) 3543.9000

Recebilemos) de:ALEX SANDRQO FERNANDES 25457146808 . NOTA FISCAL ELETRONICA
05 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000044

Chave de Seguranca
PW8Z-587X-9EIW-0B3W-9ROS

Data Assinatura do Recebedor

S —



SISBB - STSTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
20/03/2019 - AUTCATENDIMENTO - 22.25.37
7004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICHA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.228-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAC H B DO BRASTII,
BANCO: 077 - Banco Inter $.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA : 1.616.475-0

FAVORECIDO: JULTANA DOS SANTOS VALENTIM 3434293
CPF/CNPJ: 30.745,8685/0001-48

VALOR: RS 500,00
DEBITO EM: 07/02/2019

DOCUMENTO: 020716
AUTENTICACAO SISEB: 2.86F,38D.E07.806,CB0



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Nuimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 45
Data e Hora da Emissaa 04/02/2(79 09:34:54 Cornpeténcia 412120149 Cddigo de Verificagio 520480537
Nomero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prostagio SAD CARLOS - 8P
- )
Razio SocialName JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 34342035021
Nome Faniesia
CNPJICPF 30,745.865/0001-48 tnserig&o Municipal 76502 l Munfelpio ' SA0 CARLOS - SP

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

Complemanto CASA 65 Telefona a-rnail

Razie SociallNome IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF l 45.340.4681/0001-02 ’ Inscriclio Municlpal ‘ Municlpio ' LINS - 5P
Enderego @ CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIAND CEP: 16400-400

Complemento I Telefong l e-rnail ’ contabllidade2@ahbb.com.br

e

servicos de contabiliade/canvenio 017/2018

"
oM
AP, 4 -63L
Banco: 077 - Banco Inter & O e o
Aaéncia; 0001-9 @&Oe wﬁoood\?f’
Conta: 1616475-0 e

Cddigo de Obra Cédigo ART

PIS {RS) COFINS (RS) IR (R$) INSS (RS} GSLL (R$)

Valor do Servigo  R$ 900,00 Natureza Oparagio Valor do Servigo  R$ 200,00

(~) Dasconte Incondizionada 0,00 1-Tributagiio no munlcipio {-) Deducles Parmitidas em Lel 0,00

(-} Desconto Condicionado 0,00 Regime Espacial Tributagio {-} Desconte Incondicionada 0,00
{-)Retengdes Federals 0,00 5-Microempresario Individual {MEI} |Base de Calculo 200,00

{-] Cutras Retenges 0,00 Opglo Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00

{-) ISSQN Retido 0.00 1- 8t 1SSQN z Reter { ) Sim {X) Nao

Incentivador Culturat
(=) Valor LIgukdo R% 00,00 P (FiValordo ISSON RS 0.00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo. )
2- A autenticidade desta Nota Fisgal podera ser verificada no site, htip:/SaoCarlos.ginfes.com.br com a vtiizacdio do Cadigo de Verificagdo.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP pptante pele Simples Nacional.N3e gera direlto a crédito fiscal de 1SS e [PI,




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOG DO BRASIL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.25.37
7004107004 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO 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 3.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.6816.475-0

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

VALOR: R$% 650,00
DEBITQ EM: 07/02/2019

DOCUMENTO: 020717
AUTENTICACAC SISBR: 5.9E1,785.157.D3A, 558




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 40
Data @ Hura da Emissio 04/02/2019 09:18:39 Competénela 4722019 Codigo de Verficag#o 391858677
Nimero do RPS No. da NFS-g substituida Local da Prestagsio SAO CARLOS - 5P

Razéo SocialNome JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 34342935821
Nome Faniasia
CNPJICPF 30.745,865/0001-48 InscrigZo Munleipal 76502 ' Municiplo ’ SAD CARLOS - 5P

Endereco o CEP RUA VICTORIO BONUCCI 681 - JARDIM TANGARA CEP: 13568-110

Complemanto CASA 65 Telafone a-mall

Rt

Raziio Sociai/Nome | ASSQCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJCPF l 45,349.461/0001-02 l Inscricio Municipal I I Municipio I LINS - SP
Endate¢o o CEP AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemanto ' Telofons | a-mall | conlabildade2@ahbb.com.br

pontrofadona e presta'c-él'o ‘de\ cbnta's',-icon\}émo 017/2(18

Banco: 077 - Banco Inter 0\609\
Agéncia: 0001-9 Lot %9‘”65@6?; Ly
Conta: 1616475-0 B 7

B it mhrtiect: o)

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R3) INSS (R$) CSLL (RS)

Valor do Senvigo RS 650,00 Natureza Operagio Valor do Senvigoe R$ 650,00

(-) Desconto Incondicionada 0,00 1-Tribuagio no municipio {-} Dadugdas Pemltidas em Lel 0,00

{-) Desconto Condicioratio 6,00 Regime Espacial Tributagio {-) Desconto Incondicionado 0,00

{-) Reten¢des Federals 0,00 $-Microempresario Indlvidual (MED |Base de Calcuie 650,00

{-) Oulras Retengbes 0,00 Opgiie Simples Nacional {x) Aliguota % 0.00

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

Incentivador Cuttura)
(=) valorLiquide RS 650.00 e (=)Valordo 1ISSQN RS .00

1- Uma via desta Nota Fiscaf sera enviada alraves do e-mail fomacido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:/SacCaries.ginfes.com.br com a ulilizagdo do Codigo de Verificagao.
Avises - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direilo a crédito fiscal de ISS e [P,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.25.37
70064107004 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSQCIACAO H E DO BRASIL

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

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

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

VALOR: RS 1.200,00
DEBITO EM: 07/02/2019
DOCUMENTO: 020718
AUTENTICACAO SISBB: 4.D1E.FEF.CEC.475.1AD




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero da Nota: 000000000007-1 [Data de Emissio: 05/02/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social; LUCIANA DOS SANTOS RAMOS 40332829845

CPFICNPJ: 19.481.778/0001-08 Inserigio Municlpal: 539480

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

Fone: (14} 9668-7418 E-Mall: luciana.canedo@outlook.com

Documento Emitido por Optante do Simpies Nacional, de acordo coma L.C. 123/2008,

Tipo: ME[
Cidade: BAURL/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Soclal: ASSOCIACAD BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 16400-400
Enderego: AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES, 303, SALA 3
Fene: (14) 3532-5198

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

CONTABILIDADE/CONVENIO 017/2018

Atividade:
DIGITADOR (OPTANTE MEISIME))

Cddige do Servigo: .
17.02 - DATILOGRAFIA, DIGITAGAC, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAC,

-

EDICAQ, INTERPRETACAO, REVISAQ, TRADUCAO, AFQIO E INFRA-ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONGENERES
lL.ocal da Prestagdo; Situagdo de Tributagiio:
BAURU Tributada no Prestador (MEI)
LN.8.8. {R$} LR. {R$) PIS {R$) COFINS (R$) C.S.LL. (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referarn-se as retengdas de tribulos adminisirados pela Unifio, senda de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alterscio da base de caleulo deduzindo apenas do total liguido 0.00
DedugSes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota {%) Valor do IS5 (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.200,00 0,00 0,00 1.200,00
Consulte a awtenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municinal de Bauru, 1.200.00

Chave de autenticagio; BCOCEDAB4CF3743EEE1321684426BF45



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2018 - AUTCATENDIMENTO - 22.25.37
1004107004 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCOCIACAC 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 S.A.
AGENCIA: 0D01-9 - MATRIZ

CONTA; 1.993.036-4

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA DA SILVA 36539835841
CPF/CNPJ: 29.011,312/0001-82
VALOR: RS 1.763,33

AUTENTICACAQ SISER: C.30E.C46.EC0.509.5Ba



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 72
Data e Hora da Emissio 04/02/3019 22:47:33 Competéncia 41212019 Cédigo de Verificagto 757808736
Ndmero do RPS No. da NFS.e substitulda Local da Prestacao LINS - SP

Razdo Soclal/Nome

ANA CLAUDIA DA SILVA 36530835841

Nome Fantasla

CNPJICRF

25.071.212/0001-82 Inscricio Municipal TATBY ' Mumnieiplo ' SAQ CARLOS - 5P
Enderego e CEP AVENIDA GIOVAN! VASSOLO 970 - VILA SANTA MADRE CABRINI CEP: 13572-450
Compiemento Telefons {16)98208-0828 e-mall ansamaoslayer22@gmail.com

omadorde:Se

Raz#o SocialNome ASSOCIAGAQ HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL,

CNRJICPF 45.349.461/0001-G2 l Inscrigtio Munlcipal | Munielpio I LINS - &P
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARTANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-460

Complemanto SALA D3 | Telefone

_ J. e-mail
Sel

Servicos de rhiconvenio 017/2018

Cédigo da Obra

T > i A A e
FIS (R$) COFINS (R$) IR {R$}) INSS (R$) CSLL (RS)

Valky do Servigo RS 1.763,33 Natureza Operagio Valordo Servigo R$ 1,763,33
{-) Dosconto Incondicionado a,00 2-Tributagio fora do municlple {-) Deducies Famitidas em Lel 0,00

{-} Desconto Condicionado 000 Regima Especial Tributaglio (-} Desconto Incondiconado 0.00

{-) Retengdes Federals 0,00 S5-Microemprasério Individual (MEI) [Base de Calculo 1,763,233
{~} Outras Retengbes 0,00 Opgdo Simples Nadcional (x) Allquota % 0,00
{(-)ISSAN Retido 0,00 1 - Sim ISSQON a Reter {1 Sim (X) Nfo

Incentivador Culturs)
{=) Valor Liquido R$ 1.763,33 v (=} Valordo ISSQN RS 0,00

Avisos

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

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poder ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéio do Codigo de Verificagia.
3 - Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.25.37
TF004107004 SEGUNDA VIBA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA 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 BRASTL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1,812.245-4

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

VALOR: RS 1.800,00
DEBITQ EM: 07/02/2019

DOCUMENTQ: 020720
AUTENTICACAQ SISBEB: D.746.740.6E8,.FC2.CDC




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nlmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1
Data o Hora da Emissio 04/02{2019 12:49:13 Competéncia 4{2f2019 Cddige da Verficagio 238006871
Nimere do RPS No. da NFS-e substituida Loczl da Prestagao LINS - 5P

o

Razio SocialNome PATRICIA IGNAGIO MOREIRA 41141663864

Nome Fantasia
CNPJICPF 31.936.157/0001-57 inscrigfio Municipa) 77890 l Municigio I SAD CARLOS - 5P

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

Complemanto Telefona {16)99159-6813 e-tpail patty.morelrahii@gmall.com

s

Raz#o SocialNome ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPICPF 45.349.461/0001-02 | Inserigio Municipal 5500023 I Munilclpio | LINS - &P
Endarego e CEP AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANC CEP: 16400-400

Complemento SALA 3 ' Telefone e-mail '

ervigos de contabilidade/convenio 017/2018

8219999  17.02 - Preparagao de documentos e senvicos especializados de apolo administrativo nac especificados anterio

PIS {RS) COFING (R$) iR (R$) INSS (R$) CSLL {RS)

Valor do Servico R$ 1.800,00 Natureza Operagio Valor do Servige R$ 1.800,00
{-) Desconto Incondiclonado a,00 2-Tribtagao fora do municlpio (-} Dedupbes Permitidas em Lei 0,00

{-) Descanto Condiclonado 0.00 Regime Especial Tributagio {-) Desconto Incondicionada 0,00

{~} Retengdes Federais 0,00 S-Microempresarnio Individual (MEI) |Base de Caleulo 1.806,00
{-) Outras Retengbes 0,00 Opgio Simples Nacionat {x} Aliquota % 0,00

{-) 1S5 Retido 0,04 1 - Sim ISSCIN a Reter {) Sim (X} Nao

Incentivador Cuttural
{=) Valor LIquido RS 1.800,00 o {=)Valordo ISSQN R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal ser enviada atraves do e-mall fomedido pelo Tomador do Servico,
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagsio.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/201% - AUTOATENDIMENTO - 22.25.37
7004107004 SEGUNDA VIA ulegel)
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 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: 0049-3 - SAC CARLOS SP
CONTA: 42,122-5%

[
t

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

VALOR: R% 589.331,07
DEBITQ EM: 08/02/2019

DOCUMENTO: 020801

AUTENTICACAQ SISER: 8.464 . E44.9FRB.A22.598




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 130
Data e Hora da Emissiio 07/02/2019 17:48:03 Competéncis 71212019 Codigo de Verificagio 655752032
Nimero do RPS Mo, da NFS-a substitulda Leeal de Prestagio LINS - 8P

Razao SocialMNome

Nome Fantasla

CNPYCPF 26,392.666/0001-26 | Inscrigio Munlcipal I 73644 | Municlpio I SAD CARLOS - SP
Endereqo o CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Cesmplemento [COND. TRIADE 01 Telefong {18)3419-8647 e-mal wintermadica@gmail.cam

Razio SoclalfNome

CNPJICPF [

45.349.451/0001-02

l Inscrigio Municipal |

I Munlclplo l

LINS - 5P

Enderego o CEP

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

Complemento

Convénio 317/2018

Telefone

contabllidade2@ahbb.org.br

PLANTOES MEDICOE NO HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS

COFINS (R$) 18.838,50 9.419,25 CSLL (R%) §.279,50
: R SR
Valor do Senvigo R$ 627.950,00 Natureza Opseragio Valor do Servige RS ©627.950,00
{-) Desconto Ingondicionado Q.00 2-Tributacio fora do municlpio {-) Dedugdes Permitidas em Lai 0,00
(-} Desconte Cordiclonado 0.00 Regime Especial Tributaghn (-} Desconte Incondicicnado 0.00
{-) Ratengdies Federals 38.618,93 O-Nanhum Basa de Cdleulo 627.950,00
{-) Outras Retangdes 0,00 Opglio Simples Nacional {x} Aliquota % 2,00
{-) ISSQN Retido 0,00 Z-Mao ISSQN a Reter { ) Sim {X) N3o
Incentivador Cutiural
{=) Valor Liquido RS 588.331,07 (=}Valordo ISSQN RS 12,559,00
2-MNao

Avisos

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador do Serviga.
U- A autenticidade desta Nota Fiscal podard ser verificada no sits, hitptfSacCarlos.ginfes.com.br com a utiilzaglio do Cidigo de Venficagsio.
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DC BRASIL
20/03/2019 - AUTCATENDIMENTO - 22.25.37
7004107004 SEGUNDA VIA o007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

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

CONTA: 1.352.781-9

FAVORECIDO: JESSICA CAROLINE MENDES 34135954820
CPF/CNPJ: 29%.088.472/0001-20

VBLOR: R$ 3.000,00
DEBITQ EM: 12/02/2019

DOCUMENTO: 021201
AUTENTICACAO SISBB: 3.0A3.66B,F42 .AFA. 457




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 28
Data o Hora da Emiss&o 08/02/2019 15:35:25 Competancia 8/242019 Cédiga de Verificagio 038001992
Nimarg do RPS No. da NFS-a substitulda Lacal da Prestagio SAC CARLCS - 5P

Razfio Secial/Nome

Nome Fantasia

CNPJICPF 29.088.472/0001-20 Inscric8io Municipal I 74885 I Muriclplo I SAQ CARLOS -SP
Enderego ¢ CEP RUA FRANCISCO MARMORATQ 46 - NUCLEQ RESIDENCIAL SILVIO VILARI CEP: 43570-650

Complements Telefone e-mail luciana_muniz 1@outlook.com

'ASSOC[AQF\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Raziio Social/Nome

CNPJCPF | 435.349.461/0001-02 Inserigiio Municipal ‘ l Municipio l LINS - sP
Enderego & CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16300-400

Camplamento Telafona I_7 I e-mal ’ contabilidade2@ahbh.org br
% ri 5

Sewi{}o Adhlnisl-fatlvék-ééhvémd O1f!201‘8

e itk 7, K

| IR {R$) INSS {R$} CSLL {R%)
R R F

Oitras devido

a7 Dy g T LA
Valor do Servigp R$ 3.000,00 Natureza Operacho Valor do Servige R$
{~) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagaoc no municiplo {-) Dodugbes Permitidas em Lei 0,09
{~) Desconto Condicicnado 0,00 Regime Espedial Tibutagio {~) Desconto Incondicionade 0,00
() Retenghes Federais 0,00 S-Microempresaério Individual (MEl} | Base de Cdlcule 3.000,00
{-} Cuiras Retengbes 0.60 Op¢tio Simples Nacional {x) Aliqueta % 0,00
(=) ISSQN Retido 0,00 1= Sim ISSGN a Retar { ) Sim {X} Ndo

Incentivador Cultural
{=) Valor Liguido R§ 3.000,00 {=) Valor do ISSOGN  R$ 0,00

2-Nig

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido
- A autenticidade desta Nota Fiscal poder ser verificada no site,
3 « Documento emitido por ME ou EPP optante peloe Simples Naci

pelo Tomador do Servico,
http-##SaaCarlos.ginfes.com.br com a utilizagfo do Cadigo de Verlficagaa.
onal.Néo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL.

4R o |

RS

B cacmar




