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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 / 00002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190228 000479

Valor do Resgate: 400.000,00

Data do Resgate: 06/03/2019

Data da operagao: 06/03/2019 14:33:04
Nota do resgate: 20190306000643

Chave de seguranca: EQORGNGLAROMGIQQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N®163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 06/03/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20190228 000479

22.100,00

06/03/2019

Data da operacgdo:
Nota do resgate:

Chave de seguranca:

06/03/2019 16:15:53
20190306000924

0QPY65UNMLOGL5US

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim...

06/03/2019
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CAI.A

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 7027-0/190210-5

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL 5/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: EDSON DE PAULA SILVA

CPF/CNP] destinatério: 218.584.848-24

Valor a ser transferido: R$ 1.635,08 PAGAMENTO DE SA !_,"5\ RIO

Tarifa de emissso de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 1.635,08

Identificacdo da operac3o: EDSON SILVA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagio: 06/03/2019 14:37:30

Codigo da operacdo: 00146023
Chave de seguranca: 5L87WMLEMS5TAWX63

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Mumcipal de Sao Jose dos

3@8:"‘:[}{_)& Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 175-9/65728-X

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S5/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: GILDA BRAZ CRISOSTOMO
CPF/CNPJ destinatario: 199.119.228-20

Valor a ser transferido: R$ 1.276,91

PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R¢$ 1.286,41

Identificacio da operacdo: GILDA CRISOSTOMO

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagdo: 06/03/2019 14:38:31

Cédigo da operacdo: 00146123
Chave de seguranca: NKUPYGQVLYC268C5

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

—

r—— SOP > =
Estas despesas foram pagas
com recursons da Prefeitura
Municipal de S&o Jose dos
Campos Contrato N“163/2017

hitps://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conia origem: 2757 [ 003 / 00002427-5

Conta destino: 3297/1085295-3

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S5.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CRISTIANE ALVES CAMPOS
CPF/CNP] destinatario: 192.900.868-66

Valor a ser transferido: R$ 3.340,08

PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissao de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.349,58

Identificacdo da operacdo: CRISTIANE CAMPOS

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagdo: 06/03/2019 14:39:31

Cadigo da operagdo: 00146242
Chave de seguranga: 6EL4AJZOFS6EHNZM

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 356/1015577-8

Tipo: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: DANIELLE ORTIZ DE CAMARGO SOQUZA
CPF/CNPJ destinatario: 304,577.228-51

Valor a ser transferida: R$ 3.310,07

PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.319,57

Identificacdo da operacgdo: DANIELLE SOUZA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 14:40:09

Codigo da operacdo: 00146320
Chave de seguranga: UQZ36ACMF6]JAVRRH

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 93/1039576-3

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Neme destinatario: LUCIANA GONCALVES

CPF/CNPJ] destinatario: 185.706.928-54

Valor a ser transferido: R$ 630,59 PAGAME NTO DE SALAR 10

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 640,09

Identificacdio da operagio:  LUCIANA GONCALVES

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio: 06/03/2019 14:40:42

Cédigo da operacdo: 00146379
Chave de seguranca: QL794R79ZL7FESGY

O VALCR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e

Estze despesas foram pagas
corn resursos da Prefeitura
Miuricinal de Sao Jose dos

iCan‘mt}é Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019



Int_ernet...BaNking::::C_AIxA Page 1 of 1
Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2021/1035629-9
Tipo: DOC E
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARIA EUNICE DA SILVA CABRAL
CPF/CNP] destinatario: 520.477.339-87
Valor a ser transferido: R$ 1.604,48 PAGAMENTO DE SA LAR 10
1
Tarifa de emissao de DOC: R%$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.613,98
Identificacdo da operagdo: MARIA CABRAL
Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio:

06/03/2019 14:41:13

Codigo da operacido: 00146436
Chave de seguranca: J1ZNAHXSIYP3KV3T

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| Estas despesas fo;aaﬂfgi?;s |
a Pre
com recursos d_a refé
Municipal de Sao {056%?2%%17
|campos Contrato N1

[

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3983/1088848-0

Tipo: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MAYARA CRISTINA MARTINS MOREIRA
CPF/CNP] destinatéario: 401.437.518-83

Valor a ser transferido: R$ 1.792,23

PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.801,73

Identificacdo da operacgio: MAYARA MOREIRA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio: 06/03/2019 14:42:17

Cadigo da operacéo: 00146558
Chave de seguranca: 8WSEM3M4G42UMN79

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2021/1032111-8

Tipo: DOC E

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Credito em Conta Corrente

Nome destinatario: VANESSA DE JESUS LEMES

CPF/CNPJ destinatario: 443.567.218-96

Valor a ser transferido: R$ 1.674,61 PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.684,11

Identificacdo da operacdo: VANESSA LEMES

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagao: 06/03/2019 14:44:15

Codigo da operagdo: 00146748
Chave de seguranca: 3QFNPM3F2QYUPJI0

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N®163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019 10
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CAI.A

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 2021/60015417-9

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: VANESSA MIGUEL DE MELO

CPF/CNP] destinatario: 105.718.566-32

Valor a ser transferido: R$ 2.009,11 PAGAMENTO DE SALARI @)

Tarifa de emissao de DOC: R% 9,50
Valar total a ser debitado: R% 2.018,61

Identificacdo da operacdo: VANESSA MELO

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operac&o: 06/03/2019 14:44:57

Cédigo da operagao: 00146839
Chave de seguranca: ZFFYNYOGMYKXYCQY

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

” s - bim—

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019 11
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Tipo: DOCE

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 6015/5226-4

Banco:

Finalidade:

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissdo de DOC:

Identificacdo da operacdo:

237-BANCO BRADESCO S/A

01-Crédito em Conta Corrente

MARCIO ANTONIOQ SIZENANDO ESTEVES
845.629.007-68

R$ 2.156,75

R$ 9,50 PAGAMENT

R$ 2.166,25

MARCIO ESTEVES

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/03/2019

06/03/2019 15:45:41

Cédigo da operacdo: 00165261
Chave de seguranca: 4C8WYIJE7WOMMFSOT

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S&o José dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1326-9/1578-4

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: REIA SILVIA DE MATOS RIOS
CPF/CNPJ destinatario: 706.115.995-20

Valor a ser transferido: R$ 2.233,71

PAGAMENTO DE SALARIO

Tarifa de emiss&o de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.243,21

IdentificacSo da operagio: REIA RIOS

Data de débito: 06/03/2015

Data/hora da operagdo: 06/03/2019 15:46:10

Codigo da operagéo: 00165319
Chave de seguranca: KLOTFT9GQH2MOWY7

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram paga-s
Com recursos da Prefeitura
Municipal de Sap Jose dos

Campos Contrato N®163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 225/19376-3

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: RENATA GOMES DA SILVA

CPF/CNP] destinatario: 302.504.308-35

Valeor a ser transferido: R$ 3.338,20 AGAMENTO DE SA LAR 10

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 3.347,70

Identificacdo da operacdo: RENATA SILVA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacéo: 06/03/2019 15:47:15

Cédigo da operacgdo: 00165439
Chave de seguranca: JHS5PX9T63ZHP3CFY

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINC NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Joseé dos

Campos Contrato N“163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019 14
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2721/6953-1

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: TIAGO MEIRA E CAMPOS

CPF/CNP1] destinatario: 290.739.128-30 -
Valor a ser transferido: R$ 2.775,29 A LARI O

SAGAMENTO DES

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.784,79

Identificagio da operacio: TIAGO CAMPOS

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio:  06/03/2019 15:47:53

Cédigo da operacdo: 00165501
Chave de seguranca: QXRS52RYFXSPFL93

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas f

com recursos da Prefeitura |

Municipai de Sao Josée dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019 15
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 7427/6200-0

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: FABILENE CRISTINA GARCIA MAZZOCATO

CPF/CNP] destinatario: 275.939.298-84

Valor a ser transferido: R$ 1.130,02

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50 PAGAMENTO DE SALARIO
Valor total a ser debitado: R$ 1.139,52

Identificacdo da operagao: FABILENE MAZZOCATO

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagéo: 06/03/2019 15:49:34

Cédigo da operacdo: 00165654
Chave de seguranca: 65FYNPSEAUAUE4TM

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas !

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019 16
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 8048/47097-8

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: THIAGO MENDES TEODORO
CPF/CNPJ destinatario: 426.300.848-09

Valor a ser transferido: R$ 122,57

arifa de emiss : ; —" ; f"“.
Tarifa d §odeDOC:  R$9,50 PAGAMENTO DE SALARI

Valor total a ser debitado: R$ 132,07

Identificacdo da operacio: THIAGO TEODORO

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagéo: 06/03/2019 15:51:40

Codigo da operacdo: 00165893
Chave de segurancga: FRZGG5IMEH3GRWIV

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |

com recursos da Prefertura |

Municipal de Sao Jose dos {
Campas Contrato N°163/2017

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019 17



Ok® da lei

' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/03/2019 - 12:06:01

FUNDD OE GARANTIA DO TEMPD DE SERWCT
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCTAL/NOME 02-DDD/TELEFONE =
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (0011) 22383233
03-FPas 04-SIMPLES US-REMUNERACAOD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 x 239.533,80 104 g
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICEC/TIPO( B } 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 0%.268.215/0010-53 02/2018% 07/03/2019 |
[
13—DEPOS:?0 + CONTRIE S0CTAL T4-FENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHEER
i 19.162,70 0,00 | 19.162,70

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2010#%+

| 858000001213 627001791907 307626050800 926821500105 AUTENTICAGAC MECANICA

I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGIS
GERADA EM 04/03/2019% - 12:06:01

FUNDD DE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAC SOCTAL/NOME {2-0D0/ TELEFONE
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA {0011} 22363233
03-FPAS 04-STMPLES 05-REMUNERAGAOD 06~-0TDE TRABALHADORES 07-ALIDUOTA FGTS

639 1 239533 80 104 8
0B-CED RECOLHIMENTO 09-1ID RECOLHIMEMTO {10-INSCRICAD/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 09.268.215/0010-53 02/2019 07/03/2019

13-DEPSSITO +~ CONTRIB S0CIAL 14-ENCARGOS 15-TOIAL A RECOLHER
19.162,70 0,00 19,162,710
|

Estas de¥peBas FordnTPRGHER| ATE 0 DIA 07/03/2019%+

com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos |
Campos Contrato N°163/2017

858000001913 627001791907 307626050800 926821500105| AUTENTICACAD MECANICA

A TR




In-t:er-net  Ban.king---CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
R
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cédigo de barras:
858000001913 627001791907 307626050800 926821500105
CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0010-53
Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/03/2019
Competéncia: 02/2019
Valor recolhido: 19.162,70
Identificacdo da operacdo: FGTS ALTO
Data / hora: 06/03/2019 15:55:07
Data de Débito: 06/03/2019
Cédigo da operacdo: 00525857
Chave de seguranca: M164V1WCGRSWZSSL
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
o = i
Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
Municipal de S&o {(_us_‘e d%bﬁ
Campos Contrato N°163/2
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 06/03/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4442
. Da!aeﬂqfadaEmi;aaa : 21/114/2018 09:07:33 : Oompsunula : 211142018 : 'G;édlgb:dp'ﬁriﬁcaﬁo | 763636931
i NmnemaoRPs ' No. da NFS-e substituida LocaidaPresLaq.éu SAO CARLOS - 8P

Razao Social/Nome | SP RAD SERVICOS EM PROTEGAO RADIOLOGICA LTDA EPP
sveneirack e |ONPYCPF | 18.738.23210001-07 | Inscrigho Municipal 64649 ‘ Municipio I SAO CARLOS - SP

Endersgoe CEP | RUA RUI BARBOSA ,2495 - VILA COSTA DO SOL CEP: 13566-260

Complomento . (16)3419-3804 o Snancaim@eprad:nomibe

Razdo SaciallNome INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE
CNPJICPF 00.268.215/0010-53 Inscricdo Municipal —| ! Municiplo | SAQ JOSE DOS CAMPCS - 8P
Enderegoe CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

(12)3931-5213

Complemento rela.rios@incs.med.br

Orgamento 1365/18.

Controle de qualidade da imagem do equipamento de raio -  fixo.

Vencimentos: . = !
1° Parcela - 06/12/2018, Estas despesas foram pagas |
2° Parcela - 07/01/2019. com recursos da Prefeitura
i Municipal de Sao José dos
ATENGAO: Campos Contrato N°163/2017
Os boletos referente a essa nota estéo sujeilos a cobranca de juros e multa. :

Em caso de nfo pagamento os mesmos serfo enviados ao sistema de protecdo ao crédito nacional.

Fa mpresometro.

ada dos Tribufk

3312102 / 14.01 - Manutencao e reparagdo de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle
I T
w | | re o

Valor do Senvico RS 1.100,00 | ¥ 3 reza ” Valurdom RS T ' | 1‘100.00
__{s)'-Déim-imgnwciquﬂ : 0,00 1-Tributagéie no municipio (o) ngqa_aa Pe._r_rnl't}_d_ag'em Lei : 0,00
(;y.‘gssddrho_cbrmmiumda 0,00 Regime Especial Tributagéo. f—_} Desconto Ingapl_ﬁ_l:}m‘a__ﬂo: 0,00
(-)Retuﬂgﬁes Fa&arqis. i) 0,00 0-Nenhum Base de Céloulo e 1.100,00
{-}Du‘h‘asﬂmnpﬁea : ' 0.00 'Opgéo Simples Nacional : (x) Aliquota % 2,00
'(fe;:lsjscﬂ-;w : 0,00 1-8im ISS-QN a-l_iéte_r- '_ { ) Sim (X) Nao
(=) ValorLiguido RS 1.100,00 'meerw:j:rcum (=) Valor do ISSQN  R§ 0,00
: 50

ﬁ- Uma v'ia desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tcmador db Servico.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a ulilizagéo do Cédigo de Verificaggo.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL
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01/03/2019

MRy O

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

InstrugGes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta, N&o use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regiao onde se encontra o codigo de barras.

Corte ra linha pontithada

# BancopoBRrasit | 001-9

Bereficidrio Espécie’ Quantidade Nosso Mamero
EP RAD SERVICOS EM PROTECAO RADIOLOGICA R$ 00030019980000021739

Enderecc
R RUI BARBOSA 2495 VILA COSTA DO S0 SAQ CARLOS SP - 13566260

Nr. do documento Contrato CPFICIP] Benanciano Vencimento Walor Documento

2165/ 2166 19.791.119  18.738.232/0001-07 07/03/2019 783,06
(=} Desconta/Abatimento (-] Quiras Dedugies (-] MoraMulta (-} Outros Acrescimos {=} Valor Cobrado

783,06

Pagedor

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0010-53

Instrucces Autenticacao mecinica
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,39 APOS 07.03.2019

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 12/03/2019

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

ATENCAO - REF. NFSE 4442/ 2018

PARC 02/ 03 E 03/03 - ATUALIZACAO

NEGATIVACAO JUNTO AO SERASA 10 DIAS APOS VENCIMENTO

Corte na linha pontilhada

# BancopoBRrasiL | 001-9 00190.00009 03001.998008 00021.739172 3 78210000078306

Pagavel em qualquer banco até o vencimento 07/03/2019
Beneficiario Agéncla/Codigo Beneficiario

SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RADIOLOGICA 3062-7 | 109194-8
Data do Dacumento Nr. do documento Espécia doc. Aceite Data process. Nesso numero

01/03/2019 2165/ 2166 DS N 01/03/2018 00030019980000021739
Carteira Espécle Quantidade x Valor Valor Documento

17 RS 783,06
Instrugdes (-) DescontofAbatimento

JRS: Vi p/Dia Atraso - R$ 0,39 APOS 07.03.2019

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 12/03/2019 ) Oulras Dedugbes

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENGIMENTO.

PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. GrMammts

ATENCAO - REF, NFSE 4442 / 2018

PARC 02 /03 E 03/03 - ATUALIZACAO el

NEGATIVACAO JUNTO AO SERASA 10 DIAS APOS VENCIMENTO

(=) valor Cobrado
783,06

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ; 09.268.215/0010-53

RUA ALZIRIO LEBRAO, 76

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - 12212-500

Sacador/Avalista SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RADIOLOGICA LTDA - CNPJ: 18.738.232/0001-07

i" IM‘ n ‘ tll ‘m Nn‘ || || Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao

Corte na linha ponlilhada

'i[ Imprimir ]l' ll] Gerar PDF ’Il "| Fechar :l' I'['__E’”agar-gemnciadar financeiro JI' “Iﬂgar-sua conta |II
Estes despesas foram pagas

GO recursos da Prefeitura

Muficipal de Sao Jose dos
Carnpos Contrato N°163/2017

hitps:/iaapj.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22 bb?numeraTituloCobranca=00030019980000021738&in dicadorRegOnline=1&link=&metodo=em...

https://aapj.bb.com.br/aapj/contasAPagar/HC22 bb?numeroTituloCobranca=00030019980000021739&indicadorRegOnline=1&link...
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Internet:::Banking::::CAl:Xa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 09.268.215/0001-62

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social;

00120.00009 03001.998008 00021.739172 3
78210000078306

BANCO DO BRASIL S/A
001

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 07/03/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/03/2019
Valor Nominal do Boleto: 783,06
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 783,06
Valor Pago (R$): 783,06
Identificacdo do Pagamento: SP RAD NF4442

Data/hora da operagdo: 06/03/2019 14:35:24

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca;

65771516
23HP44FT4E6GSLN7

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-

Estas despesas foram pagas

com recursos da Frefeitura

Municipal de Sac José dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

06/03/2019
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MINISTERIO DA PREVIDENGIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS S RLGEOLE PACAIEE 06
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS
PRV LA "
B e 4- COMPETENCIA 02/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5+ IDENTIFICADOR
VENCIMENTO: 20/03/2019 09.268.215/0010-53
1 - NOME CU RAZAO SOCIAL | FONE | ENDERECO - VALOR DO NS 20,980 58
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
11 223685024 I
R ltapetinga 280 CJ 2
Jardim Salélita 12230740 S#o Jos# dos Campos 5P L
£ | 2-vewcimenTo 9-VALOR DE CUTRAS
E |Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
§ ATENGAO: E vedads a uilizagio da GPS para recolnimento de receita de valor inferior 20
= | estipulado em Resolugsa publicada pelo INSS. A recsita qus resuitar valor inferior devera ser 10- ATMAMULTA E JUROS
z adicionada & contribuigdo ou impertandla correspondents nos meses subsequentes, até que
o total saja igual ou superior ao valor minimo fixada, 11-TOTAL 20.980,59
w
g 72~ AUTENTICAGAG BANCARIA
- 4 2305
@B MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS $-SONECE PAGAVENTD
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCCIAL - INSS 4
e o oo 4- COMPETENCIA 02/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
VENCIMENTO: 20/03/2019 E~IDENTIFICAROR 09.268.215/0010-53
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL | FONE | ENDEREGO & -VALOR DO INSS 20.980,59
INCS INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA
1122385024 7=
R Itapstinga 200 CJ 2
Jardim Setélite 12230-740 S0 José dos Campos SP 8-
E 2 -VENCIMENTO 9-VALOR DE OLTRAS
E {Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
=
g ATENGAQ: E vedada a ulifzagio de GPS para recolhimento de receita de valor irferior a0
£ | estipulado em Resclugdo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devers ser 10 - ATMAMULTA E JURCS
-
% | adclonads 4 contribuigiio ou importéncia comespondente nos meses subsequentes, até que
o total saja lgusi oy superior ao valor minimo fixade, 11-TOTAL 20.980,59
w
E 12~ AUTENTICAGAO BANCARIA
-

Estes despesas foram pag;;?

com renursas da Prefeitura |

Municipal de Sao José dos
Campus Contrato N°163/2017




Inte-rnet B:an-kIng::::CAIxA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicGes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
@{f INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO

|04- COMPETENCIA —|| 02/2019 |
|05- IDENTIFICADOR ||09268215001053 |

erevencia socat GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

01- NOME OU RAZAQO SOCIAL/ENDERECO/FONE |06- VALOR DO INSS || 20.980,55
INCS INST NAC DE CIENCIAS DA SAU l07- I
RUA ITAPETININGA 290
15-30352779 |os- 1 ]
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
{Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO JUROS

E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada & contribuigdo ou importéncia
correspondente nes meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 20.980,59

ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAQ BANCARIA
CEFIC 06032019 275700300002427 825972

Identificacdo da operacdo: GPS ALTO
Data/hora da operagéo: 06/03/2019 15:56:50

Codigo da operacio: 00825972
Chave de seguranga: C5JMCEUZN6ZIJHM1M

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipail de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime gps.processa 06/03/2019 24



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS T
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 65
- ) o ?H-(ﬁ',ra-daﬁmiasiad | 2210272019 08:58:59 ccmpelenua | 22122019 _Cﬁd’-g"" de Verificagao 488541827
~ NimerodoRPS Po. da NFES-e subsfituida Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI - ME

: Razao Sean{Nmne
~ NomeFantasia | DUQUE CLINICA MEDICO
CNPUICPF| 20.303.917/0001-85 | Inscrigo Municipal | 336734 | Municipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endersgo e Cep | AVENIDA DO TUBARAO 80 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-140
Complemento: | e Telefone: | (12)4141-0762 depfiscal@fasanarocontabil.com.br

| Razéio Social/Nome | INCS INTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJICPF |  09.268.215/0010-53 | Inscrigio Municipal | Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500
Camplamenta Telefone: e-mail: antonio.pereira@incs.med.br

iServigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més 01 /2019, ) e 2L
BANCO ITAU : =
AG 896-1 Estas degpesas foram pagas

IC 14444-8 comi recursos da Prefettur
alor aproximado dos tributos 15,62% R$ 1.288,65 Wit -nirtiﬂm;q d; ‘;d;orio--z 502
(ST LGNS [ FE L0 bl o]

Campos Contrato N°183/2C17

(UPA ALTO DA PONTE) Prefeitura de 540 José dos Campos & 0 INCS -

4.01/20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Cédigo da Obra

Valor dos Servigos R$ 8.250,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$
() Desconto Incondicionado 1-Tributagéio no municipio [ Dedugdes permitidas em lei
(‘)Deammc Condicionado Regime especial Tributagio  |-) Desconto Incondicionado
@)Retewﬁes Federais 0.00 0-Nenhum Base de Calculo 8.250,00
Outras l#e'lent;bes : _ Opg&o Simples Nacional 09 Aliquota % 2,19
T ' 1- Si '
() 1SS Retido 0,00 " ISS a reter: () Sim (X) N&o
s Incentivador Cultura _ _
(=) Valor Ligquido RS 8.250,00 - (=) Valordo ISS:  R$ 0,00
i . -N&o
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisog @ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI,
4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadasire-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informagbes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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Irternet_ BaN-king....CA iXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6961 [/ 14444-8
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI ME
CPF/CNPI: 29.393.917/0001-85
Valor: R$ 8.250,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacSo: DUQUE NF65
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 01/19
Data /
Hora da 06/03/2019 16:11:45
operagdo:
Codigo da operagdo: 00104961
Chave de seguranca: UY10NS51GEHYYAQUF
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Muricipal ae S&c Jose dos
Campos Contrato N°163/2C17
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/03/2019
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06/03/2019

(i do Peds

Secretaria de Finangas Fiscal *% /| NFS-e - Nota Fiscal de

Prefeitura Municipal de Jacarei : @y | Serie do Documento
ta
é;(trﬁnicaﬁ Servigos Eletranica
Fone: (12) 3955-8024 - www.jacarei.sp.gov.br "

Lhs Servigos Médicos e Consultoria Eireli - ME
Lhs Servicos Médicos e Consultoria

Rua Pedro Lael Lapinha, 221 - Jardim Crystal Park

CEP 12311-256 - Jacarei - SP

marcosmacielag@hotmail.com
Inscrigéo Municipal 62427 - CPF/CNPJ 28.972.193/0001-61

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operaggo Data da Emisséo da MFS-2 Cadigo de Verificagso de Autenticidads

Tributado no municipio 06/03/2019 10:08:03 ¢11D DD Nimero da Nota Fiscal

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS 33
Consulte a autenticldade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razo Social

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderago Nimero | Complemento Bairro

Rua Alzirio Lebr&o . 76 Alto da Ponte

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

12212-500 Sao José dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@INCS.ME.BR

Local dos Servigos

Sao José dos Campos - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Séo José dos Campos e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude relativos ao Més Janeiro/2019.

Imposto Sobre Servigos de Qualqagr Natureza-ISSQN i

Atividade do Municipio Allquota | ltem da LC116/2003 | Cad. Macional Atividade Ecenbmica
8610102 - Atividades de Atendimento em Pronto - Socorro e ... 2,00 |403 8610102
Valor Total dos SENIGOS Descorto Incondicionade | Dedugdes Base Célculo | Base de Célculo | Total do 1SSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionada
. R$ 8.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§_ 8.800,00 R$ 176,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
E COFINS NSS RRF CSLL Oulras Retencaes 1SSaN
L R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 ____R§o0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[Valcr Liquido da Nota Fiscal I R$ 8.800,00 ]

InformagGes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; ¢ Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL.".

ISS.NET - Sistema Nota Control® = www.notacontrol.com.br

e s e et

¢ respasas foram pagas !
com recursos dea Prefeiiura
| Municipal de $a0 Jose dos
' ontrato N€163/20

it

a(;a mposg

-

"
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I_nternet---Bank.inG...CAIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ; 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7354 / 18705-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LHS SERVICOS MEDICOS E CONSULTORIA ME
CPF/CNPI: 28.972.193/0001-61
Valor: R$ 8.800,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: LHS NF33
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/19
Data /
Hora da 06/03/2019 16:12:31
operagao:
Cadigo da operacdo: 00105195
Chave de seguranca: 9GSRPEC1Y1L75UH3
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
Com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/2017
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/03/2019
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O de Do

Y E PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nimero d:
DRy SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
i i ! NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 485
Data e Hora da Emissdo | 22/02/2019 12:26:04 Competéncia ZipRe | ooNeD e Viiloacho 090027432
Nimero do RPS : Oy NS ‘”““‘”"'1 Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - §
Dados do Prestador de Servigos
Raz#o Social/Nome |CENTRO MEDICO ARDUINI $/S LTDA ME
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 05.240.131/0001-80 | Inscrigio Municipal 138682  |Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e Cep |RUA PAULO SETUBAL ,147 - JARDIM SAC DIMAS CEP: 12245-460
Complemento: SALA 52 Telsfone: (12)3921-7677 e-mail: ORGVICHI@HOTMAIL.COM.BR
Dados do Tomador de Servigos
azéio SocialiNome | INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NPJ/CPF|  09.268.215/0010-53 | Inscriglo Municipal Municipio SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
nderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500
~amplemento; Conj 02 Teiefone: (15)3035-2779 e-mail: antonio.pereira@insc.med.br
Discriminagéio dos Servigos

n sua aliquota de imp. e vaior em reais
pr aprox. do imp.16,93%=744,92
rv.Médicos prestados,ref.ao contrato de Gestio n®163/2017

2A ALTO DA PONTE)entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o incs- Inst

.Nacional de Ciéncias e Salde relativos ao més de Janeiro/2019

'Mariana T Arduini - e
# Brasil Agencia 01759 C/C 356883-0 Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017
e m——
Cédigo do Servigo / Atividade
4.01 /20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cobdigo da Obra Cédiga ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador doe Servigos Cutras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
alor dos Serviges R$ 4.400,00 Natureza Operacéio Valor dos Servicos R$ 4.400,00
} Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio |/ Dedugdes permitidas em lei
} Desconto Condicionado Regime especial Tributacio  {-) Desconto incondicionado
) Retengdes Federais 0,00 O-Nenhum Base de Caloulo 4.400,00
utras Retencdes Opgéo Simples Nacional {x) Aliguota % 2,00
) IS8 Retido 0,00 15 ISS a reter: () Sim (X) N&o

Incentivador Cultura
) Valor Liguido  R$ 4.400,00 o =)Valordo ISS: RS$ 0,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mall fornecido pelo 1omador 4os SeIvigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano, Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal

nse @ informe o seu CPF. Mais informacdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br '
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CAI'.A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 175 / 356883-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CENTRO MEDICO ARDUINI LTDA
CPF/CNPI: 05.240.131/0001-60
Valor: R$ 4.400,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: CENTRO ARDUINI NF485
Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/19
Data /
Hora de 06/03/2019 16:13:14
operagao:
Cédigo da operacgdo: 00105409
Chave de seguranga: 1331E4WATSW2SRZK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas Fv
com recursos da Frefeltura
Municipal de Sao Jose dos |

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/03/2019 30



Qo

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Wi da NE
DEPARTAMENTO DE FAZENDA E FLANEJAMENTO 00000343
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e Detarertorade Emisntn
PRAGA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/03/2019 11:35:58
E-mail: tnhutos@miracatu.sp.gov.br Cédigo de Verificacio
86B8-1696B
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF./CNP.J: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 LE:
Nome / Razdo Social: ANALISIS LABORATORIO LTDA EPP
Endereco: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO
Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CNP.J.; 09.268.215/0001-62 .M. EE:S
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 180476286
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO ALTQO DA PONTE - SA0 JOSE DoS
CAMPOS. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 9782,00 (16,75%). FONTE IBFT.

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 58.400,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 58.400,00

Cédigo do Servigo -

402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, resso_r_lﬁnc'laﬂ
magnética, radiologia, tomografia e congéneres. S

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R%)
0,00 58.400,00 3,00% 1.752,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

Estas despesas foram pagas |

com rgsursos da Prefeitura
Municipal de S&o Jose dos |
]Cémpms Contrato N°163/2017
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Intern et Ban.k.iNg....CAI Xa Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipc de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2302 / 20549-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE
CPF/CNPI: 03.626.100/0001-16
Valor: R$ 58.400,00
Vaior da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio: ANALISIS NF343
Histérico:
Data /
Hora da 06/03/2019 14:33:43
operagao:
Codigo da operacio: 00175144
Chave de seguranca: N47FQ47HPRI979E9
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estes despesas foram p?graas ._
com recursos da Prefel (;105
Municipal de 30 S09C - =
Campos Contrato N 1
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/03/2019
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NuUmero da
NFS-e

68

e daEmiss.ﬁo

01/03/2019 08:50:48 13rotg | Codigo de Verificaggo

577400422

NimerodoRPS

Ve cal e Prastasho

ITU - SP

ITU-SP

33576908

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENGIAS DA SAUDE

ESCRITORIOCENTRALTATUI@HOTMAIL.COM

CONPUICPF

09.268.215/0001-62 | Inscrigio Municipal | Municipio| SOROCABA - SP

Entleref;.e e CEP

RUA EMYGDIA CAMPOLIM ,131 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-626

SERVICOS PRESTADOS DE GEST.

AOQ EM FARM

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N*163/2017

17.01/ 866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

|Valor dos Servigos RS

COFINS

69.300,00 Natureza Operagéo

aline.costa@incs.med.br

CIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA A UPA ALTO DA PONTE , NO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO,

68.300,00

1-Tributagao no municiplo ) Deductes pemnitidas em lel

() Desconto Incondiclonado

(- Desconto Condicionado

Regime especial Tributagio  |-) Desconto Incandicionado

() Retengaes Federais

0,00 0-Nenhum Base de Célculo

69.300,00

Opcao Simples Nacional (%) Aliquota % :

2,00

(-)ISS Retido

1-Sim

0,00 ISS a reter:

() Sim (X) N&o

(=) Valor Liquido ~ R$

 Incentivador Cultura

=) Valordo ISS: RS
2-Ngo ' '

68.300,00

0,00

Avisos

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

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
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INternet::::Ban_king---CAIXa

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoca:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 24008-6

Tipo de pessoa: JuriDIiCa

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAC DE SAUDE
CPF/CNPI: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 69.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: INTEGRA NF68

Historicao:

Data /
Hora da 06/03/2019 14:34:20
operacdo:

Cddigo da operacdo: 00175337
Chave de seguranca: NPVWQI1AUWE4E735K

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/03/2019 34



01/03/2019 Nota Fiscal de Servigos EletrGnica

Ndmero da Nota
ke Prefeitura de Sorocaba 00000408
Eﬁif‘?‘ g DA FAZENDA Data e Hora de Emissio
Ly ol FERETARIA 01/03/2019 13:49:01
el NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cdadigo de Verificacdo
fS57echbas
) PRESTADOR DE SERVICOS
L;E Nome/Razdo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNP): 22.962.315/0001-52 Inscricdo Municipal : 000341092
Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-001
Municipio: SORDCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
[Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ICPF/CNP): 09.268.215/0001-62
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: aline.costa@incs.med.br
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Descrigio;
[BERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADCS NA LIPA - FONTE, NO MUNICIFIO £E SA0 JOSE DOS CAMPOS NO PERIODO DE 01/02/2019 A 28/02/2019, CONEORME
[CONTRATO DE GESTAD 603/14.
ITEM ROMANEID NSDATA LNIDADE PESD VALOR UNITARIO TOTAL
1 1597 0L/FEV UPA- PUTIM 195,00 RS 6,65 R$1296,75
2 1598 05/FEV UPA- PONTE 193,70 R$ 6,65 R$1288,10
i3 1559 08/FEV UPA- PONTE 191,50 R$ 6,65 R$1276,13
k 1500 12/FEV UPA- PONTE 192,70 R$ 6,65 R§1281,45
5 1601 15/FEV UPA- PONTE 194,40 1§ 6,65 R$1292,76
5 1602 19/FEV UPA- PONTE 190,50 R§ 6,55 R§1267,49
7 1503 22/FEV UPA- PONTE 186,80 RS 6,65 R§1308,72
18 1604 26/FEV LIPA- PONTE 196,80 R§ 6,65 R§1308,72
(TOTAL 1551,90KG R$ 6,65 R$
FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSTTO:
BAMCO: SANTANDER AGENCIA: 0062
ICONTA CORRENTE: 13000395-7
Tributawvel E:m Unitario Total
SIM RVIGOS DE LAVANDERIA 1551, 6.65, 10.320,13
Estas despasas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N*163/2017
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.320,13
\Valor Total das Dedugdes: oraase de Calculo: Aliquota: \alor do ISS:
R$ 0,0 RS * * R$ *
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2019 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS
Servico: 1410 - Tinturaria e lavanderia.

hﬁps:ﬂwww.issdigltalsod.com.br:‘nfsefvisuaiizarNota.php?id__ﬂota_ﬁscaI=NTYO0TE4MTQ=&temPrestador=Tg==8-cchidlni=?145&rDec}d=00034... 11 35



imn-ter_net Ban-kIng---CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 62 / 13009398-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52
Valor: R$ 10.320,13
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: FLEX CLEAN NF408
Historico:
Data /
Hora da 06/03/2019 14:36:32
operacao:
Céodigo da operacdo: 00175968
Chave de seguranca: MPX4RRFLA9QGGCA4
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Es : —
cotransrqesmsas foram pagas
unic"ECUFSOS da Prefeiturg |
amposlpg oS dos
ontrato N°163/2017
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 2192 /013 / 00078043-2

Nome destinatario: ADALGISA PATRICIA DA SILVA

Valor: R$ 872,10

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacao da operacéo: ADALGISA SILVA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagao: 06/03/2019 14:45:55

Cédigo da operacdao: 00331885
Chave de seguranga: J9XFCHEG62VMKZLGE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
COm recursos da Prefeitura
Municipal de Sac Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 37
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CAI'.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4847 / 013 / 00005369-2

Nome destinatario: ADRIANO DA SILVA

Valor: R% 1.604,48

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacio: ADRIANO SILVA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacgio: 06/03/2019 14:46:43

Codigo da operacio: 00332369
Chave de seguranca: MIRZU1LYO6V2RANU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
COm recursos da Prefeityra

r1I\/1.ur1|c|pa| de S3c Jose dos

wampos Contrato N®163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 38
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 0351 /013 / 00077365-5
Nome destinatario: ADSANGELA SOSA PENHA DE ANDRADE
Valor: R$ 3.340,08 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagdo da operacdo: ADSANGELA ANDRADE
Data de débito: 06/03/2019
Data/hora da operacfo: 06/03/2019 14:47:20
Cadigo da operacdo: 00332763
Chave de seguranca: CSNVM7WXW82RWELV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de S&o Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 06/03/2019 39
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 /03000214-2

Nome destinatario: ALAIDE DE FARIA BRAGA

Valor: R$ 1.650,53 PACANMENTA DE SALARIO

Identificacdo da operacao: ALAIDE BRAGA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacéo: 06/03/2019 14:48:00

Codigo da aoperacdo: 00333164
Chave de seguranca: LS7KVCLMGLE7ZMIG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com resursos da Prefeitura

Municioal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/03/2019 40
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5

Conta destino: 2143 / 013 / 00033492-3

Mome destinatario: ALINE COSTA VIEIRA

Valor: R$ 943,87 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operacdo: ALINE SANTOS COSTA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagédo: 06/03/2019 14:49:22

Cddigo da operacdo: 00334022
Chave de seguranga: Q1GCTPUL91VA9Q5ZE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas '
com recursos da Prefeltura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 41
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destina: 1634 / 013 / 001218796

Nome destinatario: AMANDA DE ARAUJO S BERNARDELLI ,
ARIO

Valor: R$ 1.511,82 PAGAMENTO DE SAL

Identificacdo da operagdo: AMANDA BERNARDELLI

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 14:49:59

Codigo da operagdo: 00334399
Chave de seguranca: PAWUIW4R7FZLCYWQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e g

Estzs despgsas foram pagas
com recursos da Frefeitura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 42
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /003 / 00002427-5

1017 / 013 / 00008552-6

Nome destinatario:

ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN

Data/hora da operacio:

valor: R$ 2.791,09 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operacdo: ANA ALICE MUNARIN
Data de débito: 06/03/2019

06/03/2019 14:50:32

Cddigo da operagao: 00334734
Chave de seguranca: 2ZWXHTZP7E9LTF8N

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

e

e foram pagas |
Estas despesas roram paga
com recursos da Prefe?rtura
Municipal de Séo Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 013 / 00053217-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA DUARTE
Valor: R$ 1.091,91

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operagdo: ANA CLAUDIA DUARTE

Data de débito: 06/03/2019

Data/fhora da operacio: 06/03/2019 14:51:34

Codigo da operacdo: 00335398
Chave de seguranca: ML4L3LA4S6PCSY4G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao José dos
Campos Contratec N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 44



inter-net---BaNking....CAIXa

CAI.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

2935 /013 / 00009816-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ANA PAULA DINIZ OLIVEIRA

R$ 2.183,37

PAGAMENTO DE SALARID

ANA PAULA NOVELLINO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

06/03/2019

06/03/2015 14:52:23

Codigo da operagdo: 00336748
Chave de seguranca: SY41E6CEWCGLQIGEV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas i

COM recursos da Prefeitura
Municipal de Szo Joseé dos
Eampos Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 001 / 00027420-3

Nome destinatario: ANA PAULA SANTOS ALBINO

Valor: R$ 1.209,45

PAGAMENTO DE SALARIOD

Identificacd@o da operacao: ANA PAULA ALBINO

Data de débito: 06/03/2018

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 14:53:03

Codigo da operacao: 00338418
Chave de seguranca: SOHTUGCVQX9YISNR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeiturg |
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 46
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CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 013 / 00033193-6

Mome destinatario: ANGELICA AP DE PAULA GONCALVES A RI O
pAGAMENTO DE SAL

Valor: R$ 2.775,29

Identificacdo da operacao: ANGELICA GONCALVES

Data de débito: 06/03/2018

Data/hora da operacgao: 06/03/2019 14:54:39

Cédigo da operacdao: 00339361
Chave de seguranca: 9ASXUG605CESUOAGD

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

=i

Estas despesas foram péga;; ‘
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao Joge dos—i

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019

47



Internet BanKi ng---CAI-XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 / 013 / 00019777-8

Nome destinatario: BEATRIZ GOMES OLIVEIRA

Valor: R$ 1.497,52

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operagio: BEATRIZ QLIVEIRA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagéao: 06/03/2019 14:55:14

Codigo da operacdo: 00339693
Chave de seguranca: R1E7G5YYWGI1PZICW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 48



In:te r-net....Bank Ing cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

4068 / 013 / 00005791-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

CARLOS ROBERTO PINTO
R$ 3.106,07 PAGAMENTO DE SALARIO

CARLOS PINTO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/03/2019

06/03/2018 14:58:07

Céodigo da operacio: 00341483
Chave de seguranca: TNQ4WNXMEXY3WMEBQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estos despesas foram paga g
COM resursos ds Prefeitura

B Municipal de Sao José dos

pampt';s Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa

06/03/2019
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Int ernEt:::B_aNki:ng  CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 1778 / 001 / 00021442-8
Nome destinatario: CARLOS RODRIGO SELLA DOS SANTOS
Valor: R$ 3.106,07 ALARIO
PAGAMENTO DES
Identificacdo da operacdo: CARLOS SANTOS
Data de débito: 06/03/2019
Data/hora da operacéo: 06/03/2019 14:59:05
Codigo da operacio: 00342022
Chave de seguranca: 92VHIG7RMG4993T1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

T e— -

ti@@ﬁa‘é de & foram ;@agas
M re: gr50§ d& Prefeitura

Mumc!pai de 840 Jose doj

_@amfaos Cantrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem! 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 4229 / 013 / D0005188-6
Nome destinatario: CINTIA GRAZIELLE PINHEIRO DE LIM
Valor: R$ 1,511,82 PAGAMENT
O DE SALAR
0

Identificacdo da operacdo: CINTIA LIMA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagio: 06/03/2019 14:59:38

Cédigo da operagdo: 00342353
Chave de segurancga: 4RELYAAN6914V872

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recyrsos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N°163/2017

.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00007715-2

Nome destinatario: DAIANE SILVA PEREIRA

Valor: R$ 1.750,70 oy ALARIO
s GAMENTO D

Identificacdo da operacao: DAIANE PEREIRA PAL

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacao: 06/03/2019 15:00:20

Cédigo da operagdo: 00342772
Chave de seguranca: J47LNCYP4A7LUAJL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

{Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 52



INte:rnet....Bank I ng CAiXA Page 1 of 1

CAI A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935 / 013 / 00040560-5

Nome destinatario: DANIELA MACHADO MANTOVANI

Valor: R$ 1.604,48

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacio: DANIELA MANTOVANI

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacgdo: 06/03/2019 15:00:54

Cédigo da operagdo: 00343103
Chave de seguranga: YPO6US14K0CYPR74

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 53



Inte rn-eT

CAIXA

Bank-i-ng C.AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

3013 / 013 / 00028001-2

Data/hora da operacio:

Nome destinatdrio: DARLENE GARCIA VIANA

Vs Rriiens PAGAMENTO DE SALARID
Identificacdo da operacdo: DARLENE VIANA N
Data de débito: 06/03/2019

06/03/2019 15:01:28

Codigo da operacdao: 00343440
Chave de seguranca: WT14KNUSC5EVAFH]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de 330 Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2143 / 013 / 00062850-1
Mome destinatario: DIANA ALESSANDRA DE ARRUDA VASCO
Valor: R$ 1.982,11
Identificacdo da operacdo: DIANA VASCONCELQS PAGA MENTO PE SAI ARTA i
Data de débito: 06/03/2019
Data/hora da operacéo: 06/03/2019 15:02:03
Codigo da operagdo: 00343802
Chave de seguranca: SBYXTANSTHC2E7GN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Estas despesas foram pagas E

com recursos da Prefettura |
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N*163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 55
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

2037 / 013 / 00004799-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacdo:

DIEGO DOCHA DOS SANTOS

AGAMENTO DE SALARIO

R$ 1.774,73 %

DIEGO SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

06/03/2019

06/03/2019 15:02:40

Codigo da operagéio: 00344181
Chave de seguranca: KR4WANIPQ31FN7WS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

0314 / 001 / 00089627-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

DILMA BATISTA GONCALVES
R$ 3.488,53

DILMA GONCALVES

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

06/03/2019

06/03/2019 15:03:11

Coédigo da operagdao: 00344490
Chave de seguranca: XUPN6TM9V15G7RRS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa

Estas despesas foram’ pagas

com recursos da Pre'rg.ltura

Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 0300 / 013 / 00000926-4
Nome destinatario: EDMARA VIEIRA COUTINHO
r IO
i g SALAR
Vvalor R$ 2.021,96 Y"AG’C\MENTO D
Identificacdo da operacdo: EDMARA SILVA
Data de débito: 06/03/2019
Data/hora da operacdo: 06/03/2019 15:03:51

Cadigo da operagdo: 00344903
Chave de seguranga: 4328SJRP7HASPTAK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeifura
Municipal de Sac Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 7 00002427-5

Conta destino: 0314 / 001 / 00088959-3

Nome destinatario: EDVANIA AMORIM SALES

Valor: R$ 3.296,64 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacao: EDVANIA SALES

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 15:04:33

Cédigo da operacdo: 00345317
Chave de seguranca: NGRLL1AR7C2VZ884

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N“163/2017
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3600 / 013 / 00011906-9

Nome destinatario: ELTANE CORBANI VIEIRA

valor: R$ 1.465,20 PAGAMENTO DE SA LARIO
Identificacdo da operacao: ELIANE VIEIRA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagdo: 06/03/2019 15:05:14

Codigo da operacdo: 00345762
Chave de seguranca: URKH3HXW3UPWPTCT

DEBITQ REALIZADO COM SUCESSQ,. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOQS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 60



internet Ban _kiNg CAI-XA

CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

2935/ 001 / 00000455-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

EMILIA APARECIDA ALVES

R$ 2.811,61 PAGAMENTO DE SALARID

EMILIA AP ALVES

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/03/2019

06/03/2019 15:05:47

Cddigo da operacao: 00346093
Chave de seguranca: V4T4PMQ5F8Y4SEUA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas .
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao José dos |

Campos Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CALXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 001 / 00023749-9

Nome destinatario: FABIO HENRIQUE

Valor: RS 3.381,96

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operagdo: FABIO HENRIQUE

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 15:06:21

Codigo da operagdo: 00346460
Chave de seguranca: EVQQPKVKZVS1VSVE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas {
com recursos da Prefeitura !
Municipal de Sao José dos |
Campos Contrato N°163f2017'

ey
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

2902 / 013 / 00044639-5

Mome destinatario:

Valor:

Identificacio da operacgdo:

FELIPE NUNES NAPOLES MOREIRA

PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 1.252,51

FELIPE MOREIRA

Data de déhito:

Data/hora da operacio:

08/03/2019

06/03/2019 15:06:54

Codigo da operacdo: 00346784
Chave de seguranga: LQOJ84TSUNENMOUO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/STIBC/imprime_transferencia.processa

e

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1768 / 013 / 00004744-0

Nome destinatario: FERNANDA FERREIRA SANSEVERO

PAGAMENTO DE SALARIOC

Valor: R$ 2.775,29

Identificacdo da operacao: FERNANDA SANSEVERO

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 15:07:28

Coédigo da operacdo: 00347152
Chave de seguranca: SOGCN8S821LT5EZ2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

) .
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 / 00075819-2

Nome destinatario: FRANCISCA MARTA LEANDRO DE LIMA

Valor: R$ 1.596,38 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacio: FRANCISCA LIMA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 15:08:18

Codigo da operagao: 00347682
Chave de seguranga: 3574K07WJPNHG7UR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sac José dos
Campos Contrate N°163/2017

st B s
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

0616 / 013 / 00077493-7

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

FRANCISCO HENRIQUE DE SOUSA PERE

R$ 1.710,80 PAGAMENTO DE SALARIO

FRANCISCO PEREIRA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

06/03/2019

06/03/2019 15:08:51

Codigo da operacdo: 00348040
Chave de seguranca: KITFF49FKX78A7RCG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_{ransferencia.processa

:

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 / 001 / 00049738-8

Nome destinatario: GERALDA APARECIDA DOS SANTOS

Valor: R$ 2.525,46 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagdo da operacao: GERALDA SANTOS

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 15:09:31

Cadigo da operagac: 00348442
Chave de seguranca: RSES70A8YEKLX762

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| Estas despesas foram pagas i
cOom recurgos da Prefettura
Municipal de 880 José dos

Campos Contrato N“163/2017
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CAI.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935 /013 / 00009049-3

Nome destinatario: GIAMNI FERREIRA SANTOS

Waitoxi R$ 1.586,91 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo: GIANNI SANTOS

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagdo: 06/03/2019 15:10:02

Codigo da operagdo: 00349737
Chave de seguranca: VOW9PNTOLPNPZ52M

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

COm recyrsos da Prefeitura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017

|
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 4847 / 013 / 00001478-6

Mome destinatario: HELIETE DOS SANTOS OLIVEIRA

B sty PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagdo da operagao: HELIETE OLIVEIRA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacéo: 06/03/2019 15:10:35

Céodigo da operagdo: 00351128
Chave de seguranca: GG7GLQTMCR3%9U1T9

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

4=z k
Estas despesas foram pagas ’
com recursos da Preteltura |
Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/2017
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229 / 013 / 00009659-6

Nome destinatario: IONE DE SQUZA S MAFRA RODRIGUES

Valor: R$ 1.511,82 A
PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacdo: IONE RODRIGUES

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da cperacdo: 06/03/2019 15:11:04

Codigo da operacdo: 00351413

Chave de seguranca: ZQGB8Z7GUNE4ETYWS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas l
com recursos da Prefetura L
Municipal de S&o Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 4068 / 013 / 00036304-2

Nome destinatario: JAMILLI CRISTINA VIANA

Valor: R$ 2.595,29

PAGAMENTO DE SALARID

Identificagao da operacdo: JAMILLI VIANA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 15:13:01

Cédigo da operacdo: 00352567
Chave de seguranca: T4PX1VUABANZPSGL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 20 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sac Jose dos

Campos Contrato N°163/2017
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CALXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 /013 / 00121172-4

Nome destinatario: JAQUELINE DE SOUZA PEREIRA

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 1.852,24

Identificagio da operacdo: JAQUELINE DE SOUZA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio: 06/03/2019 15:13:55

Cédigo da operacdo: 00353112
Chave de seguranca: 1W6FWA1VSWVEZSCP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos de Prefeitura
Municipal de S&o Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 72
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

2935 / 013 / 00009448-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

JEYSE CRIS DA SILVA ROCHA SOUSA

R$ 1.511,82 PAGAM ENTO

JEYSE CRIS SOUSA

DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/03/2019

06/03/2019 15:14:33

Cédigo da operagdo: 00353501
Chave de seguranca: NKWOX3VRW840A1L]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

AT

Estas despesas foram pagas}
com recursos da Prefeitura
Municipal de S&o Jose dos

Campos Contrato N*163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem! 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2143 / 013 / 00009901-0

Nome destinatario: JOELINDE SOUSA DE CASTRO

Valor: R$ 1.604,48

PAGAMENTO DE SALARID

Identificacio da operacdo: JOELINDE SILVA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio: 06/03/2019 15:15:07

Codigo da operacdo: 00353863
Chave de seguranca: 142GKMQP3YUQ405G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estzs despesas foram pagas
con reursos da Prefeitura
Muricipsl de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 1634 / 001 / 00058035-8
Nome destinatario: JOSEANE VILAS BOAS FRANCA RODRIG
valor: R$ 2.076,98 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operacio: JOSEANE FRANCA
Data de débito: 06/03/2019
Data/hora da operacido: 06/03/2019 15:15:45
Codigo da operacao: 00354246
Chave de seguranca: 08111HZCG7Y71MHE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos ds Prefeitura
Municipal de Sac Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 75
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CAI'.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

2935/ 013 / 00034753-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

JULTANA AP VIEIRA SILVA

R$ 1.511,82 PAGAMENTO DE SALARIO

JULTANA APARECIDA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

06/03/2019

06/03/2019 15:16:15

Cdodigo da operagao: 00354537
Chave de seguranga: FFTF2KPBRK2PZKF2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 2902 / 013 / 00044720-0

Nome destinatario: JUNIO PORTELA RAIMUNDO

iine — PAGAMENTO DE SALARIC

Identificacio da operacao: JUNIO RAIMUNDO

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagio: 06/03/2019 15:16:52

Coédigo da operagdo: 00354925
Chave de seguranga: 583UKLQ8Y4WZL6XG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pag;;-_i
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José cos

,Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /7 00018422-6

Nome destinatario: KARLIANY SOUSA BRITO OLIVEIRA

Valor: R$ 1.604,48 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacdo: KARLIANY SOUSA OLIVEIRA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 15:17:30

Cédigo da operacao: 00355301
Chave de seguranca: 8G99GYY2RTUQY7JY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N*163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 78
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

1400 / 013 / 00032849-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio:

KAROLINE AGUIAR MATTOS
R$ 1.580,33

KAROLINE MATTOS

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

06/03/2019

06/03/2019 15:18:06

Cédigo da operacdo: 00355697
Chave de seguranca: 44VF6TN9Q95QMSQW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidaoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o

Estas despesas foram pagas
€om recursog da Prefeitura
Municipal de S&o Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CALXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229 / 001 / 00022660-7

Nome destinatario: KELLEN CRISTINA AMIN

valor: R 3.118,56 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacio: KELLEN AMIN

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagéo: 06/03/2019 15:18:49

Cédigo da operacao: 00356153
Chave de seguranca: 011NK76WG9MMVHUM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 / 013 / 00013414-8

Nome destinatario: LAIDE DOS SANTOS

valor: R$ 1.604,48 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacio: LAIDE DQOS SANTOS

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagdo: 06/03/2019 15:19:24

Codigo da operacdo: 00356510
Chave de seguranga: 8PYNOAOQZS8F402P1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |
Muriicipal de Sao José dos

g_ampos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 81
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / D0002427-5

0351 / 013 / 00077818-5

Nome destinatario:

Valor:

Identificacao da operacao:

LEONARDO ALVARENGA DA SILV; AG AME NTO DE S A ]_){\ RI 0

R$ 1.958,82

LEONARDO SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

06/03/2019

06/03/2019 15:19:58

Codigo da operagdo: 00356872
Chave de seguranca: JAHYVS53NPOH41MK4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imptime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipai de Sac Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAILXA

Comprovante de transfer@ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 / 00081520-0

Nome destinatario: LILTAN AMARAL DE C TOZADORI

Valor: R$ 2.595,29 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacfo: LILIAN TOZADORI

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagao: 06/03/2019 15:20:34

Codigo da operagio: 00357238
Chave de seguranca: 6W84ZUS5T4KFSXKLO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

—

Estas despesas foram pagas
corn recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

{Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imptime_transferencia.processa 06/03/2019 83



Internet  Banki:ng CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Identificacio da operacdo: LUCAS GUALBERTO

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4229 /001 7 00023141-4

Nome destinatario: LUCAS RAFAEL PEREIRA GUALBERTO

Valor: R$ 3.257,53 G ALARI 0

o AGAMENTO DE

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 15:21:12

Codigo da operacdo: 00357662

Chave de seguranca: 8QYRQRGZWLVKZVeEY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas ]
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

nC_ampos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 /00028212-0

Nome destinatario: LUCAS DA SILVEIRA COELHO

Valor: R$ 1.349,08 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagao da operacao: LUCAS COELHO

Data de débito: 06/03/201%

Data/hora da operacédo: 06/03/2019 15:21:46

Cédigo da operacdo: 00358010
Chave de seguranga: P898YWWNYT5CPHM]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DQ CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Qampos Contrato N®163/2017

P
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3496 / 013 / 00065304-5

Nome destinatario: LUCIANA MARCELLI BRAZ

Valor: R$ 1.591,29

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacdo: LUCIANA BRAZ

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio: 06/03/2019 15:22:16

Codigo da operacdoe: 00358328
Chave de seguranga: 0J1AHMEG3ZUZ8C35

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOQOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeltura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking .caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 86
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 013 / 00031596-5

Nome destinatario: LUCINEIDE SANTIAGO FERREIRA ; O
PAGAMENTO DE SALARI

Valor: R$ 1.511,82 :

Identificacdo da operacdo: LUCINEIDE FERREIRA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagdo: 06/03/2019 15:22:57

Codigo da operacdo: 00358743
Chave de seguranca: WCFC4429S5G8CZ6KK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quyvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas i
com recursos da Prafeitura |
Municipal de Sao0 José dos h

Campos Contrate N°‘|63!2D1?’ﬁ
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 001 / 00024040-6

Nome destinatario: MARCELA BATISTA DA SILVA

Valor: R$ 3.103,70

PAGAMENTO DE SALARIO

Identificagdo da operacdo: MARCELA SILVA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacéo: 06/03/2019 15:23:44

Codigo da operagdo: 00359259
Chave de seguranga: RZCY3C6ZY3HXIX2V

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Josa dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 88
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 / 001 / 00026575-3

Nome destinatario: MARCIA SIMONE DE CASTILHO

valor: R$ 2.116,05 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacdo: MARCIA CASTILHO

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 15:24:44

Codigo da operacdo: 00359931
Chave de seguranca: FM9K6VAVPOYHHBHM

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato \'1631201?
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 /013 / 00031818-4

Nome destinatario: MARCOS ROBERTO QUIRINO

Valor: R$ 2.075,26 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacio da operacio: MARCOS QUIRINO

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacéo: 06/03/2019 15:25:37

Cddigo da operacdo: 00360535
Chave de seguranca: 91YCEACPTWSOKAF9

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despasas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sac Jose dos

Campos Contrato N°163/2017
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CAI'.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 4229 /013 / 60008680-9
Nome destinatario: MARIA DAS GRACAS D R DA SILVA
oAl A
valor: R$ 1.511,82 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacao: MARIA DELFINO

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacgéo: 06/03/2019 15:26:13

Cédigo da operacdo: 00360940
Chave de seguranca: F20XW4TPEZFOKS6M

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 91



I n.ter net...Ba:nk:iNg....CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

2143 / 001 / 00030409-5

Mome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARIA PAULA ANGELIS DA GRACA

R$ 1.507,81

PAGAMENTO DE SALARIO

MARIA GRACA

Data de débito:

Data/hora da operacao:

06/03/2019

06/03/2019 15:26:48

Codigo da operacdo: 00362138
Chave de seguranca: 8KN5005WN2SL2199

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAIXA
R
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2902 / 013 / 00047168-3
Nome destinatario: MARLENE S SANTIAGO
Valor; R$ 1.404,86 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo: MARLENE SANTIAGO

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio: 06/03/2019 15:27:31

Codigo da operagdo: 00363926
Chave de seguranca: KNCVQK8E4279TQG6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
Com_rgcursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

06/03/2019
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CAI'.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 1634 / 013 / 00082046-8

Nome destinatario: MAURICEIA MIRANDA NOGUEIRA

Valor: R$ 2.017,46 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacio: MAURICEIA NOGUEIRA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagao: 06/03/2019 15:28:13

Codigo da operacdo: 00364411
Chave de seguranca: S8GRZQJYXMRGA3FAX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017|

Estas despesas foram pagas i
L
:
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CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

2935 /013 / 00040013-1

Nome destinatario:
Valor: R$

Identificacdo da operacdo:

MICAELA RODRIGUES BRAGA
1.204,42 PAGAMENTO DE SALARIO

MICAELA BRAGA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/03/2019

06/03/2019 15:28:45

Codigo da operacdo: 00364770
Chave de seguranga: PM8K3AISNGE6MC49

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |

com recursos da Prefeitura
Municipat de Sao Jose dos
Campos Contrato N*163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

4847 / 013 / 00004265-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacao da operacdo:

RAUL SILVA SANTANA
R$ 1.560,48

RAUL SANTANA

PAGAMENTO DE SALARIO

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/03/2019

06/03/2019 15:29:22

Cédigo da operacdo: 00365178
Chave de seguranca: 521N7S5H988AFY1W

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefetiura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N '163!201?‘

H
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CAI A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 3013 / 013 / 00027683-0
Nome destinatario: REGINA MARIANO DE MEDEIROS SANTO
Valor: R$ 1.602,25 n 0
AGAMENTO DE SALAR
Identificac3o da operagdo: REGINA LOBO P !
Data de débito: 06/03/2019
Data/hora da operacgéo: 06/03/2019 15:30:06
Codigo da operacdio: 00365645
Chave de seguranca: KWYAGYGUPAGRW19X

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ST

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de S&o Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 97
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 3600 / 001 / 00022713-5

Nome destinatario: REGINA PEREIRA DA SILVA

Valor: R$ 2.005,85 PAGAMENTO DE SAI“QTm’

Identificacdo da operacdo: REGINA SILVA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagdo: 06/03/2019 15:30:37

Codigo da operacdo: 00366010
Chave de seguranca: 2VNHNP8J7NFGKP6A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 o8



I:nter n.et----BaN.ki-ng----CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destinoc:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /003 / 00002427-5

1400 / 001 / 00023326-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificac@o da operacdo:

REGINALDO SOARES

RS 1.604,48 PAGAMENTO DE SALARIOQ

REGINALDO SOARES

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

086/03/2019

06/03/2019 15:31:39

Cadigo da operacdo: 00366714
Chave de seguranca: 90MMUZPIYVM4V5FV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao Jose dos |
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa

06/03/2019
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CAI'.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4091 / 001 / 0000S506-6

Nome destinatario: RITA DE CASSIA CURSINO FRANCA
Valor: R$ 2.100,15

PAGAMENTC DE SALARID

Identificagdo da operacdo: RITA FRANCA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacgdo: 06/03/2019 15:32:16

Codigo da operacdo: 00367094
Chave de seguranca: 9NS51EQ9F4QT1RTCS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas_ﬂ'
€om recursos da Prefeitura |

unicipal de Sao Jose dos |
ar_n_pgs Contrato N®163/201 ?ﬁ

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 100
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destine: 3013 /001 / 00020840-7

Nome destinatéario: RONALDO FERREIRA COSTA

Valar: R$ 1.883,92 PAGAMENTO N A ADTNA

Identificacdo da operagdo: RONALDO COSTA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operagdo: 06/03/2019 15:32:50

Cédigo da operacdo: 00367472
Chave de seguranca: N4QIJHUCMNLX04KLS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

é Estas gsspesas foram pagas
~IM e ursoe g Prefeityra

Municipan se Sac Jose dos

ampas Contrato N®163/2017

e e et

K
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inte:rnet Banking....CA.IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

3013 /013 / 00028588-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

ROSEANE AP HENRIQUE

R$ 2.061,45 PAGAMENTO DE SALARIO

ROSEANE HENRIQUE

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

06/03/2019

06/03/2019 15:33:33

Cédigo da operagdo: 00367891

Chave de seguranca: GXU4FNJ3QULYVMTF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:!;’intemetbanking.caixa.gov.brfSIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas
com renursos da Prefeitura
Municipai de Sao José dos

;Campos Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 0351 /023 / 00015098-1
Nome destinatario: ROSILENE COLEN OLIVEIRA
Valor: R%$ 1.558,84
Identificacdo da operagio:  ROSILENE OLIVEIRA PAGAMSMTN DE SALARIO
Data de débito: 06/03/2019
Data/hora da operacio: 06/03/2019 15:34:21
Codigo da operacdo: 00368402
Chave de seguranca: TZOEGAQCQMEUMFIX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |

COMm r&-ursos da Prefeitura |
| Murieingl de 580 José dos
@mm& Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 103
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00020500-2

Nome destinatario: SALOMAO RAMOS NATAL DE PAULA

Valor: R$ 1.604,11 e .
PAGAMENTO DE SALARTA

Identificacdo da operacgio: SALOMAO DE PAULA

Data de débito: 06/03/2018

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 15:35:25

Codigo da operagdo: 00369053
Chave de seguranca: GQIFSXTAEVAFX361

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sac José dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/03/2019 104
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

1634 / 023 / 00001151-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

SILVANA GUEDES DOS SANTOS

R$ 1.511,82 PAGAMENTO DE SALARIO

SILVANA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagio:

06/03/2019

06/03/2019 15:36:01

Cédigo da operacdo: 00369418
Chave de seguranca: 45GV6FO0SFOQOG2KN

DEBITO REALIZADO COM SU

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0357 /013 / 00037607-1

Nome destinatario: SIMONE MIRANDA MAIA

PAGAMENTO DE SALARIO

Valor: R$ 3.357,14

Identificacdo da operacio: SIMONE MAIA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio: 06/03/2019 15:36:44

Codigo da operacdo: 00369877
Chave de seguranga: 70A48GMXEVTTX90P

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

- Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefgltdura
Municipal de S&o \‘Jsose 0s

Campos Contrato N 16312017

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/03/2019 106
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0314 /013 / 00181211-3

Nome destinatario: SIRLEIDE DOS SANTOS SILVA

Valor: R$ 1.778,57 PAGAMI»™A n: CA| apfr“\

Identificacdo da operacdo: SIRLEIDE SILVA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio: 06/03/2019 15:37:15

Cédigo da operacdo: 00370187
Chave de seguranga: GW35TQT8PIJMGWY37

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOC DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefettctjjra

Municipal de Sao Jose aos
Campos Contrato N°163/2017

https:/internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime _transferencia.processa 06/03/2019 107
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

3044 /013 / 00104587-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacio;

SOLANGE DE JESUS SANTOS

R$ 1.998,79 PAGAMENTO DE SALARIO

SOLANGE SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacio:

06/03/2019

06/03/2019 15:38:15

Cédigo da operacdo: 00370798
Chave de seguranca: QAYYYN9MLZ949SS4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sac José dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019
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CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0351 / 013 / 04085951-8

Nome destinatério: TEREZINHA MARIA DA SILVA

Valor: R$2.073,03 PAG}&M]—_I\"T.’\ = oA ,:r}Tﬁ

Identificacdo da operagdo: TEREZINHA SILVA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio: 06/03/2019 15:39:30

Cédigo da operagdo: 00371578
Chave de seguranca: 60R01ZNYESY341XM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com renursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 109
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CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 1983 / 001 / 00020907-0
Nome destinatario: THAIS APARECIDA F PRADO
Velor: e PAGAMENTO DE SALARIO
Identificagdo da operac3o: THAIS PRADO
S

Data de débito: 06/03/2019
Data/hora da operacgio: 06/03/2019 15:40;05

Cédigo da operacdo: 00371952

Chave de seguranca: ES61HNMYRUGANEXW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com recurscs da Prefeitura
Municipal de Sac Jose dos

Cf_zmpos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 110
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CAIXA
X Y
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2143 / 013 / 00030899-0
Nome destinatério: VANIA MOREIRA DE CASTRO
valor: R$ 2.070,42 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operacdo:

VANIA CASTRO

Data de débito:

Lbata/ hora da operacio:

06/03/2019

06/03/2019 15:41:19

Cédigo da operacda: 00372691
Chave de seguranca: O0X1SEYFZOKOUARSR

DEBITO REALIZADO COM SU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

CESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram r.maaas-i
Com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos
- ig_rygqs Contrato N°163/2017

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /001 / 00021117-3

Nome destinatario: VIVIANE IVETE FERREIRA

Valor: R$ 1.604,48 PAGAMENTO DE SALARIO

Identificacdo da operagio: VIVIANE FERREIRA

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio: 06/03/2019 15:41:54

Cédigo da operacdo: 00373064
Chave de seguranga: 7UPC77NYACFTSCOK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
EOM recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 112



In-ternet---BanKing:::C. AIXA

CAI A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA

R$ 1.196,00

PAGAMENTO DE SALARIO

VIVIANE PAULA MIRANDA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

06/03/2019

06/03/2019 15:42:36

Cédigo da operacdo: 00373506
Chave de seguranca: A623QGPX42YQPAO1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.bt/ SIIBC/imprime_transferencia.processa

Estas despesas foram pagas |
cOm fecursos da Prefeitura |

Municipai de Sao José dos
Campes Contrato N®163/2017

06/03/2019
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA
Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 2347 / 013 / 00000708-5
Nome destinatario: WAGNER BARIZON GOMES
Valor: R$ 3.079,73 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operacdo: WAGNER GOMES
Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacio:

06/03/2019 15:43:10

Cédigo da operacdo: 00373868
Chave de seguranga: GFAQE4PXQJ7YHG4W

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

-
| Estas despesas foram pagas ;
cc'um e -Lirsos G2 Prefentgra .
i > dos
| humcipal de SaoN{c%sé% ]2% ’ﬂ
'ﬁampos Contrato

06/03/2019
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CAI.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

3013 /001 / 00023154-9

Nome destinatério:

Valor:

l_ Identificacéo da operacdo:

WALQUIRIA APARECIDA RAMOS ot ARTD
PAGAM ENTO DE SALAR

R$ 2.076,08

WALQUIRIA RAMOS

Data de débito:

Data/hora da operacgiao:

06/03/2019

06/03/2019 15:43:43

Codigo da operacdo: 00375186
Chave de seguranca: V28UJAKZLOOP1LSC

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIBC/imprime_transferencia.processa

—

Estas despesas foram pagas |

com recursos da Prefeitura

Municipal de S8o José dos
Campos Contrato N°163/2017

06/03/2019

115



Internet _Ba nk ing C ATXA Page 1 of 1

CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5
Conta destino: 2883 / 013 / 00007442-9
Nome destinatario: WILLIAM BOTECCHIA
alor: R$ 2.963, »
Valor %-256340 PAGAMENTO DE SALARIO
Identificacdo da operacio; WILLIAN BOTECCHIA
Data de débita: 06/03/2019
Data/hora da operacio: 06/03/2019 15:44:19

Cédigo da operacdo: 00376928
Chave de seguranca: 25P4ZHAFCRAKI7IH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.,
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
o recursos da Prefeitura

Miuricinal de S&o {Ose dz%sw

iCampos Comrat_o N '_‘LGBJr _

e i

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBClimprime_transferencia.processa 06/03/2019 116
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CAI'.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

2143 /013 / 00032805-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacio:

WILLIAN RAMOS PAULINO

PAGAMENTO DE SALARIO

R$ 1.771,84

WILLIAN PAULINO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

06/03/2019

06/03/2019 15:44:51

Codigo da operacdo: 00377251
Chave de seguranca: ZSKENKE43ZNP7QZ8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas fo[am pagas |
com recursos aa Prefs;lté;ra
Municipal de Sao iose 0S

Campos Contrato N 163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 146 - VANIA MOREIRA DE CASTRO

CTPS N%/Série:  00054462/00314/SP | Depto.:

Periodo aquisitivo: 28/05/12017 a 27/05/2018

Periodo de gozo: 27/03/2019 a 25/04/2019 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remunerago base para fins de férias
0 1.544 40 620,83 2.165,23

DEMONSTRATIVO

Proventos ' Descontos

Margo / 2019

43 - Férias 5 360,87 | 44 - IRRF Sobre Férias 25,01

50 - 1/3 de Férias 120,29 | 45-INSS Sobre Férias 57,81
1325 - Adic de Insalubridade Férias 44,36

Total Proventos (A) RS$ 525,52 | Total Descontos (B) [ R$ 82,82

Liquide a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E SETENTA
R$ 442_70 CENTAVDS}

Abril / 2019

50 - 1/2 de Férias 601,45
1325 - Adic de Insalubridade Férias 221,78

43 - Férias 25 1.804,36 | 45 - INSS Sobre Férias 289,03

Total Proventos (A) R$ 2627,58 Total Descontos (B) | R$ 289,03

Hiquido aReceber (AB) | Valorliguido por extenso: (DOIS MIL, TREZENTOS E TRINTA E G REAIS E CINQUENTA E
RS 233855 | CINCO CENTAVOS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.781,25

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.781,25
(DOIS MIL, SETECENTOS E OITENTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as

Férjas,
Séo José dos Campog| 25 de Margo de 2019 /

“ - Empregado
gcon: e

= i -
Estas despesas foram pagas
com recursos da Prafejiura
Municipai cde 580 José dos
|{Campos Contrato N°1683/2017
L k

L OBS.: O recibo de Férias devers ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 2143 /013 / 00030899-0
’T\Iome destinatario: VANIA MOREIRA DE CASTRO
Valor: R$ 2.781,25
Identificacio da operacdo: FERIAS VANIA CASTRO

Data de débito: 06/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 16:01:05

Codigo da operacdo: 00389732
Chave de seguranca: ULNVZFUOSM2IGSV4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[ Estas despesas foram pagas |
com reyrsos da Prefeitura ;

| Municipal de S8o José dos

Campos Contrato N°163!201‘E’J

TS

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 119



InternEt....BaNking...CA IxA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Pagel of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

VYalor do Resgate:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CDB FLEX EMPRESARIAL

Parcial por nota

20150228 000479

50.000,00

07/03/2019

Data da operacio:
Nota do resgate:

Chave de seguranga:

07/03/2019 11:42:42

20190307000295

E9FABXRQHB3U983W

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1

Estas despesas foran

1 pagas

com retursos da Prefeitura
i Miunicipal de Sao Jose dos

{Campos Contrato N°163/2017

—

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaF ixa_resgate_comprovante investim... 07/03/2019
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 / 00002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190228 000479

Valor do Resgate: 20.000,00

Data do Resgate: 07/03/2019

Data da operagdo: 07/03/2019 00:22:04
Nota do resgate: 20190307000408

Chave de seguranca: 86TS54WQSAKIS7YHR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas ?
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate_comprovante_investim... 07/03/2019 {121
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CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 / 00002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190228 000479

Valor do Resgate: 10.000,00

Data do Resgate: 07/03/2019

Data da operacdo: 07/03/2019 00:27:23
Nota do resgate: 20190307000422

Chave de seguranga: 20LMFXENBMAOGPET

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
Municipal de Séc José dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa resgate comprovante investim... 07/03/2019 122
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CAI'.A

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta: 2757 / 003 / 00002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL

Tipo de Resgate: Parcial por nota

Nota resgatada: 20190228 000479

Valor do Resgate: 6.000,00

Data do Resgate: 07/03/2019

Data da operag3do: 07/03/2019 00:28:44

Nota do resgate: 20190307000426

Chave de seguranca: YS5RFERXHSM293YMG

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com resursos da Prefeitura |
Municipal de Sao Jose dos L

Campos Contrato N°_’|_ti3i20’|?;.

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante investim... 07/03/2019 123



I n:tern:eT Banking CAIxA

CAIXA

CDB FLEX EMPRESARIAL - Resgate
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Nome:

Conta:

Produto:

Tipo de Resgate:

Nota resgatada:

Data do Resgate:

Valor do Resgate:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CDB FLEX EMPRESARIAL

Total por nota

20190228 000479

4.942,50

07/03/2019

Data da operacio: 07/03/2019 16:50:28
Nota do resgate: 20190307001094

Chave de seguranga: HSMT1IMBMQIUKNFG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/rendaFixa_resgate comprovante_investim... 07/03/2019

Estas despesas faram pagas

com re~yrsos da Prefeitura.

Municipal de Sac Jose dos-
Campos Contrato N®163/2017
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IntErn:et__ BAnking...C_AiXA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of' 1

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
2757 / 003 / 00001115-7

2757 / 003 / 00002427-5

Nome remetente:

valor:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

R$ 670,00

Data/hora da operacdo:

07/03/2019 16:51:31

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas forami pagag i
com recursos da Preteityra |
Municipal de Sao Jose qos
Campos Contrato N°163/2017

B

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia_recebida.processa 09/04/2019
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In.ternet  Ba nking...CAIXA

CAI.A

Comprovante de agendamento de
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Doc eletrénico

Emitente:

Conta crigem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3197/38760-2

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Nome destinatario: PAULO ROBERTO

CPF/CNPJ destinatario: 040.434,156-05

Tipo: DOC E
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

COSTA CARVALHO

Valor a ser transferido: R$ 2.116,05 . R‘i O
- GALA
Tarifa de emissdo de DOC: RS 9,50 PAGAME? \TODES
Valor total a ser debitado: R$ 2,125,55
Identificacio da operagio: PAULO CARVALHO
Data de débito: 07/03/2019
Data/hora da operacgdo: 06/03/2019 15:50:21
Cédigo da operacdo: 06504126
Chave de seguranca: NTQKTARZMUW9IWS5Q

As Tarifas de DOC e Pré-Depésito estario

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL N
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

sujeitas a alteracio na data da efetivacio.

A CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA

2

i _ =
Estaz despesas foram pagas

iCarmtn:ss;. Contrato N“163/2017

Com recursos da Prefeitura
Municipal e Sao Jose dos

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doe.processa

06/03/2019
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CAIXA

Comprovante de agendamento de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 { 003 / 00002427-5

Conta destino: 8743/3515-9

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: THIAGO QUEIROZ PADILHA

CPF/CNPJ destinatario: 225.077.568-02 -
PAGAMENTO DE SALARIO

Valor a ser transferido: R$ 2.123,45

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.132,95

Identificacdo da operacio: THIAGO PADILHA

Data de débito: 07/03/2019

Data/hora da operagéo: 06/03/2019 15:52:28

Cédigo da operacdo: 06504134
Chave de seguranga: |XZ7TLYY35YX96PC

As Tarifas de DOC e Pré-Depdésito estardo sujeitas a alteracio na data da efetivacio.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagéﬁ

COm recursos da Prefeitura |
Municipai de Sao Jose dos |
&WFP_CJS'QONIFGTO N®163/2017

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019 127




O do Peors

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 157 - PAULO ROBERTO COSTA CARVALHO
CTPS N%/Série:  00038524/00091/MG | Depto.
Periodo aquisitivo: ~ 07/06/2017 a 06/06/2018
Periodo de gozo: 11/03/2019 a 09/04/2019 Periodo de Abono Pecuniério:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneracéo base para fins de férias
2 1.544.40 621,32 2.185,72
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Margo / 2019
43 - Férias 21 1.516,00 | 44 - IRRF Sobre Férias 39,28
50 - 1/3 de Férias 505,34 | 45-INSS Sobre Férias 242,84
1325 - Adic de Inszlubridade Férias 186,28
Total Proventos (A) R$ 2.207,63 Total Descontos (B) RS 282,12
Liquido a Receber (A-B) Valor liguido por extenso: (UM MIL, NOVECENTOS E VINTE E CINCO REAIS E CINQUENTA E
R$ 1.925,51 UM CENTAVOS)
Abril / 2019
43 - Férias 9 648,72 | 45 - INSS Sobre Férias 104,07
50 - 1/3 de Férias 216,57
1325 - Adic de Insalubridade Férias 79,84
Total Proventos (A) R$ 946,13 Total Descontos (B) [ R$ 104,07
Liguido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (OITOCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E SEIS CENTAVOS)

R$ 842,06

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.767,57

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importéncia liquida de R$ 2.767,57
(DOIS MIL, SETECENT ESSENTA E'SETE REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima,
referente as Férias. By

Sé&o José dos Campos, 08 de Marco de 2019 )
L Empregado

Estas despesas foram pagas
: iura

b

Contrato N“163/2017

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.
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CAIXA

Comprovante de agendamento de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3197/38760-2

Tipo: DOCE

Banco: 341-TTAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: PAULO ROBERTO COSTA CARVALHO
CPF/CNPJ] destinatario: 040.434.156-05

Valor a ser transferido: R$ 2.767,57

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado; R$ 2.777,07

Identificacdo da operacdo: FERIAS PAULO CARVALHO

Data de débito: 07/03/2019

Data/hora da operacdo: 06/03/2019 15:59:54

Codigo da operacido: 06504169
Chave de seguranca: 2U4XCCT18HF7LISX

As Tarifas de DOC e Pré-Depésito estardo sujeitas a alteracdo na data da efetivacio.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pa@

c?m_recursos da Prefeiturg |
Clv.rumcu)ai de Séo José dos
a._jffﬁigfmr-am N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019 129



RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregado: 135 - MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES
CTPS NY/Série:  00045859/00008/RJ | Depto.:
Periodo aquisitivo:  28/05/2017 a 28/05/2018
Periodo de gozo: 20/03/2019 a 18/04/2019 Periode de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Variavel Remuneragéo base para fins de férias
0 1.544,40 199,43 1.743,83
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Margo / 2019
43 - Férias 12 697,53 | 45 - INSS Sobre Férias 93,28
50 - 1/3 de Férias 232,51
1325 - Adic de Insalubridade Férias 106,45
Total Proventos (A) R$ 1.036,50 Total Descontos (B) RS 93,28
Liguido a Recsber (A-B) Valor liquido por extenso: (NOVECENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E VINTE E DOIS
R$ 943,22 CENTAVOS)
Abril / 2019
43 - Férias 18 1.046,30 | 45-INSS Sobre Férias 139,93
50 - 1/3 de Férias 348,77
1325 - Adic de Insalubridade Férias 159,68
Total Proventos (A) R$ 1.554,74 Total Descontos (B) | R3 139,93
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS E OITENTA E UM
RS$ 1.414,81 CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.358,03

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-63) a importancia liquida de R$ 2.358,03
(DOIS MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias,

Sao José dos Campos@gc de 2019

Empregado

i _.‘ ._"' ARy

Estas despesas foram pagas |
com resursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

gCampos Contrato N°163/2017

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.
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CAIXA

Comprovante de agendamento de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 6015/5226-4

Tipo: DOC E
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES
CPF/CNPJ] destinatario: 845,629.007-68

Valor a ser transferida: R$ 2.358,03

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.367,53

Identificacdo da operagdo: FERIAS MARCIO ESTEVES

Data de débito: 07/03/201¢%

Data/hora da operagéo: 06/03/2019 16:03:31

Cadigo da operacio: 06504184
Chave de seguranca: TOAYV7C1MFIZFV2Q

As Tarifas de DOC e Pré-Depdésito estardo sujeitas a alteraciio na data da efetivacdo.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com rezursos da Prefeitura
Murmcipal de Sao José dos

ganlpos. Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019 131



O do Qo™

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 145 - VANESSA MIGUEL DE MELO
CTPS N%/Série:  08458222/00030/MG | Depto.:
Periodo aquisitivo; ~ 28/05/2017 a 27106/2018
Periodo de gozo: 14/03/2019 a 12/04/2019 Periodo de Abono Pecuniério:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no perfodo aquisitive Salaric Contratual Salario Varidvel Remuneracao base para fins de férias
0 1.544,40 580,92 2.135,32
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Marco / 2019
43 - Férias 18 128119 | 44 - IRRF Sobre Férias 65,01
50 - 1/3 de Férias 427,06 | 45 - INSS Sobre Férias 205,47
1325 - Adic de Insalubridade Férias 159,68
Total Proventos (A) R$ 1.867,93 Total Descontos (B) R$ 270,48
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso; (UM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E QUARENTA E
R$ 1.597,45 CINCO CENTAVCS)
Abril / 2019
43 - Férias 12 854,13 | 45- INSS Sobre Férias 136,98
50 - 1/3 de Férias 284,71
1325 - Adic de Insalubridade Férias 106,45
Total Praventos {A) R$ 1.245,29 Total Descontos (B) \ R$ 136,98
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, CENTO E OITQ REAIS E TRINTA E UM CENTAVQS)
R$ 1.108,31

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.705,76

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 2.705,76
(DOIS MIL, SETECENTOS E CINCO REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

S50 José dos Campds, 12 de Margo de 201 9\\
Ko f / Empregado

.

Estas despesas foram pagas
COm recursos da Prefeityra |
.ﬁ!‘ﬁt__,-'?w_n;sr;;:fzal de Bdo José dos |

Emg_}us .i..,c;a.mrato N1 _6'3i20 17

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitada pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.
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CAIY A

Comprovante de agendamento de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2021/60015417-9

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: VANESSA MIGUEL DE MELO
CPF/CNPJ destinatario: 105.718.566-32

Valor a ser transferido: R$ 2.705,76

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitada: R$ 2.715,26

Identificacdo da operaco: FERIAS VANESSA MELO

Data de débita: 07/03/2019

Data/hora da operacio: 06/03/2019 16:08:10

Codigo da operacio: 06504203
Chave de seguranca: S32NASP4LTKSOMOG

As Tarifas de DOC e Pré-Depésito estarido sujeitas a alteracio na data da efetivacdo.

O VALOR TRANSFERIDOQ ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Eés-tas« dss-s;::f»asas foram pagés
d]nm r;ecg_raog de Prefeityra
Civ.n_sms:ma_‘l te S&o José dos

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019
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22/02/2018 Usudrio: 28.632.135/0001-51 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S50 Paulo

O8Gs oo PerGo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™G aiee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
22/02/2019 02:17:02
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
| 20190223429632135000151 IKGV-WQEF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 28.632.135/0001-51 Inscrigéo Municipal: 5.892,6376
Nome/Razao Social: M & G DERMATOLOGIA E IMPLANTE CAPILAR
Endsrego: A¥ ANGELICA 1173 - Higlendpolis - CEP: 01227-100
Municipio; Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social, INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFICNPJ: 09,268.216/0010-53 Inscrigéio Municipal: —-
Enderego; R Alzirio Lebro 76 - Alto da Ponte - CEP; 12212-800
Municipio: S8ie José dos Campos UF: 8P E-mail: ——-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. ~emm Nome/Rezéo Socigl, e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestd&o N° 163/2017 (UPA ALTOC DA PONTE)

entre a Prefeitura de 380 José dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Cidncias da
Salde ,relativos a Janeiro/Z015.

Dados bancérios:

Banco Sicredi
Agéncia: 3002
CC = digito: 12249-1

R.& ?] f;:l‘i- r'»-J:}:
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.850,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 67,756 38,60 116,60 25,03
Cadign do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valar Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 3.850,00 2,00% 77,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Mamero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2} Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 10/03/2019;

Estas despesas foram pagaa
SO e ursos da I-ﬂrefemira
t Muricipal de Sao José dos
i{ianmas Contrato N°163/2017

el il ot e

|

hups:ane.prefe%tura.sp.gov‘br!ccntribuimemotaprlnl.aspx?rrf=53&insc:ricao=5892537G&SMS=0&rethnurl=nota.aspx%Sﬁnseﬁcao%Bdssgzsa?’G 11
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CAIXA

Comprovante de agendamento de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3003/12249-1

Tipo: DOCE

Banco: 748-BANCO COOPERATIVQ SICREDI S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: M E G DERMATOLOGIA E IMPLANTE
CPF/CNPJ destinatario: 29.632,135/0001-51

Valor a ser transferido: R$ 3.613,23

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Vaior total a ser debitado: R$ 3.622,73

Identificacdo da operacdo: M E G NF53

Data de débito: 07/03/2019

Data/hora da operacio: 06/03/2019 16:09:58

Codigo da operagdo: 06504206
Chave de seguranca: 7HGTYRYORS8ZSGS9N

As Tarifas de DOC e Pré-Depésito estardo sujeitas a alteracio na data da efetivacdo.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
Com recursos ua Prefeitura |
Municipai de Sag J40sé dos

gLC_ar‘ript_':S Corjtrato N°163/2017

https://internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 06/03/2019 135



SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 55
ﬁlﬁiiaig*-nm-dacamssap | 01032019 13:1333 |  Competenca |  warote |COdg0de Verificagdo 945250881
_k‘_'gi}imem;dasggs i : daNFs-asubsﬁmm Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME

 Razto SociaiiNome
 Nome Fantasia

CNPJICPF| 22.840.580/0002-49 | Inscrigso Municipal | 332131 | Municipio| SAO JOSE DOS CAVPOS - SP
Enderego e Cep | RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS ,111 - VILA ADYANA CEP: 12243-620

 Complemento: | APTO 1203 | Telefone: 12998145897 e-mail: altosdesaojose@gmail.com

 Razéio Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF | 00.268215/0010-53 ]l__nsgri_s;a_(;_.-hﬁul_:lbcip'al ["Munigipioil SAQ JOSE DOS CAMPQS - SP
Endereso e GEP | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP; 12212-500

12039291019

antonio.pereira@incs.med.br

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A PREFEITURA DE SAO
OSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AQ MES 01/2019.

DADOS BANCARIOS: Estas despesas foram pagas !
e e com recursos da Prefeitura |
/C: 13007686-5 Municipal de 38c Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

Valor dos Servigos  R$ Natureza Operagdo  |Valor dos Servicos RS 1.100,00
) Desconto Incondicionado 1-Tributag#o no municipio ) Dedugtes permitidas em lei
{-}Desdﬂhm Cﬂﬂdidomdo _ RegimeespetaalTn‘bmﬁgao (~) Desconto Incondicionado
() Retengbes Federais ' 67,65 0-Nenhum Base de Céloulo 1.100,00
Qutras Retengdes : ~ Opg#o Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,00
e - . 2-N& TS
() 1SS Retido - 0,00 i Iss a reter: () Sim (X) Nao
i S Incentivador Cultura e ST
(=) Valor Liguido RS 1.032,35 - - 2..Na 3 % (=) Valor do ISS:  R$ 22,00
At _NZo / : .
[1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através de e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
: B - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, pega a Nota Fiscal Joseense & informe o seu
AVISOS  IopE Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
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CAIXA

Comprovante de agendamento de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 93/13007686-5

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA
CPF/CNP] destinatario: 22.840.580/0002-49

Valor a ser transferido: R$ 1.032,35

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.041,85

Identificacdo da operacdo: GUMA NF55

Data de débito: 07/03/2019

Data/hora da operagao: 06/03/2019 16:10:55

Codigo da operagdo: 06504210
Chave de seguranca: 18ZGA6QN3WRKKK22

As Tarifas de DOC e Pré-Depdsito estariio sujeitas a alteracdo na data da efetivacio.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas daspesas foram pagas

com rgcursos s Prefeitura

Murnicipal de S0 José dos
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime doc.processa 06/03/2019 137



i
(2

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Numero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 5
] Batae Hn{a:‘daE‘mBéﬁbj | 0710312019 11:19:33 ' Campe.ﬁéﬁeia i 71312019 . 931418605
Nimero do RPS 0 o | SAC JOSE DOS CAMPOS - SP

 Razdo SodialNome | JOSE ILIDIO GADIOLI ME

cNPJ?cpi:] 03.011.287/0001-43 | Inscrigao Municipal | 114174 |'Mﬁnlcipuﬂ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderegoe Cep | RUA BAKHOS YOSSEF ALWAN ,111- JARDIM DAS INDUSTRIAS CEP: 12240450
Gampiémémb 39216364 japsjcampos@ig.com.br

" Razso SocklNome

INCS - Instituto Nacional de Ciéncia da Saude
CNPUICPF |  09.268215/0006-96 | Inscricao Municipal | | Municipio) SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endere

'_ e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

12991960169 viviane.miranda@incs.med.br

i manuteng&o em um Bebedouro Belliere em Inox.

14.01 /21401033 - MANUTENCAO EM GERAL

Valdr'"'ﬁcs:Séwsos' icos R§ ' 490,00 \ Naszaﬂpemeﬁc ' Vabrdassawfqns R$ 490,00
'() Daslionto Inmnd[qoﬂada | 1-Tributagéo no municipio () Dedugbes piemmhdas emlei
(») Bsswnta cmdicrm’rado Regime especial Tributagio .'_(—} Desconto tneondldanada
'-{ 35 Retengbas Federals 0,00 0-Nenhum Base decalcuin 490,00
Outras Refengdes Opoo Simples Nacional ) Allquota % 3,00
- e - 5 NG - - |
_(a}ﬁs thdo 0,00 al 1SS a reter: () Sim (X) Nao
S TN Incentivador Cultura | ' _
(=) Valor Liguido RS$ ; 490,00 — il - (=)Valordo ISS:  R$ 14,70
A = _ :
' - Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desla Nota Fiscal podera se ifi ada no.sne. sjc. ginfes com.br com & uhliza;:au do Cédigo de Verificacdo.
Avi 3 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por & - N0 SIE 0T PTETS egpe-soniratar Um servico, pega a Nota Fiscal Joseense s informe o seu
S0S  ICPF. Mais informagdes no site da Prefeitura: w ﬂ‘a% Espesas foram paaas

WManciparde Sao Jose dos
Campos Contrato N° 163/2017/
; :

: ;
Com recursos da Prefeitura |
]
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CAIA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 7195/4930-4

Tipo: DOC E
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: JOSE LIDIO GADIOLI
CPF/CNP] destinatario: 138.458.868-03

Valor a ser transferido: R$ 490,00

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 499,50

Identificagcdo da operacdo: JOSE NF5

Data de débito: 07/03/2019

Data/hora da operacédo: 07/03/2019 12:33:29

Codigo da operagdo: 00073100
Chave de seguranca: A885CPMYT5VCGPXW

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despasas foram pagas |
com recurgos da Prefeitura |
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 07/03/2019 139



e do Peri

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO Numero da Nota
0524
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA R m R o
B/AHg 11:55

NOTA DE DEBITOS - RPS

PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ: 06.931.516/0001-36 Inscrigdo Municipal:
Razdo Social: DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL - FERNANDO PEREIRA CAMARA - ME
Nome Fantasia: DELTA Telefone:  11-2236 - 3233
Enderego: RuA ARPUI, 101
Municipio: Sdo Paulo UF: sP E-mail: fernando@deltaassessoria.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 09.268.215/0001-62 Inscricio Municipal: - Inscricao Estadual: —
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS SAUDE
Razao Social: |
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
SERVICOS PRESTADOS HONORARIOS RH E FOLHA PAGAMENTO - ALTO DAPONTE - SJC FEV /19 524

104 FUNCIONARIO  R$ 49,00 x R$ 5.098,00 - CONTABILIDADE RS 3.000,00
|Base de Calculo R$ 8.086,00

VALOR DA NOTA = R$ 8.096,00

r-?tervipo Prestado:

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) Base de Célr:ut;{?lﬂ Aliguota (%) Valor do ISS (R$)

RS 8.086,00 5,00% R$ 404,80

OUTRAS INFORMAGCOES
RPS EMITIDC EM D8/03/2019

Estas uespesas foram; nagas |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao Jose dos !

i

_C;E_‘empgs__Contrato N°163/2017
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2173 / 13002001-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: FS DELTA ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNPJ: 11.226.587/0001-78

Valor: R% 8.096,00

Vailor da tarifa: R% 8,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: F S DELTA NF524

Histérico:

Data /

Hora da 07/03/2019 12:17:14

operagdo:
Cadigo da operagdo: 00171472
Chave de segurancga: K2J5LT1VXW7XQKF5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura

Municipal de S&0 José dos
iCampos Contrato N®163/2017
1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ted_terc.processa 07/03/2019 141



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niimero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000002003
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ T ey
01/03/2019 17:48
L R A Codigo de Verificacao
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e 893288843
Competéncia: Niimero do RPS: | Municipio de Prestaciio do Servigo} Niimerc da NFSe substituida: Pigina
03/2019 1519 Ribeirao Preto/SP ) 1 /2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Secial: CORREA RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS
W CPF/CNPJ. 11.639.106/0001-56 Inscrigdo Municipal: 14117701
CORREA. RIGEIRO-BTAGA Endereco. RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ. 1901 Telefons:  3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF: SP e-mail:
. TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP):  09.268.215/0001-62 Inserighio Estadual: Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131, 0 - PRQ. CAMPOLIM - CEP: 18047-626
Complemento: Telefone:  (15)3035-2779
Municipio: 3552205 - Sorecaba/SP UF: SpP g-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Prestacao de servicos de advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados.

Vencimento dia 05/03/201%9

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota ISS 3,36%

Vencimento: 05/03/2019

Cédigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) TR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servico Outras Informagdes Cilculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operagio Valor dos Servigos 5,000,00
(-} Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencies Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Calculo 5.000,00
(-) Outras Retengties 0.00 |esdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME E | (x) Aliquota (%) 336
(-) 188 Retido 0,00 IS8 a reter: 2 - Néo
Op¢do Simples Nacional Si
(=) Valor Liguido 5.000,00 R M| (=) Valor Iss 0,00
Incentivador Cultural Nio
- VALOR TOTAL DANOTA = RS.5.000,00—
EstesolrfeS BSFORMACHES S
com re-ursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N°163/2017

DATA E HORA DA ERESSAD. 01/03/2019 17:52
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 17301-0

Tipo de pessoca: JURIDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE

CPF/CNPIJ: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R%$ 8,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: CORREA RIBEIRO NF2003

Historico:

Data /

Hora da 07/03/2019 12:17:53

operacio:
Cédigo da operacdo: 00171632
Chave de seguranca: J71Q15M3R5JARIH9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |

| com recursos da Prefeitura |
Municipai de Sao José dos |
’Cam,r_ms Caontrato N°'i63i2017i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Simers da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 42
I'{Jéi_a.-}s-ﬂbrada:_'_ismfauz | 220022019 11:41:00 |  Competéncia 22/2201g | ©0digo de Verificagdo 092749838
Numero do RPS No. da NFS-e substituide Local da Prestago | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

b Raz'a_@."aimoirne ALMEIDA E SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia | ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS
CNPJ!CPF | 25.150.027/0001-52 llnsc_ricao Municipal | 331799 1 Munié‘ipiol SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
‘Enderego e Cep | RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA ,54 - CONDOMINIO ROYAL PARK CEP: 12246-871
Complemento: APTO 74 Telefone: (12)9915-6229 legal3planecon@gmail. com

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53 | Inscrigéo Municipal | Municipio|
RUA ALZIRO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

 Raz#o Soclal/Nome
CNPUICPE

SAO JOSE DOS CAMPOS - 8P

Telefone: incs@incs.med.br

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S0 José dos Campos & 0 INCS -
nstituto Nacional de Ciéncias da Satde relativos ao Més .JANEIRO /2019.

—

24 'Eﬁodigpaa.oma:.

vguan.ﬂék Sem;aa RS 9.600,00 Natureza Opem___;_;aa Valor dos samgos R$' 9.600,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio |7 Dedugdes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tribulagio  {-) Desconto incondicionado
() Retengdes Federais 590,40 0-Nenhum Base de Calculo 9.600,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional  x) Aliquota % 2,00
Al 2 - Nao
(-) 1SS Retido 0,00 [SS a reter: () Sim (X) N&o
s Incentivador Cultura | ;
(=) ValorLiquido  R$ 9.009,60 e =) Valor do ISS: RS 192,00
-N&o
A~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-malil fornecide pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizac4o do Cédigo de Verificagao.
" B - Concorra & prémios de R$ 300.000,00 por ano, Cadastre-se no site da Prefeitura, tempre que contratar um servigo. peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AvVisoS  cpF. Mais informagBes no site da Prefeitura; www.sjc.sp.gov.br
‘Estas despesas foram pagas
prc oo o1y Drcfﬂlh 1L

COMTTEEHSes o

Municipal de S&o Jose dos
Campos Contrato N*163/2017
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Int:er-Net::::Banki-ng ~ CALxA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 1267-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 25.155.027/0001-52
Valor: R$ 9.009,60
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: ALMEIDA E SILVA NF42
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 01/19
Data /
Hora da 07/03/2019 12:24:22
operagio:
Codigo da operacdo: 00173059
Chave de seguranca: FSPOV335H92MGTXF
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
" T s A —— P g :f
Estas despesas faram pagas i
com recursos ga Prefoitura |
Municipal de S8o José dos |
iCampos Contrato N°163/2017
SRR SO e _ :
https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 07/03/2019
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In.teR n.et::::BankinG  CAIXa Page 1 of 1
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED! TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanca
Conta destino: 5052 / 00000001267-0
Tipo de pessoa: JUuriDICA
Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 25,159.027/0001-52
Valor: R$ 9.009,60
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: ALMEIDA E SILVA NF42
Histérico:
Data /
Hora da 28/02/2019 13:09:47
operacao:
Codigo da operacdo: 00179387
Chave de seguranca: 9RXUCYPVYIFOGVY4
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas |
Eﬂom_“ﬁf*«’mf s0s da Prefeitura |
c Unicipal de S4o Jose dos [
ampos Contrato N*163/2017
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 07/03/2019
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il g FATURA DE LOCACAO
P l aya 1 VIA DESTINATARIO Ne 000099
LI f

MU IR
EM PRIMEIRD LLIGAR

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167, |D. VERA CRUZ
SOROCABA
FONE: (15) 98148-9999 =
Inscrigio CNP] /MF 14.666.075,0001-07
email: piaya@piaya.com.hr Inscrigio Estadual £69.995.353.110 Insc. Municipal: 317995

Matureza da Operacio: LOCACAO
Via de transporte:

AVEMIDA SANTA CRUZ, 167 J0 VERA CRUZ - 18050:260 SOROCABA - SP Fons/Fax: 1533185453 Trata de Emissio: 1/3/2019

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: [NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76, BAIRRO ALTO DA PONTE
Municipio: SA0 JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.212-500
Insc. CNPJ (MF)  09.268.215/0010-53 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento: ATE 08/03/2019
. PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAQ Tnitide Toai
1 |ULTRASSOM GE LOGIQ V5 C/ MESA PARA EXAMES R$ 5.500,00 R 5.50(
1 |ULTRASSOM SAMSUNG SONOACE 4D (BACKUP) R$ 1.500,00 R$ 1.50¢
1 |RAIO-X FIXO DE 630 mA (CONJUNTO RADIOLOGICO COMPLETO ) R$ 9.800,00 R$ 9.80¢
1 |DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO-X CR 30 XM AGFA E DRY(IMPRESSORA) R$ 11.300,00 R$11.30
5 |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R$ 1.700,00 RS 8.50(
3 |OXIMETRO DE PULSO DE MESA R&D MEDIQ R$ 600,00 R$ 1.80¢
2 |VENTILADOR PULMONAR VYAIRE IX5 R$ 2.900,00 R§ 5.80(
2 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR R$ 2.700,00 R§ 5.40(
6 |BOMBAS DE INFUSAO R$ 500,00 R$ 3.00¢
3 |NOBREAKS R$ 300,00 R$ 900,
1 |VENTILADOR PULMONAR INTERMED INTER 5 R$ 2.900,00 R$ 2.90¢
1 |CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR (ATE 28/02/2019) R$ 2.700,00 R$ 2.70¢
1 |ELETROCARDIGGRAFO R$ 1.000,00 R$ 1.00C
3 |MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS R$ 1,700,00 R$ 5.10(
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/02/2019 a 28/02/2019
VALOR TOTAL R$ 65.20

OBSERVACAO:
ENDEREGO DE COBRANCA: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA - SP - CEP 18047-626

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 756 SICODE  AGENCIA 5052 C/C203.988-5

LOCACAQ PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAQ N2 163/2017 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDEE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E 0 DESENVOLVIMENTO DAS ACOES

E SERVICOS DE SAUDE, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA-ALTO DA PONTE , SITUADA NA RUA ALZIRO LEBRAOQ, 76, CEP 12212-¢

T - ACEITE DO CLIENTE

s et gy
Bias r?JDeSaS oram ._;af;:as E

i com resursos ag Prefeiturg |
Municipal de Sao Jose dos |
Campos Contrato N°163f2017.'

|
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INternet:::BankiNg----CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 203988-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNPI: 14.666.079/0001-07
Valor: R$ 65.200,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: PIAYA NF99
Histérico:
Data /
Hora da 07/03/2019 12:29:15
operacdo:
Cadigo da operacdo: 00174115
Chave de seguranca: XQPVOX90S0G3XXLS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas i
com recursas da Prefeitura |
Municipal de $&0 José dos |
Campos Contrato N°163/2017
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 07/03/2019
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Qb® do Reds

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
Nome do Empregado: 191 - ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN
CTPS N*/Séris:  00086917/00225/SP | Depto.:
Pericdo aquisitivo:  19/00/2017  a 18/09/2018
Periodo de gozo: 16/03/2019 a 13/04/2019 Periodo de Abono Pecuniério:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneracdo base para fins de férias
0 3.000,00 434,53 3.434,53
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Margo / 2019
43 - Férias 17 1.945,23 | 44-IRRF Sobre Férlas 291,52
50 - 1/3 de Férias 648,74 | 45- INSS Sobre Férias 302,04
1325 - Adic de Insalubridade Férias 150,81
Total Proventos (A) R$ 2.745,78 Total Descontos (B} R$ 583,56
Liquido & Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, CENTO E CINQUENTA E DOIS REAIS E VINTE E DOIS
RS 2.152.22 CENTAVOS)
Abril / 2019
43 - Férias 13 1.488,30 | 45 - INSS Sobre Férias = 230,67
50 - 1/3 de Férias 496,10
1325 - Adic de Insalubridade Férias 115,32
Total Proventos (A) R$ 2.099,72 Total Descontos (B) ] R$ 230,97
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E SETENTA E
R$ 1.868,75 CINCO CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 4.020,97

Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 4.020,97
{QUATRO MIL E VINTE REAIS NTA E SETE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias,

/13 de Margo de 2019
Empregado

S&0 José dos Camp

com re-ursos da Prefeitura |
Municipal de Sao Jose dos
iCampos Contrato N°163/2017

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gezo de férias.
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Intern_et...B anKi:ng CalXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1017 / 013 / 00008552-6

Nome destinatario: ANA ALICE RODRIGUES MUNARIN

Valor: R$ 4.020,97

Identificacdo da operacdo: FERIAS ANA ALICE MUNARIN

Data de débito: 07/03/201%

Codigo da operacio: 06524264
Chave de seguranca: 1USLH6HLXEG70CP9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

' i
| Estas desoesas foram pagas |
com rerursos da Prefeltura
| Municipal de 520 Jose dos
‘Campos Contrato N°163/2017

e e e

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 150



In-Tern-et ba.nking---CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2935 / 013 / 00040545-1

Nome destinatario: ALICE M DE SQUZA ALMEIDA
Quantidade de vezes: =

Valor: R$ 3.119,52 s O TR e L R

Data de débito: 07/03/2019
Datafhora da operacio: 07/03/201%9 07:56:38

Codigo da operacdo: 017318
Chave de seguranca: K84KAWWY4KIH82HF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Ed

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sd0 Jose dos |

Campos Contrato N°163/201 7{

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 09/04/2019
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RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/1
Nome do Empregado: 202 - ISRAEL DANTAS DE BARROS
CTPS N*/Série:  00079315/00277/SP | Depto.
Periodo aquisitivo:  22/09/2017 a 21/09/2018
Periodo de gozo: 22103/2019 a 20/04/2019 Pericdo de Abono Pecuniario;
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salério Contratual Salario Varidvel Remuneracdo base para fins de férias
0 1.929,75 851,87 2.781,62
DEMONSTRATIVO
Proventos |Dss::ontos
Marco / 2019
43 - Férias 10 927,21 | 44 - IRRF Sobre Férias 140,33
50 - 1/3 de Férias 309,07 | 45-INSS Sobre Férias 135,99
Total Proventos (A) R$ 1.236,28 Total Descontos (B) R$ 276,32
Liquido a Receber (A-B) Valor liguido por extenso; (NOVECENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SEIS
R$ 959,96 CENTAVOS)
Abril / 2019
43 - Férias 20 1.854,41 | 45-INSS Sobre Férias 271,98
50 - 1/3 de Férias 618,14
Total Proventos (A) R$ 247255 Total Descontos (B) | Rs 271,98
Liguido a Recsber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL E DUZENTOS REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS)
R$ 2.200,57

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.160,53
Recebi de INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA (CNPJ: 09.268.215/0010-53) a importancia liquida de R$ 3.160,53
(TRES MIL, CENTO E SESSENTA REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS), conforme demonstrative acima, referente as Férias.

Séo José dos Campos/ 20 de Marco de 2019
e Empregado

!,

Estas despesas foram pagas |
com racursos da Prefeitura |

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017
: i

o

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias.
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Internet::::Ba:Nking---CA.IxA Page 1 of 1

CAI.A

Comprovante de agendamento de transferé@ncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4241 / 013 / 00004705-1

Nome destinatario: ISRAEL DANTAS DE BARROS

Valor: R$ 3.160,53

Identificacdo da operacdo: FERIAS ISRAEL BARROS

Data de débito: 07/03/2019

Cadigo da operagdo: 06524121
Chave de seguranga: ESCILEWNTOQHFL7]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |

Com recursos da Prefeitura I

Municipal de Sao José dos |
Campos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 06/03/2019 153



In tErnet....Ban king----C:alXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 1400 / 001 / 00031180-0
Nome destinatario: BENEDITA DONIZETTI LUCAS i Ra D)
- ‘Tr'\ DE :_—-.i‘-\k_,f
— A R
valor: R$ 1.604,48 PAGAMEN

Identificacdo da operacéo: BENEDITA LUCAS

Data de débito: 08/03/2019

Codigo da operacio: 06603325
Chave de seguranca: LIOXQMCGY7WP63SC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursas da Prefeitura

Municipal de S80 José dos
Campuos Contrato N©163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/03/2019 154



Int_e-rnEt B-anking::::CAIxA Page 1 of 1

CAI.A

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4241 /013 / 00004705-1

Nome destinatario: ISRAEL DANTAS DE BARROS

Valor: R$ 2.414,82

PAGAMENTQ DE SALAR[L

Identificagdo da operagio: ISRAEL BARROS

Data de débito: 08/03/2019

Codigo da operagdo: 06603350
Chave de seguranca: ZGWIXCCM6HTNSSCK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Est desmesas faran"-t paga E
| com recursos de Prefeitura
M‘i{_mrma{' de Sdo José dos |

DOS Gonm:at@ N! 1163&20;1?

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 07/03/2019 155



Ao

refei unicipal aubaté Ntimero da Nota/Série
Ses ek 28/NFE

Data e Hora de Emissao

Divisdo de Inspetoria Fiscal
01/03/2019 17:01:53

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Codigo de Verificago
676EDBGSCEF1717A783B

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: IM: 79781
Razéo Social: VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA

Enderego  :Rua Octaviano Evangelista de Paula - Num: 60

Bairro : Jardim California - CEP: 12.062-180

Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373

Diados da Nota TOMADOR

-09.268.215/0010-53 E; IM:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: Rua Itapetinga - Num: 290 - CONJ 02

: Jardim Satélite - CEP: 12.230-740

: SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacéo de Servigo
Endereco :Rua Itapetinga - Num: 290 - CONJ 02. Bairro: Jardim Satélite - CEP: 12.230-740
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

Discriminacdo do Servigo
MANUTENCAO PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR DE ENERGIA.

VENCIMENTO 11/03/2019.

Dedug&o / Outras Informages

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Codigo do Servigo: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E

RECARGA,CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTENGCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULO

APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES
EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICMS

Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 2,00 10,70 0,00
Total Tributos: 10,70. Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinle Centavos

Qutras Informagtes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de VALE MANUTENGAOQ E INSTALAGAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
05 senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrfnica ao lado. Nimerc da Nota
28/NFE
Emissao
/ / 01/03/2019 17:01:53
Data Identificagsio do Recebedor G;;;d'gt’ e W:j::fi':aa

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos |

Campos Contrato N°163/2017
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‘@bradesco l 237-2 ] 23790.41805 99060.000009 04000.249203 5 78250000053520

Local de Pagamento Vencimento
Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou ne Bradesco Expresso. 11/03/2019
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNPE: 031.297.1 3478001 -40 AgénciaiCddigo Beneficiario
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA , 60 - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - SF
Data do Doc. N do documento  |Espécie dor. Areite Data Proces. Hosso niimern
01/03/2019 28 DM N 01/083/2019 09/90/600000004-5
Uszo do Bance Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentyal |i=) Walor do dacumento
9 RE 335,20
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPJ/CPF: 009.268.215/0010-53 Soarmasa St
RUA ITAPETININGA 290 - CON] 82 - JARDIM SATEUTE R
12230-740 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Sacador avalista:  N&e infor made Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecinica

A
- — ermmmrmrm - = mm =]
@bradesco | 237-2 | 23790.41805 99060.000009 04000.249203 5 78250000053520
Local de Pagamento Wencimento
| Fagdvel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bgresso. 11/03/2019
Beneficiario
VALE MANUT EINSTAL DE GERADORES LTDA | CPF/CNPI: 031.297.134/0001 -40 Agéncia/Cdodige Beneficidrio
R OCTAVIAND EVANGELISTA DE PAULA , 60 - - JARDIM CALIFORNIA 0418/2492-9
12062-180 - TAUBATE - 5P
Data do Doc, N* do documento Espécie dot. Aceite Data Proces. Nosso nimero
01/03/2019 28 DM N 0L/03/2018 05/30/600000004-5
Uso do Banco Carteira Espérie Cuantidade YalorPercentual {=) Yalor do documenta
9 RE 535,20
Instrugtes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-} Descontos/Abatimentos
* % VA BRES EXPRESSOS EM BEALS *ovy *
JURDS POR DI& DE ATRASD. ........... 0,17 (-} Outras Deduches
APDS 11.03.2019 PULTA ............5,35
=) MoraZMulta
H) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrade
Pagador: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNP)/CPF: 009.268.215/0010-53 Gl i
RUA ITAPETININGA 290 - CON) 02 - JARDIM SATEUTE R0 gﬁi 7
12230-740 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP = .
Sacador avalista:  Nae infor mado i
Ficha de Compensagéo

1R T

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e Demais telefones
Apeio ao Oiente 0500 704 8383 0800 722 0093 InformacBes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Falg Corosco

Ounvidoria 0300 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8k is 18h, exceto fériades,

=

i i
Estas despesas fo

——
g &m pagas
COM recursos da Prefeitura ;

Municipai de S#o José
38 0 Joseé dos
!Campos Contrato N®163/2017
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Internet....Ba-nking::::CAIxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

Representacdo numérica do cédige de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Saocial:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Scocial:

23790.41805 99060.000009 04000.249203 5
78250000053520

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

VALE GERADORES
VALE MANUT E INSTAL DE GERADORES LTDA
31.297.134/0001-40

VALE GERADORES
31.297.134/0001-40

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 11/03/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 12/03/2019
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R$): 0,17
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 5,35
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 540,72
Valor Pago (R$): 540,72
Identificacdo do Pagamento: VALE NF28

| Data/hora da operacdo: 12/03/2019 11:52:18

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

71284401
80LJIMMNK6QWCS5FEU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

]——'_4 .

Estae dospesas forg

{F15 Y

SO F

Muniains
{Camp
R

af da Prafeiturs
&l de Sac Jige dos
s Contrato N®163/2017

e —":m'.—.‘-u-—{:i‘_’?__‘:_;;;:.__

m pagas

. o

»—-Mﬂ_,h_-___-_“_-!

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12/03/2019
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| ko

91/6 12018 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA ["“™" %)
TURISTICA DE GUARATINGUETA |~ ___
- T 'H SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 01/03/2019 12:14:44

. Cédigo de Verificagao *
=] NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E L32D-3Q3A
&,

Série

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 11.023.311/0001-92 inscrigo Municipal: 13001201
Nome/Razao Social: SINCROMED EQUIP. MANUT. HOSPITALAR LTDA ME
Endereco: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUARA - CEP: 125156550

Municipio: GUARATINGUETA UF: SP E-mail: jocemari_fiscal@tempoassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPFICNPJ: 09.268.215/0010-53 Inserigdio Municipal;
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRaO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: antonio.pereira@incs.med.br

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
9511800 - Reparagio e manutengio de computadores e de equipamentos periféricos

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 118, DE 31 DE JULHO DE 2003
14.02 - Assisténcia técnica.

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 01/03/2019, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

CONTRATQ DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE MANUTENCAQ PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAC E SEGURANGA ELETRICA
DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO

VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R$195

VENCIMENTO: 10/03/2019 - BOLETO BANCARIO

Valer do Servigo Dedugies Desconto Incond, Base de Célculo Aliguota (%) Valor do ISS (R$)

R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 3,55 53,25

Desconto Cond. Retengéio INSS Retengdo FIS Retencao COFINS Retencéo CSLL Retencdo IRRF Qutras Retencdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.500,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde; 28/11/2017
- Aliquota de 1SS do Simples Nacional; Anexo lll: 3,55%

A autenticidade desta Nota Fiscal devera sef confirmada no sife da Prafeiftura.

:
| Estac despesas foram pagas

GOMt recursos da Prefeitura ‘
Municipai de Sap Jose dos‘g
-

iCampos Contrato N°163/201

e i i st i

ht!ps:f!iss.guaraﬂngueta.sp.gov.br!pmguarat:'nguetan.vehsisfsiapnevarreaadacaolissonlineﬁmprimirﬁmpﬁmir.nfse_pmguaratingueia‘php?hash== SR |
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San_tander ‘ 033-7 ’

Recibo do Pagador
Beneficiario SINCROMED EQUIPAMENTOS E MAN HOSP - CHNPJ/CPF: 11023311000192 Vencimento
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GLARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP 10/03/2015

Pagador
INCE - INSTITUTO MACIONAL DE CIEN

Namere do Documento

Nosso Namero

2535 0000002003384

Valor do Documento
R$ 1.500,00

Instrugdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Recebimento através do cheque n°® do Banco
Esta guitagho s0 tera validade apés pagamento do cheque pela
Instituicdo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista:

Autenticacdo Mecénica

CNP.J:

& Santander

’ 033-7 | 03399.69560 65300.000026 00338.401011 2 78240000150000

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Vencimento
10/03/201%

Beneficidrio SINCROMED EQUIPAMENTOS E MAN HOSP - CNPJ/CPF: 11023311000192
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATIMGUETA - SP

Agéncia / Ident. Beneficidrio
3146-1 /6956653

Data do Documento Nimero do Documento Espécis Documento Aceite Data do Processamento Mosso Nimero

01/03/2019 2535 | Ds N 01/03/2019 000000200338 £

Carteira Espécie | Quantidade | Valor (=) Valor do Documento

101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL )l( RE 1.500,00

Instrugdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

Apbs 3 dias Cobrar mora didria de R%: 0,45
Cobrar 2% de multa a partir de 14/03/2019

Estas despesas foram pagas |
com recursng da Prefeitura
Municipal de S&o0 Jose dos |

Campos Contrato N®163/201 TJ

(-) Desconto

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

INCS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ/CPF: 09,268.215/0010-53

R ALZIRIO LEBRAO, 76
12212500 SRO JOSE DOS CA [ 8P

Sacador/Avalista:

ALTO DA PONTE

CNPJ:

Auten

[HCRIEURANNAIR AR

ticagdo Mecanica

Ficha de Compensagéao
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Int:ern et Ban-ki-Ng---C-AIXA

CAIXA

Page 1 of 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09,268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

03399.69560 65300.000026 00338.401011 2
78240000150000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAQ
HOSPITALAR ME

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAQO HOSP
11,023.311/0001-92

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAC HOSP
11.023.311/0001-92

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0010-53

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

10/03/2019
12/03/2019
1.500,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.500,00
1.500,00
SINCROMED NF2535

I Data/hora da operacgdo:

12/03/2019 11:53:15

Codigo da operacéao:
Chave de seguranca:

71285673
652]P96537ARR6WO

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao José dos Q

Campos Contrato N*163/2017

i
4

12/03/2019
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In-te.r-net----BaNking CA.IXA Page 1 of 1

CAIXA

.Y

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: STRO00O8R2

Banco remetente: 001

Agéncia e Conta do remetente: 0175/000000356241-7

Nome do remetente 1: MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMP
CPF/CNPJ do rementente 1: 46643466000106

Yalor (R$): 1.226.592,59

Finalidade: Pagamento de Fornecedores

Data: 28/03/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada recebida_impressao... 09/04/2019 162



/ dios  Veniae

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS T
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 5
Data e Hora da Emisséo | 21/03/201916:12:55 |  Competéncia | 21/yzote | CO%a0 deVerficagso 970998301
Numero do RPS HRECIRCE sy i Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

RaﬁOSOHBUNONB | RAFAEL ROLDAO DOMINGUES SILVA - ME
 Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 31.144.896/0001-06 | Inscrigho Municipal | 347018 |Municipio ‘ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | RUA VICTORIO PENELUPPI 215 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-150

Complemento: (12)3206-5484 FISCAL@TENAMM.COM.BR

Razéo Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJICPF 09.268.215/0010-53 Inscrigdo Municipal ] Munlcipiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
E_:'ndpr_a{;n 6 CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

C_anig_igr_péma:. e-mail:

antonio.pereira@incs.med.br

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e 0 INCS - |
Instituto Nacional de Ciéncias da Satide relativos ao Més Fevereiro/2018.

Banco: 756
Agéncia:5052
C/C.: 127981

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$330,00

-Cﬁdigg-da Obra Codigo ART

Valor dos Servigos R$ 5.500,00 Natureza Operagdo Valor dos Servicos R$: 5.500,00

() Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio () Pedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionade Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 5.500,00
Outras Retenges Opgéo Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,01
= Ty 1 = ar
(-) IS8 Retido 0,00 o ISS a reter: () Sim (X) Nao
_ W ' Incentivador Cultra | :
{=) Valor Liquida Bt 5.500,00 ke - =} Valordo ISS: R$ 0,00
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos 1 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naclonal.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano, Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre gue contratar um servigo, pega a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informages no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N*163/2017
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In:ternet....Ban_king...CAIXA

CAIXA

A4

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 5052/12798-1

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Mome destinatario: RAFAEL ROLDAO DOMINGUES SILVA ME
CPF/CNPJ destinatario: 31.144.896/0001-06

Valor a ser transferido: R% 4.000,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 4.009,50

Identificacdo da operacao: RAFAEL DOMINGUES NF5

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacio: 28/03/2019 11:59:18

Cadigo da operacdo: 00033925

Chave de seguranca: TSLWHF718RLNNSMX

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas i
com recursos da Prefeitura |
Niunicipal de S&0 Jose dos

Campos Contrato N°163!201?I

T

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

28/03/2019
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InternEt Banking CAlIXa Page 1 0f1

CAI.A

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destina: 5052/12798-1

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Credito em Conta Corrente

Nome destinatario: RAFAEL ROLDAO DOMINGUES SILVA ME
CPF/CNPJ destinatario: 31.144.896/0001-06

Valor a ser transferido: R$ 1.500,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.509,50

Identificacio da operacio: RAFAEL DOMINGUES NF5

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacio: 28/03/2019 11:59:47

Codigo da operacdo: 00033958
Chave de seguranca: FYC47YELFNZ8KYSM

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas cespesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
Miunicipal de S&o Jose dos
Campos Contrato N*163/2017

[ -

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 28/03/2019 165



21/03/2019

Ol e s

4 Prefeitura do Municipio de Maring4 Nimero 11
V) Secretaria Municipal de Fazenda Cadigo verificagao E7D-98B-2D8 nr!}

=’ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 21/03/2019 14:03:39
Prestador de Servigos E
CNPJ: 30.406.940/0001-46 Inscrigio Municipal: 198356 . E
Razédo Social: IZ CLINICA MEDICA. LTDA 'u;
Nome Fantasia 1Z CLINICA MEDICA LTDA
Enderego; RUAARARA, 2181, Gleba Patrimonio Maringa
Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.075-160 E N |
Email: fiscal@andradelimacontabil.com.br Fone (44) 03346-4471
Tomador de Servigos
CNPJ: 09.268.215/0010-53

Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: R Alzirio Lebrao, 76, Alto Da Ponte
Municlpio: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12.212-500
Email: Fone:

Discriminagao dos Servigos

Sexvices Médicos prestados referesnte ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campes e o INCS - Instituto Macienal de Ciéncias da Satde ,relativos ac Més de Feverelro/2019

I - "DOCUMENTD EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e

II - NAD GERA DIREITD A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPT",

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

BANCC: Intex

AGENCIA: 0001

CONTA: 1920602-0

IZ CLINICA MEDICA LTDA

B . 43645

Valor Total da NFS-e [R$ 7.700,00
Cadigo de tributagao
04.01.01 - Medicina.
Valor Total Dedugdes Desc. ncondicionado Base de Cilculo Aliquota (%) Valor do ISSQN
0,00 0,00 7.700,00 * =
Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liguido Competéncia Resp. Recolhimento do IS5
0,00 0,00 7.700,00 03/2019 Prestador
Optante Simples Regime Situagio daNFS-e Matureza Operagéo Municipio Credor
Sim Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR
Outras Informacgdes
* Aliguota e valor do |SS definido no encerramento do PGDAS de acorde com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional.

J

, E‘PMS« r t’—.#ﬁ[)@ &8 furam g_]dgas !I

j ;\fm fecursos da Prefeitura |

tumecipal ¢ Je Sao Jase dos f

IC ~ampos Contrato N*163/2017|

Consulte a autenticidade deste documento em https:/fisse.maringa.pr. e s
hitps:/fisse,maringa.pr.gov.br/app/print/nfe/30406940000146/11/E7TD88B2D8 M
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Lnte:Rnet  Ba nkinG...CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1/1920602-0

Tipo: DOC E
Banco: 077-BANCO INTERMEDIUM S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: IZ CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP] destinatario: 30.406.940/0001-46

Valor a ser transferido: R$ 4.500,00

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 4.509,50

Identificacdo da operagio: 1Z NF11

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacdo: 28/03/2019 12:01;22

Codigo da operacdo: 00034061
Chave de seguranca: KHAVHUOVH2T9SK8E

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE QRIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |

com recursos da Prefeliura |

Municipal de S8c Jose dos
Campos Contrato N*163/2017
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InternEt Banking....CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1/1920602-0

Tipo: DOCE

Banco: 077-BANCO INTERMEDIUM S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: IZ CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP] destinatario: 30.406.940/0001-46

Valor a ser transferido: R$% 2.726,45

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.735,95

Identificacdo da operagdo: IZ NF11

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacdo: 28/03/2019 12:03:06

Codigo da operacio: 00034154
Chave de seguranca: N40JY7C8IW4TWOEF

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

T Eatas quspesas (ram paoas |
Gom rEoUrsos Ge Prefeliira

p ek s BAMG JOBE OB B
P aisipal de qﬁm {_-j“‘_ o
!Cgrrﬁms Contrato N__H::B!?O 13

i
B
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NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA (NFs-E) | [EIREME]
Prefeitura Municipal de Cruzeiro
Secretaria de Finangas
Rua Capitac Neco, 16, Centro, CEP: 12701-350, Cruzeiro - SP
Telefone: (12) 3141-6960 - E-mail: fiscalizacac@cruzeiro.sp.gov.br E 3

Identificagéo do documento

Nimero Competéncia Data & hora da emissao Cadigo de verificagiio
2 26/03/2019 26/03/2019 17:04:27 674534800503800ch6e8d12a2cab0315
Prestador do servico

Razfo soclal: LEONARDO SCHETING GERHARD 0A GAMA

CNPJ: 30.709.734/0001-05 Inscrigae Municipal: 36766 Inscrigio Estadual: |sento

Enderego: RUA CAP NELCY ROCHA PIRES, 50, VILA CANEVAR|, GEP: 12710-250, GRUZEIRD - 5P

Tomador do servigo

Razao social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ: 09.268 216/0010-63 Inscrigio Municipal; ****** Inscrigio Estadual: *+*4**

Enderago: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76, ALTO DA PONTE, CEP: 12212.500, §. JOSE DOS CAMPOS - 5P

Discriminagao do(s) servigo(s)

Descricao do(s) servico(s) realizado(s).

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AC CONTRATO DE GESTAO N* 163(2017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS
CAMPOS E D INCS - INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AQ MES DE FEVEREIRO2018,

DADOS BANCARIOS

BANCD ITAU

AG: 4276

C/C 24806-2

CNAE do municipic:

BB30-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Subltem da lista de servigos da Laf Municipal 3.817/04:

4,02 - ANALISES CLINICAS, PATOLCGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMICTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSOMANCIA MAGNETICA,
RADIOLCGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES

Exigibilidade do |55:

| Nao inicidanda |

Local de prestagio do servige:

| CRUZEIRO - &P I

Valores

Valor dois) serviga(s) R$ 8.800,00 Valor dois} servigo(s) R$ 8.800,00

(-) Retengbes Faderals RS 805,20 (-} Deducdes RE0,00

{-) ISS retido na fents R5 0,00 (=) Base da calculo RS 8.800,00

{=) Valor liquide RS 7.924 80 (X} Aliquota 0%
(=} Valor do IS5 RS 0,00

Retengdes Federajs:

[ PIS: RS 57,20 COFINS: RS 264,00 IR:R$ 132,00 CELL: RS 88,00 INSS: RS 0,00 Cutras: RS 264,00

Observacgoes

A coneuita de autenticidade da nota fiscal de servico eletrdnica padera s

i

stronico hitps:/infe. progam.com.bricruzeiro.

Data da geragdo do impresso: 26/03/2013 17:04:35

Estasdespesesforarrpagas
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao José dos :
Campas Contrato N“163f2013§

Pagina(s) 1/1
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / Q03 / 00002427-5

Conta destino: 4275/24806-2

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: LEONARDO SCHETINO GERHARD DA GAMA
CPF/CNP] destinatario: 30.709.734/0001-05

Valor a ser transferido: R$ 4.000,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser dehitado: R% 4.009,50

Identificacdo da operac3o: LEONARDO NF22

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operagéo: 28/03/2019 12:04:03

Cédigo da operacgdo: 00034204
Chave de seguranca: C5GQWS8ZTPN4JHVL6E

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com recurscs da Prafefture
Municipal de Sao José dos |

Campos Contrato N"163f201?‘
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CAI'.A

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4275/24806-2

Tipo: DOC E

Bancao: 341-TTAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: LEONARDOQ SCHETINO GERHARD DA GAMA
CPF/CNP] destinatario: 30.709.734/0001-05

Valor a ser transferido: R$ 3.994,80

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 4.004,30

Identificacdo da operagda: LEONARDO NF22

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operagdo: 28/03/2019 12:04:39

Codigo da operacdo: 00034241
Chave de seguranca: J791F37TGRYUY3YN

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
b

com recursos da Prefeitura |
i Municipai de S0 José dos i
iEampmsa Contrato N"'|63f201?ﬁ
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Esta nola fiscal n&o foi assinada digitalmente. Pégina 1/2
PREFEITURA MUNICIPAL GRAVATAL
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
83
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data e Hora da Emissdo | 21/03/2019 13:33:20 Competéncia Margo/2019 Cadigo de Verificagio| OWJSBG5CT

Nimero do RPS / Lote

N° da NFS-e Substituida

Local da Prestacao

Gravatal

Dados do Prestador de Servigo

Razso Social/Nome

S0UZA & CESAR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia

CPF/CNPJ ]28‘314. 165/0001-16

| Inscrigao Municipal [150524

| Municipio | Gravatal

Enderego

[AV PEDRO ZAPPELINI, 153, TERMAS

Cep

| 88735-000

[ Telefone

| (17) 3305-9030

Email

gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

Complemento

| SALA 109

hitp

Dados do Tomador de Servigo

Razdo Social/Nome

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Nome Fantasia

CPF/CNPJ | 09.268.215/0010-53

l Inscrigdo Municipal |

| Munigipio [S&o José dos Campos

Fevereiro/2019.

IBPT

Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a
Prefeitura de 5&o Jose dos Campos e o INCS - Instituto
Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Més de

DADOS BANCARIO - UNICRED - AG: 1405 - G/C: 7243-
5
Valor aproximado dos tributos R$ 355,08 (16,14%) Fonte:

Os servigos sdo prestados pelos proprios socios no
exercicio de profissdo regulamentada por legislagdo
federal, dessa forma esta isenta da relengdo do INSS

prevista no artigo 118 do inciso XXIII, conforme estabelece
o artigo 120, inciso [Il, 2° DA IN/ RFB N° 971/2009,

Endereco | Rua Alzirio Lebrao, 76, Alto da Ponte
Cep [ 12212-500 | Telsfone | Email
Complemento http
Descricdo dos Servigos
Cddigo | Descrigéo Valor Unitario Qtd| Valor do Servico| Base de Calculo (%) IS8
04.03 | Servigos Médicos presiados referente ac Contrato de 2.200,0000| 1,0000 2.200,0000 2.200,00% 2,50 55,00

Cadigo do servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manic8mios, casas de salide, prontos-sacorros, ambulatarios e congéneres.

Tributos Federais

PIS/IPASEP: R$ 14,30 |COFINS: R$ Gﬁ.m’INSS: RS 0,00{IR: RS 33.00‘CSLL: R$ 22,00 lOutras retengoes: R$ 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) [ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.064,70
__Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos _ Outras Retengoes _ Céloulo do ISSON devido no Municipio
Valor dos Servicos RS 2.200,00 Natureza Operacional Valor dos Servigos R$ 2.200,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 1 - Tributaga@o no municipio (-) Dedugéo Permitida em Lei 0,00
(-) RetengGes Federais 135,30 Regime Especial de Tributagéo (-) Desconto Condicionado 0,00
Outras Relenges 0,00 ME - Microempresa
Optante do Simples Nacional
(-) 1SS Retido / Substituido Néo 1SS 55,00
(=) Valor Liguido R$ 2,064,70 Incentive a Cultura
Nao

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |
Municipai de S3o José dos |
Campos Contrato N°163/2017]
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1405/7243-5

Tipo: DOC E

Banco: 136-UNICRED DO BRASIL

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: SOUZA E CESAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ destinatario: 28.814.165/0001-16

Valor a ser transferido: RS 2.064,70

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.074,20

Identificagdo da operagdo: SOUZA E CESAR NF83

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacéo: 28/03/2019 12:13:24

Coédigo da operacdo: 00035533
Chave de seguranca: 6ZBENQ72U122PQWF

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas l

com recursos da Prefeliura |

Municipal de Sao Jose dos
Campos Contrato N"1631201L.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS T
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 127
(M do. Hol@
Dala e Hora da Emissdo | 21/03/2019 16:05:44 Competéncia | 2132019 | Codigo de Verificagdo 288854627
© NumerodoRPS No. da NFS-o substituide Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

 Razdo SociallNome | PERIOTTO CLINICA MEDICA LTDA - EPP

CNPJICPF| 25423.341/0001-09 | Inscrigo Municipal | 332265 |Munic|'plo] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Endei'ét_é'q_é Cep | AVENIDA AY DOUTOR ADHEMAR DE BARROS ,566 - JARDIM SAQ DIMAS CEP: 12245-011

fiscal@tenamm.com.br

Complemento: | SALA 103 (12)3206-5484

Razéo Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

_GNP\'HCPF. 09.268.215/0010-53 Inscrigdo Municipal |Mui‘ll¢illii0| SAQO JOSE DOS CAMPOS - SP
I Endampoa CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500
Cmplementa antonio.pereira@incs.med.br

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Salide relativos ao Més Feereiro /2019,

Dados Bancarios: Beo do Brasil S/A
AG.0175-9 - C/C.: 90.738-3 ?

VALOR APROX. DOS IMPOSTOS (LEI 12.741/12) = R§377,08

4.01 /20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

~ Cédigo da Obra

Valor dos Servigos R$

Valor dos Servicos R$

2.200,00 Natureza Operagéo
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio |7 Dedugdes permitidas em lef
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retenges Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 2.200,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional  {x) Aliquota % 3,26
(-) ISS Retido 0,00 W SS areter: () Sim (X) Ndo
el i g Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido RS £2.200,00 Sk )Valordo ISS: R$ 0,00
i et L3 3 ao
1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poder4 ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificacao.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.No gera diraito a crédito fiscal de ISS e IPI.
4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se na site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal
Joseense e infarme o seu CPF. Mais Informagées no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017
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CAI'.A

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 175-9/90738-3

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: PERIOTTO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP] destinatario: 25.423.341/0001-09

Valor a ser transferido: R$ 2.200,00

Tarifa de emisséo de DOC: R$ 2,50
Valor total a ser debitado: R$ 2.209,50

Identificacdo da operacdo: PERIOTTO NF127

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operagéo: 28/03/2019 12:16:20

Codigo da operagdo: 00035705
Chave de seguranca: 8U1L7CGUT7TG6X0U

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pe
com recursos de Prefeliurs |
Municipal de Sac José dos |

|Campos Contrato N*163/2017 |

e, e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Ndimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 134
_ de (o
Data e Hora da Emissfio | 2210312019 00:20:05 Competéncia 2ot [EOde s 620388607
Ntmero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - 8P

Razéo Social/Nome

|J.C. SERVICOS MEDICOS S8 LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 24.296.786/0001-07 Insw{;;_ﬁo. Mur!i_éip&ﬂ 331585

I Municipio I

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderso e Cep

RUA PEDRC ERNESTO ,240 - VILA SANCHES CEP: 12245-520

INCS -

Complementa:

BLOCO A,

Telefone:

(12)3952-6491

Instituto Nacional de Cigncias da Satide

acjcontabilidade.fiscal@hotmail.com

Razéio SociallNome
c&upufickﬂ 09.268.215/0010-53 llnscrigéo Municipal ‘Muriicfpli:f| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

 Complemento:

Servigos Médicos prestados referente ao Conlrato de Gestao N° 163/2017 (UPA PONTE) entre a Prefeitura de S&o dos Campos 6 0 INCS -

(16)3035-2779

Instituto Nacional de Ciéncias da Salide, relativos ac Més de Fevereiro de 2019.

Banco:SICOOQOB

Nimero do Banco: 756
Agéncia: 5052

Conta Corrente : 1245-9"

~ Cédigo da Obra

4.01/20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RES

I Y

TRITA A CONSULTAS

INCS@INCS.ME BR

aiai'_"&ds' S'e R$ 2.200,00 ) Na’m QP@'@.QH- | Valor dos Servigos R$ 2.200,00
) Desoonta Incorticionada 1-Tributagdo no municipio | Pdugoes permitidas em lei

(-) Desconto Candldonado Regime especial Tributagéio  {-) Desconto Incondicionado

"('-');-Relaaruiﬁés- F_ahe':ais_ 135,30 0-Nenhum Base de Célculo 2.200,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional  {(x) Aliquota % 2,00
{e;:.lss--Rgiﬂ.dn 0,00 wotie 1SS a reter: () Sim (X) Nso
(,=) \?a_ia?-t-.‘tqdda- RS 2.064,70 lnc;enu\;azzomwra (=) Valordo 1SS: RS 44,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecid
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéio do Cédigo de Verificagao.
- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
PF. Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

© pelo Tomador dos Servigos.

e

Estas despesas foram pac
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N¢163/2017
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Conta destino: 5052/1245-9

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: ] C SERVICOS MEDICOS 5SS LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 24.996.786/0001-07

Valor a ser transferido: R$ 2.064,70

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R% 2.074,20

Identificacdo da operacgdo: JC NF134

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operagdo: 28/03/2019 12:17:45

Chave de seguranca:

Codigo da operacdo: 00035772
GYOZBNWMWSF3Q4X4

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DQ DIA UTIL SEGUINTE A DATA

DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram page
com recursos da Prefeitura
Muricipal de Sao Joseé dos

i(;:anf._p;{s_ Cor‘ktratc N®163/2017!

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS Numero da Nota Fiscal
DIRETORIA DE FINANGCAS 104
Série: E
SETOR DE FISCALIZAGAO Data Emissdo:  26/02/2019
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E )
Certificacdo: 3B503-426CF
DADOS RESTADOR =
Nome/Razao Social: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 06.014.137/0001-81 Insc. Municipal: 004843 Insc, Estadual:
Endereco: PC MONSENHOR DUTRA Nt 211

Bairro: CENTRO Compl.: SALA1

Municipio: PARAISOPOLIS UF: MG  CEP: 37660-000
E-mail: _contar@paraisopolis.com.br Telefone: 3536512412
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF; 09.268.216/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego. R ALZIRIO LEBRAO N 76

4.01 - Medicina e biomedicina.

Bairro: ALTC DA PONTE Compl.:
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: 8P CEP: 12212-500
E-mail: antonio.pereira@incs.med.br Telefone; 1530352779
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
"SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AD CONTRATC DE GESTAQ N*163/2017 ENTRE A PREFEITURA DE SAQ
JOSE DOS CAMPOS E © INCS - INSTITUTE NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AQ MES DE JANEIRO DE
2019,
DRA ANA LUIZA TORRES
]
Item Tributdvel| Qtde.| VI Unitirio R$ Total RS
SERVICOS Sim 1,00 1.850,0000 1.650,00
Estas despesds foram pagps |
com recursod da Prefelturg
Municipal de[Sac Jgse dgs
Campos Contrato N*163/2017}
Valor Tributével: Valor néo Tributével:
RS 1,650,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.650,00
Valor Total des DedugBes: | Desconto Incondicicnado: |Desconto Condicionado; Base de Calculo: Aliguota; Valor do |S5:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.650,00 3,2391% R§ 53,45
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL; 0,000% Outras Retenges:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 E: RS 1.650,00

R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA
UADRAMEN SERVICO

QUTRAS INFORMACOES
Més ds Competéncia: 02/2019 Local do Recolhimento: PARAISOPOLIS/IMG Data Geragio: 26/02/2019 10:34:20
Recolhimento: Sem Retengiio Tributagéo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio
Ohbservaghes:

Impresso em: 28/02/2019 as 10:34:26

Recebi(femos) de: MPJ SERVICOS MEDICOS LTDA - EFP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletrénica. Namero: 104
/ / Cerificagiio
Data Assinatura do Recebedor 3B503-426CF
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo: DOC E

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3828/11242-8

Banco:
Finalidade:
Nome destinatario:

CPF/CNP] destinatario:

237-BANCO BRADESCO S/A
01-Crédito em Conta Corrente
ANA LUIZA TORRES

015.190.766-81

Data/hora da operagdo:

Valor a ser transferido: R$ 1.650,00
Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.659,50
Identificacdo da operacda: MP1 NF104
Data de débito: 28/02/2019

28/02/2019 15:47:47

Coédigo da operacdo: 00067869
Chave de seguranca: T274T9FGOELMRIR1

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessopas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAILXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

P

_ Est-a“s despesas foram pagas

Eom recursos da Prefgitura
Municipal de S&a Jose dos

' °163/2017
Campos Eontratc: N°163/2017}

28/02/2019
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Int e ret Ba nki:ng CAI-XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3828/11242-9

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade;: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ANA LUIZA TORRES
CPF/CNPJ] destinatario: 015.190.766-81

Valor a ser transferido: R$ 1.650,00

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 1.659,50

Identificagdo da operagao: MP1 NF104

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacdo: 28/03/2019 12:25:56

Cadigo da operacdo: 00037062
Chave de seguranca: EEEHZJAWEOOWNXZQ

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o

Estas despesas forar, - !
_gcib’iunarzlptasi de S8 Jose dos |
i

ijpc:»s Contrato N®163/2017 3

T e e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 28/03/2019
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Namero da NF
Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000131
Secrytaia Munkipsl s Adpiiatis o e Fiouion Data e Hora de Emisséo
O} [ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/02/2019 14:48:02
Paraiso de da SioPaule  Avenida Republica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fane: (11)4656-8700 | Codigo de Verificag8o
82C8-07E12
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CNP.J. 27.637.746/0001-67 LLM.: 27752003068 LE:
Nome / Razdo Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Endereco; AV, PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF:. SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGCOS
C.PF./CNP.J.: 09.268.215/0010-53 .M.: l.LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF:. SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PINTURA E REPAROS DE ESTRUTURA BREDIAL FEVEREIRD/2019 MO PERIODO DE 01,"02!’2019 A 28B/02/2019,
REFERENTE AC CONTRATO DE GESTAO N,°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALEIRIC LEBRAO,76 - .BAIRRO - ALTO
DA PONTE -

CIDADE - 8RO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - ALTO DA DOCNTE" DARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAQ N° 08/17 ENTRE ¢ INSTITUTC
HACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIRAL DE sho JoSE DOS CAMPOS. ™

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE M. 971 DE 13/11/2009 R§
RETENCAC DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL RS 770,00

DADDS BANCARICS

BANCO ITAD

AG, 5572

c/c 24e20-0

WORKING SERVICOS EIRELI -~ ME

VENCIMENTO:08/03/2019

Retengdes de Impostos

INSS: R$ 770,00 - 1ISS: R$ 350,00 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.000,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 5.880,00
Cdadigo do Servigo

7-5 - REPARACAD, CONSERVAGAQ E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E
CONGENERES(EXCETO O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVICOS,
FORA DO LOCAL DAPRESTACAO DE SERVIGCOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS)

Valor Total das Deducbes (R§) |Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 7.000,00 Ty Veja observaces abaixo

OUTRAS INFORMACOES

- Empresa optante do Simples Nacicnal.

- Imposto de Servigo devido no local de Prestagdo: SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de R$ 7.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISS5QN RS 350,00

- 0 valor do imposto (ISSQN) fol retido pelo Tomador

Estas despesas foram pagas !
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao Jose dos 'F

Campos Contrato | N 163!2017}

L
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Cobranca Expressa - Emisséo de Boleto

@ Banco ltat S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/03/2019
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJ 27 637.746/0001-67 5572/24820-0

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13 CENTRO SANTA ISABEL SP 07500-000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc, |Aceile |Dala Processamento [Nosso Numero
27/02/2019 131 DM N 27/02/2019 157/93709023-0
Uso do Banco (Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 5.880,00

Instrucies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida scbre este boleto cantate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIASE S CNPJ/CPF  09268215000162

Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecénica

m Banco Itau S.A. | 341 -7| 34191.57932 70902.305576 22482.000001 1 78420000588000

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/03/2018
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

WORKING S EIRELI CNPJ 27.637.746/0001-67 5572/24820-0
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

27/02/2019 131 DM N 27/02/2019 167/93708023-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 5.880,00

InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento

Estas despesas foram ;};..;Ea”;'
COM recursos da Prefeitura |
Municipal de Sae Jnse dos |

{Campos Contrato N®163/201 }"F

(+) Mora/Multa

e,

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIASE S CNPJ/ICPF  09268215000162
Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP

T

Autenticagdo Mecanica

|“| | m Ficha de Compensacgéo
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Internet  B.anking....CAI-XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

MNome:

Conta de débito:

09.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Mome/Razdo Sacial:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.57932 70902.305575 22482.000001 1
78420000588000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

WORKING S EIRELI
WORKING S EIRELI
27.637.746/0001-67

INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 28/03/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/03/2019
Yalor Nominal do Boleto: 5.880,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculade (R$): 5.880,00
Valor Pago (R$): 5.,880,00

Identificacdo do Pagamento:

WORKING NF131

Data/hora da cperacao: 28/03/2019 13:20:04

Cédigo da operacio:
Chave de segurancga:

87229003
OEHM2Q2W54YQPUFZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipai de S&o Juse dos
Campos Contrato N°163/2017

T

A

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova cobranca.processa 28/03/2019
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000134
Secrstaria Municipal de Administracio e Financas Dt @ Hora de Eniissio
ey NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27102/2019 15-:04:57
Paraiso da Grands Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Sants |sabel/SP - 07500-D00 - Fone: (11} 4656-8700 Cédigo de Verificagdo
9386-CA312
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF./ICNP.J: 27.637.746/0001-67 LM.: 27752003068 1E:
Nome / Razéo Social: WORKING SERVICOS EIREL!
Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: 8P CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
C.P.F./CN.P.J: 09.268.215/0010-53 LML L.E.:
Nome / Razdo Sacial: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: sP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTRDOS REFERENTE A CONTRCLE DE ACESSO FBVBREIHJ}’2019 wo PFERfODO DE 01{’02!2019 A 28/02/2019, REFERENTE AO CONTRATO DE

GESTAC M.°163/17 - INCS - INSTITUTO WACIOWAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAC,76 — .BAIRRO - ALTO DA BONTE - CIDADE - sho
JOSE DOS CAMPOS ESTADO ~ SP - UPA - ALTO DA BOWTE" DARA ATENDIMENTO DC CONTRATO DE GESTAD N° 10/17 ENTRE 0 INSTITUTO MACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOSE DOS CAMPOS,"

PARCELA REF. BENEFICIOS MAO SUJEITOS A RETENCAC BARA A SEGURIDADE SOCIAL COMFORME ART. 124 DA IN RFB N. 571 DE 13/11/2003
R$3.014,27

RETENCAC DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL RS 3.342,98&

DADOS BANCARIOS

BANCO ITRAT

A, 5572

c/C 24820-0

WORKING SERVICOS EIRELI - ME

VENCIMENTO:08/03/2018%

Retencgdes de Impostos

I88: R$ 1670,25 =~ 1INSS: RS 3342,98 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 33.405,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 28.391,77
Cdédigo do Servico

7-10 - LIMPEZA, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 33.405,00 i Veja observacdes abaixo
OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servigo devido no local de Prestacdo: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de R$ 33.405,00 e aliquota fornecida pelo prestader de 5,00% - Valor
ISSQN RS 1.670,25

- 0 valor deo impesto (ISSQN) foi retido pelo Tomador

.-‘

| Estas d laspesas foram pagas
com recursos de Prefeiiura
Municipal de Sac José dos |

Ccampu: CL r\tratrw N° 1?3;’2017F

D e s A

9
|
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Cobranca Expressa - Emisséo de Boleto

@ Banco Itai SA. |341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/03/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
WORKING S EIRELI CNPJ 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13 CENTRO SANTA ISABEL SP 07500-000

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
27/02/2019 134 DM N 27/02/2018 1567/93711549-0
Uso do Banco Carieira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
167 R$ 28.391,77

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolsto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S CNPJ/CPF  09268215000162

Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA sP
SacadoriAvalista:

Autenticagdo mecénica

@ Banco ltau S.A. | 341-7| 34191.57932 71154.905575 22482.000001 8 78420002839177

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 28/03/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

WORKING S EIRELI CNPJ 27.637.746/0001-67 5572/24820-0
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nilmero

27/02/2019 134 DM N 27/02/2019 157/93711549-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 28.391,77

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

; Estas despesas foram pag
COM re urscs da r’rue:mra
Municipal de Sao Jose dos

iCaml 108 Contrato N° 163;’201?E

e =

¢
3 (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIASE S CNPJ/CPF  09268215000162
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM 18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP

Ficha de Compensagéio
‘ Autenticacdo Mecénica

Q1T

T I
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InT e rnet..banking---CAlXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 / 003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cédigo de barras: 3;;3%&502%33-‘;;}1.;54'9055?5 #2f-R00001-5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia: WORKING S EIRELI
Nome/Razao Social: WORKING S EIRELI
CPF/CNPI: 27.637.746/0001-67
Pagador Sacado
MNome/Razdo Social: INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62
Data do Vencimento: 28/03/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/03/2019
Valor Nominal do Boleto: 28.391,77
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {(R$): 28.391,77
Valor Pago (R$): 28.391,77
Identificacdo do Pagamento: WORKING NF134
[ Pata/hora da operagdo: 28/03/2019 13:21:10
Codigo da operacdo: 87229759
Chave de seguranca: AKB8205EWAC6QZFES8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 ; s

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
! ‘IVIi_-“’HEf_E)!-}i de Sao0 José dos
iCarm S Contrato N°163/2017

il

= ermm— i,

o P

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobranca.processa 28/03/2019
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Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000130
Secretaria Municipal de Administraciio e Financas Dala e Hora de Emissao
: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/02/2019 14:31:09
Paraiso da Grande Sao Pauls Awenida Republica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11)4656-8700 [ Cédigo de Verificacio
93BD-E067A
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF./CNPJ.:  27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003068 LE.:
Nome / Razdo Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPF./CN.P.J.: 09.268.215/0010-53 LM.; LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A MANUTENGCAO PREDIAL FEVEREIRO/2019 MO FERIoDO DE 01/02/2019 A !
28/02/2019, REFERENTE A0 CONTRATO DE GESTAC N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CISNCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAG,76 ~

.BAIRRO - ALTO DA FONTE - CIDADE - SAC JOSE DOS CAMPOS ESTADC - SP - UPA - ALTO DA EONTE" PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAG N°

09/17 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIBAL DE SBO JOSE DOS CAMPOS.™

PARCELA REF, BENEFICIOS WAD SUJEITOS A RETENCAO DARA A SEGURIDADE SCCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB M. 971 DE 13/11/2005
R§1.660,92

RETENCAD DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL RS 1.175,69

DADOS BANCARIOS

BANCO ITAD

AG, 5572

c/c 24820-0

WORKING SERVICOS EIRELI - ME

VENCIMENTO: 08/03/2019

|4

| Estas despesas foram pagas i
com recursas da Prefeilura |
; Municipai de S8o Jose dos

jCampos Contrato N°163/2017

;
]

|

Retengdes de Impostos
I5S: RS 617,45 - 1INSS: RS 1175,69

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.349,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 10.555,86

Cdodigo do Servigo

7-5 - REPARACAO, CONSERVACAO E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E
CONGENERES(EXCETO O FORNECIMENTO DE MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DOS SERVICOS,
FORA DO LOCAL DAPRESTAGAQC DE SERVIGOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS)

Valor Total das Dedugées (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 12.349,00 i Veja observagbes abaixo
OUTRAS INFORMACOES

— Empresa optante do Simples Nacional.

- Imposto de Servicgo devido no leocal de Prestacic: SAO JOSE DOS CBAMPQOS/SP

- Base de calculo de R$ 12,34%9,00 e aliguota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
IS3QN R5 617,45

- 0 valor do imposto (ISSCN) foi retido pelo Tcmador
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Cobranga Expressa - Emissio de Boleto

@ Banco Itat S.A. |341-7 |

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

28/03/2019
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJ 27.637.746/0001-67 5572/24820-0

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13 CENTRO SANTA ISABEL SP 07500-000

Data do documentoe  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
27/02/2019 130 DM N 27/02/2019 157/93707776-5
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.555,86

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este baleto contate o beneficiario. {-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador;: INCS - INST. NAC. CIENCIASE S

Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM
Sacador/Avalista:

CNPJ/ICPF  09268215000162
18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA sP

Autenticagdo mecénica

@ Banco Itau S.A. | 341 -7‘ 34191.67932 70777.655575 22482.000001 3 78420001055586

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
28/03/2019

Beneficiario

Ageéncia/Cédigo Beneficiario

WORKING S EIRELI CNPJ 27.637.746/0001-67 5572/24820-0
Data do documento  |No. Do documento Especie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
27/02/2019 130 DM N 27/02/2019 167/93707776-5
Uso do Banco Carteira |Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 10.555,86

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto contate o beneficiario

: _
Estas :*Dspesas foram qu |
Com recursos da Prefeitura |
Municipal de $ap Jose dos |
JCampm Caontrato N° ‘?6&:"36}17;

o e i e “n
S S S L N

o]

. |(-) Descontos/Abatimento

(+) MorafMulta

=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIASE S

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF  09268215000162
18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP

D PR T

Ficha de Compensacéo

Autenticagdo Mecanica
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internet  Banking C:AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Conta de débito:

2757 / 003 / 00002427-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do codigo de barras:

34191.57932 70777.655575 22482.000001 3
78420001055586

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

WORKING S EIRELI
WORKING S EIRELIL
27.637.746/0001-67

INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificacio do Pagamento;

WORKING NF130

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 28/03/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/03/2019
Valor Nominal do Boleto: 10.555,86
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 10.555,86
Valor Pago (R$): 10.555,86

Data/hora da operacdo:

28/03/2019 13:22:09

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

87230452
W21S19HQ4V43170H

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipai de Sac Jose dos i

Campos Contrato N1 63/’2(}11’E

!
a

28/03/2019
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Q&JL de; r\l} {W

Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00000133
MMMmmﬂée.W&uemeus Data & Hora da Emiss®o
} Rrets NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/02/2019 14:59:59
Paraisc da Grande Sio Paulo Avenida Repiiblica 530 - Centro - Santa IsabeliSP - 07500-000 - Fone: (11} 4656-8700 Codigo de Verificagio
AB72-D2EAC
PRESTADOR DE SERVIGOS
C.P.F./CNP.J.: 27.637.746/0001-67 I.M.: 27752003063 LE:
Nome / Razéo Social: WORKING SERVICOS EIRELI
Endereco: AV, PRESIDENTE VARGAS, 584 - JARDIM CRUZEIRO
Municipio: SANTA |SABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 08.268.215/0010-53 LM.: LE:
Nome / Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212500
Municiplo: SA0 JOSE DOS CAMPQOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A LIMPEZA E CONSERVAGAO FEVEREIRO/2019 NO PERIODO DE 01/02/2019 A 28/02/2015, REFERENTE A0 CONTRATO DE
GESTAO N.°163/17 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RUA ALZIRIO LEBRAC,76 - BAIRRO - ALTO DA PONTE - CIDADE - SA0
JOSE DOS CAMPOS ESTADO ~ SP - UPA - ALTO DA PONTE" DARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAD N° 08/17 ENTRE O INSTITUTO MACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF, BENEFICIOS NAD SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFCRME ART. 124 DA IN RFE N. 971 DE 13/11/2008
RS4. 456,06

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL RS 6.115,88

DADOS BANCARIOS

BANCO ITAD

hG. 5572

c/C 24820-0

MORKING SERVIGOS EIRELI - ME

VENCIMENTO:08/03/2019

Retengdes de Impostos

IS$S: RS 3005,75 - INSS: RS 6115,88 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 60.055,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 50.933,37
Cédigo do Servigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

Valor Total das Dedugbes (R$) |Base de Calculo (RS) Allquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 60.055,00 i Veja observagbes abaixo
OUTRAS INFORMAGCOES

- Empresa cptante do Simples Nacional.

- Imposto de Servigo devido no lecal de Prestagdo: SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

- Base de calculo de R$ 60.055,00 e aligquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN RS 3.002,75

=~ 0 valer do imposto (ISSON) fol retido pelc Tomador

2 i iy e

T ,__”_]
Esm-‘é HEabesas faresqrﬂ L,qua 51
GO MEgUrsos da Srefeiiura H

%

el

! Municipal de 88c Jogé dos
iCarny 108 _-\mtrato N® 163!20‘1J
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Cobranca Expressa - Emisséao de Boleto

@ Banco ltati S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO 28/03/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
WORKING S EIRELI CNPJ 27.637.746/0001-87 5572/24820-0

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista
R DOUTOR FERNANDO COSTA 13 CENTRO SANTA |SABEL SP 07500-000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nossa Nimero
27/02/2019 133 DM N 27/02/2019 157/93710794-3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 50.933,37

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista:

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM

CN

PJ/ICPF

09268215000162

18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP

Autenticacdo mecanica

@ Banco ltat S.A. | 341-7 | 34191.57932 71079.435575 22482.000001 7 78420005093337

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
28/03/2019

Beneficiario

WORKING S EIRELI

CNPJ 27.637.746/0001-67

Agéncia/Cédigo Beneficiario
5572/24820-0

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |[Nosso Nimero
27/02/2019 133 DM N 27/02/2019 157/193710794-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 50.933,37

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlivida sobre este bolsto contate o beneficiario, (-) Desconios/Abatimento

e o

Estas despesas foram ¢

com recursos da Fre

_ . Exing (*+) Mora/Multa
Municipai de Sao Jose dos

{Campos Contrato N°183/2017]
" T 3 et

EL R O | |

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST. NAC. CIENCIASE S
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF  09268215000162
18047-626 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA 8P

Ficha de Compensacéo
Autenticagdo Mecanica

Q]

T AT
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InTernet Banking ¢ AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 /003 /00002427-5

Representaciio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Bancao:

Cédigo do Banco:

Caodigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.57932 71079.435575 22482.000001 7
78420005093337

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

WORKING S EIRELI
WORKING S EIRELI
27.637.746/0001-67

INCS - INST. NAC. CIENCIAS E S
09.268.215/0001-62

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 28/03/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/03/2019
Valor Nominal do Boleto: 50.933,37
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {R$): 50.933,37
Valor Pago (R$): 50.933,37

WORKING NF133

Data/hora da operagéo:

28/03/2019 13:23:06

Codigo da operacdo: 87231134
Chave de seguranga: XCHN9TTM7T8X412]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 28/03/2019

Estas despesas foram pagas k
com reocursos de-Prefeltura
Municipal de 8ac José dos i

Campos Contrato N°163/2017]

e e - e s iR i
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Qe de Ko

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ i o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emicséo
27/02/2019 13:54:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venthicagéo
42EI-DWEQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPY 01.738.961/0001-40 Insengac Muricipal 4.089.734-6

Nome/Razao Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
|} Enderego AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
! Muricipio® S#io Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CHPJ. 09.268.216/00065-96 Inscrigéo Muricipal ----
Enderaco AV Alfredo ighdcio Mogueira Penido 265, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246-800

Municipio. S8o José dos Campos LUF SP E-mail. antonio.pereira@incs.med.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPR/CNPY = MNome/Razao Social ——

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZAGAC, LIMPEZA DE CAIXA D' AGUA , TROCA DOS
REFIL DO¢ FILTROS E (CARPINARGAO) CORTE DE MATO.

LOCAL ONDE O SERVICO E PRESTADO: UPA ALTA PONTE, SITUADC NO ENDEREGO RUA ALZIRO LEBRO, 76 - SAO
JOSE DOS CEMPOS.

VRLOR: RS 2.974,84

VENCIMENTO: 05/03/2019

RETENGAO PIS: 0.65% RS 25,83
RETENCAC CONFINS: 3% R$ 119,24
RETENGAC CSLL: 1% RS 39,74
RETENGAO IRRF: 1% R§ 39,74

L 2 350,49

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.974,84

INSS (RE) IRRF (R$) CELL (RT) COFING (RE) PIS/PASEF (R)
Cadign do Servigo
01466 - Dedetizagdo, desinfec¢dio, desinsetizagédo, imunizaglo, higienizagdo e congéneres.
Valor Tatal das Dedugdes (RE) Base de Calculn (RT) Aliquata (%) Valor do 155 (R$) Credito {Rf)
0,00 3.97484 5,00% 188,74 0,00
Municipio da Prestagfo do Senvigo Mumero inscrigio da Obra Valor Aproximadeo dos Trbutos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-¢ fol emitida com respealdo na Lai r® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do |55 desta NFS-e 10/03/2019;

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Muricipal de Sao José dos

Campos Contrato N*163/2017
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| 237-2 |

\n Bradesco

Comprovante de Entrega

Beneficidrio

Pagador

Vencimento

Agéncia / Cad. Beneficiario Motivos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora
STAR SERVICE PRESTADORA DE SER 0090-6 / 0109259-6

Nogsa Nirrera Cnmudou-se Dl ausente O Nzo existe N° indicado
INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa 09 /13908600108-0 | nap procurado ORecusado O Endereco Insuficiente

N® do Decumento Espécie Moeda |Valor do Documento

29/03/2019 002040 R 3.750,29 [ besconhecido Dl ralecido [ outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

27/03/2019
Tl Bradesco 237-2 ‘ 23790.09000 91390.860012 08010.925900 9 78430000375029  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagdvel preferancialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 ﬁ
Data do documenio Mumero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento II
27102/2019 002040 DM Sem 27/03/2019
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade L] Valor
_ ks | Bradesco
=%% YALORES EXPRESSOS EM REAIS #w¥
Vencimento
29/03/2019
Agéncia | Cod. Beneficiario
0090-6 / 0109259-6
Mosso Mamero
09/ 13908600108-0
1 (=) Valor do Documento
3.750.29
2 (-) Desconto [ Abatimento
3 (-} Outras Deducdes
4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: INC599 5 (%) Outros Amréscimos
Recebimento através do cheque n°. deo Banco: {1 Vallor Cabeado
Quitagdo valida somente apds liquidagdo do chegue.

Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268.215/0005-36
Av Alfredo Inacio N Penido 255 8 2001 - Pque Residencial Aquarius

12246-900 - Sao Jose dos Campaos - SP

Sacador/Avalista:

Autenticacdo Mecanica

23790.09000 91390.860012 08010.925900 9 78430000375029

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel ncialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 29/03/2019
Beneficiario STAR SERVICE PRESTADORA DE SERV.LTDA EPP - CNPJ: 01.739.951/0001-40 Agéncia / Cod. Bensficiario
0090-6 / 0109259-6
Data do documento Numera do documento Espécle Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/02/2019 002040 DM Sem 27/03/2019 09 / 13908600108-0
Uso do Banco Cip Carteira IE_spéc}e Moeda |Quantidade . Valor 1 (=) Valor do Documento
0s RS 1 3.750,29

**%%* VALORES EXPRESS50S EM REAIS ***

Ctrl. Participante: [NCS99

2 (-) Desconto / Abatimento

%

| Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
Municipai de Sao Jose dos |

{Campos Contrato M°163I20175

3 (-) Outras Dedugbes

4 (+) Mora Mulia

5 {+) Outros Acréscimos

s |

8 (=) Valor Cobrado

Pagador: INCS Istituto Nacional de Ciencias da Sa - CNPJ: 09.268,215/0005-96
Ayv Alfredo Inacio N Penido 255 8 2001 - Pque Residencial Aquarius

12246-900 - Sao Jose dos Campos - SP

Sacador/Avalista:

Cédigo de Belxe:

“HH “ “ “I’I‘“Il]ll”mll“l““ Ml“ m ‘IH“I || “Mmm ‘IH“ ‘|| ‘I'”” II“”““ HI‘ ““HIH“‘”“I T
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In-t:ern.et__ Banking C.AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

08.268.215/0001-62
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagader Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

23790.09000 ©1390.860012 08010.925500 9
78430000375029

BANCO BRADESCO S5/A
237
60746948

STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
01.739.951/0001-40

INCS ISTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA
05.268.215/0005-96

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
09.268.215/0001-62

Data do Vencimento: 29/03/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 28/03/2019

Valor Nominal da Boleto: 3.750,29
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): a,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 3.750,25
Valor Pago (R$): 3.750,2%

Identificacdo do Pagamento;

STAR SERVICE NF 2040

l Data/hora da operacdo: 28/03/2019 16:21:26

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

87387084
HQGPTN7WS1Q1P9XX

Operacéo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
Com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao Jose dos

Ciampos Contrato N°163/2017|
1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova cobranca.processa 28/03/2019
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0 K e

A N
F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 21/03/2019 09:50:50
FUNDO CE GARANTIA OD TEMPD DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 2.0,7 - 13/06/2013
02 - CNPJ/CE|

09.268.215/0010-53

|01 - Razao sociakNome

| INCS INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA

;DG - Endereco (logradours, n®, andar, apartamento) | |04 - Contato/DDD/telafone 105- CEP
| RUA ITAPETINGA 290 CJ 2 ) - - 11-22363233 | 12.230-740
06 - Bairro/distrito 107 - Munigipio | |08- UF | lOB -FPAS 10 - Simples |14 - Qicle Trabalhadores
JARDIM SATELITE 'SAO JOSE DOS CAMPOS sP || 639 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher

08093530202682151 2.503,05

‘1 3- Data de Validade = 29/03/2019

Atencao: nao receber apos Validade

Cédigo de Barras Autenticagio mecanica

858300000254 030502392012“ ’ 903290809357 ’ 302926821 51{?‘
| = = — | sl

Estas despesas foram S |

pagas | ;
COM recursos da Prefejt, J?—_., § e

unicipal de Sag Jose ¢
dos
J=2Mpos Contrato-N*163/2017/ -

F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 21/03/2019 09:50:50

FUNDU DE QUNEANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

]D‘I - Razéo socialNome 02 - CNPJ/CEI

'] INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0010-53

{03 - Enderego (logradours, n®, andar, apariamenta} 104 - Contate/DDDAslafone 05-CEP
‘ RUA ITAPETINGA 290 CJ 2 ; 11-22363233 | 12.230-740‘
06 - Bairro/Distrito 07 - Muriciplo | log - UF iJIDQ - FPAS 10 - Simples 14 - Citde Trabalhadores ‘

JARDIM SATELITE SAO JOSE DOS CAMPOS | sp | 639 L i 1|
11- identificador 12- Total a Recolher

08093530292682151 2.503,05
‘1 3- Data de Validade = 29/03/2019
Atencao: nao receber apos Validade

Cddigo de Barras

| Autenticagdo mecanica

| 858300000254 | 030502392012 903290809357 3029268215181:

(T
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Inter.net BaNking:::CAIXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta de débito: 2757 /003 / 00002427-5
Representacdo numérica do cddigo de barras:
858300000254 030502392012 903290809357 302926821518
Identificador: 08093530292682151
Céd. convénio: 0239
Data de validade: 29/03/2019
Valor recolhido: 2.503,05
Identificagdo da operacdo: FGTS RESC RENATA
Data / hora: 28/03/2019 16:30:16
Data de Débito: 28/03/2019
Codigo da operacdo: 00561301
Chave de seguranca: R9WZXMGAL803XZYS
Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
- i |
Estas desp s da Prefeitura
com recursos He . dos
Muhicipa 016312017
trato N°16
campos Gontt
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime gfip.processa 28/03/2019
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Inte.rNet  Ban:King CAIXA Page 1 of 1
, ) r_i_,t:__’ ri&,—- p'\l:;‘\._*'
CAIXA —
B \
CDB FLEX EMPRESARIAL - Aplicacao
Via Internet Banking CAIXA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Caonta: 2757 / 003 / 00002427-5
Produto: CDB FLEX EMPRESARIAL
Data da aplicacéo: 28/03/2019
Valor da aplicacdo (R$): 555.000,00
Data de vencimento: 26/04/2019
Indicador: CDI
Taxa / Percentual / Fator: 95,0000%
Prazo: 20 dias uteis / 29 dias corridos
Resgate: Sim
Data da operacdo: 28/03/2019 16:39:33
Nota da aplicagdo: 20190328000408
Chave de seguranca: ESCIAWSA95W40442
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
| Estas despesas foram pagas |
com recursos de Prefeiiura
Municipal de $ao Jose oS \
:Campos Contrato N"’tBBJZJ‘Iﬂ
https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/rendaFixa_aplicacao_comprovante impri... 28/03/2019
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Ol _de Mow
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ("™ nies o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
21/03/201% 13:49:24
e, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 18,841,610/0001-46 Inserigéo Municipal: 4.240.468-5
Nome/Razao Social: CLINICA PROVIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Endersgo: R Indcio Mammana 00727, Sala 04 - Vila Vitério Mazzel - CEP: 02409-060

Municipio, Sdo Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NATIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ 08.288.216/0010-63 Inscrigo Municipal: --—
Enderego; R Alzirio Lebriio 76 - Alte da Ponte - CEP: 12212500
fMunicipio. Séo José dos Campos UF: 8P E-mail: -
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ aree Nome/Razao Social, ae--

DISCRIMINACAO DOS SERVICDS

gervigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 16372017 (UPA ALTO DA EONTE)
entre a Prefeiturg de 580 Jose dos Campos & 0 INCS - Institutcd Nacional de Ciédncias da Satdde,
relativos ac més de Fevereiro/ZzZ019

ITAU UNIBANCO

AG: 0384
c¢: 08166-1
R8N . X&3, 23
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 98.974.66
INSS (R$) IRRF (R§) CSLL{RE) COFINE (R%) FISIFASEF (R$)
- 1.488,862 988,75 643,34 2.969.24
Codigo do Sarico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo [R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Credito {R$)
0,00 98.974,66 2.00% 1.979,49 0,00
Municlpio da Prestacao do Servigo Mimero Insericio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante
z R§ 13.193,32 (13,33%)

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n° 14 .097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/04/2019;

Estas despesas foram Dagas f
com recursos da Prefeiturs |
Municipal de $30 Jose dos
Campos Contrato N°163£2017|

f
i

|

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=118 &inscricao=494046... 21/03/2019
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IntErnet B:anKing cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: INCS - INST NMAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente

384 / 8188-1

JURIDICA

CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
19.841.610/0001-46

R$ 92.887,72

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

PROVIDA NF118

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /

Hora da 28/03/2019 11:55:13

operacio:

Cédigo da operacdo: 00142261
Chave de seguranca: GJ1V50EYSGAYL5F5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sa0 José dos

jCampos Contrato N°163/2017,

[ I

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/03/2019 200



e Oo herdo-
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niirares dis
- SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e [
Data e Hora da Emissao | 21/03/2019 16:11:59 Competéncia 2132019 | COdige de Verfiicagio 875645237
 Numero do RPS pld da NFS-e substituida Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

 Razéo SodaIINome DELGADO & NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA
~ NomeFantasia | DELGADO & NOARDA SERVIGOS MEDICOS

CNPJ/CPF| 32.075.961/0001-51 | Inscrigo Municipal | 346349 [ Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P
Enderego e Cep | RUA DAS HORTENCIAS ,159 - JARDIM MOTORAMA CEP: 12224-200
' | (12)3912:2100

Gbrhpi_a_:man{_a: : nfe@objetivagestac.com.br

Razéo Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
G.NP.J?egﬂ 00.268.215/0010-53 | Inscrig&o Municipal | Municipio SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

-Endaré‘;:j: & CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento:

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestio N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o Jose dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Salide ,relativos ac Més Fevereiro/2018.

Dados para deposito

CIC: 14151-8

Agéncia:7027-0

Banco do Brasil

"Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.”

4.01 /20401009 - CONSULTORIO MEDICO

 CodigodaObra

RES)

_y_,.m.___q-a;j@s_ Hpe. ol 13.200,00 aiqrezgﬁagsﬂ i al_o i Servicos R$ B 13.200,00
(-} Dascentoh‘mmdicmnado 1-Tributagdo no municipio () Dedusdes Bl ol

© Desconto Condicionado ~ Regime especial Tributaggo () Desconto Incondicionado

) Raianpﬁfes Fa-&arai's. v 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 13.200,00
omrasaetamm : ' Opgdo Simples Nacional  {(x) Aliquota % 2,01
(158 Retido 0.00 e IS areter: 1 ()SimpoNEo
=) Vglgr Ligude R$ ;l 13.200,00 lmnm:.zjocumm =) Valordo ISS:  R$ 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraveés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagdo.

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

- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por anc. Cadastre-se no sile da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pega a Nota Fiscal
oseense e informe o seu CPF. Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Avisos

Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao José dos
Campos Contrato N°163/2017

:
{
i
;
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InteRn_et::::B_Anking::::CAIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7027 / 14151-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DELGADO E NOARDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 32.075.961/0001-51
Valor: R$ 13.200,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: DELGADO NF5
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:00:27
operacao:
Cédigo da operacdo: 00143164
Chave de seguranca: YK4VSQKHUZWQCX6Y
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sdo José dos |
Campos Contrato N“163!201?§
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/03/2019
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21/03/2019 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

O de

Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE 28
PINDAMONHANGABA Data e Hora de Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 21/03/2019 13:24:01

Codige de Verificagao *
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E TQJK-1ADU

Série

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 28.882.760/0001-99 Inscrigiio Municipal: 29162
Noma/Razéo Social: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Endereco: Rua HELIO EDUARDO ROMEIRO GUIMARAES 50 - - MARIA AUREA - CEP: 12420640
Municipio: PINDAMONHANGABA UF: 8P Email: gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0010-53 Inserigéio Municipal;
Endereco: RUA ALZIRIO LEBREO 76 - - ALTO DA PONTE - CEP: 12212500
Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF:8P  Email faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E
Congéneres

DESCRIGAC DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 21/03/2019, EM PINDAMONHANGARBA - SP

Servigos Médicos prestados referente ac Confrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Saide, relativos ac Més de Fevereira/2019

BANCO SANTANDER - AG: 4425 - C/C: 000130021365
Valor aproximado dos Iributos R$ 1.449,91 (16,14%) Fonle: IBPT

0S SERVICOS SAO PRESTADOS PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERGICIO DE PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, DESSA
FORMA ESTA ISENTA DA RETENGAO DO INSS PREVISTA NO ARTIGO 118 DO INCISO XX1il, CONFORME ESTABELECE O ARTIGO 120, INCISO Ill, 2° DA
IN/ RFB N° 971/2009

i £ & 430 fe
PIS/COFINS: 327,89 ‘CSLL: 89,83 jINSS: 0,00 |IRRF: 13475 | VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.983,33
Valor Tolal das Dedugbes (R$) Base de Caloulo (R5) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (
0,00 8.983,33 2,00 179,67 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Tributagdo no Municipio de PINDAMONHANGABA - SP pelo Prestador: ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

A autenticidade desta Noia Fiscal devera ser confimmada no site oa Prefeitura,

Estas d@SDeSB
COm recursos

S foram pa@a?!
. da Prefeityrs
Municipal de S&0 Jose do:

[
Campos Contrato N°163/2017i
|

http:.!fsiapaguv.pindamonhangaba.sp.gov.brr’pmpindafwebsis.’siapnet."arrecadacaaﬂssonlineﬁmprimlrfimprimir,nfse _pmpinda.php?hash==AFVxI1V... 1/1
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InTer.net:::bank_ing...CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Identificagdo da operacgo:

4425 / 13002136-5
JURIDICA

ALVES FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
28.882.760/0001-99

R$ 8.430,86

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ALVES FERREIRA NF28

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADQS EM 02/19
Data /

Hora da 28/03/2019 12:06:57

operacao:

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00144166

23MVKOWCKBIE8V44

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram ‘maqés
€Om recursos da Prefeityra
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N®163/2017

TR —

e —- e e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/03/2019 204



20/03/2018

QOY® do Aot

Prefeitura Municipal de Jacarei s ) Séﬂ‘;“s"f’“““;l“":“’,, i

R " a Figcal 20 & - Nota Fiscal de
Secretaria de Finangas etraricas Setvigas Eletrnica
Fone: (12) 3955-8024 - www.jacarei.sp.gov.br

Sol- Servicos Medicos e de Saude Ltda - ME
Sol - Saude Ocupacao e Lazer

Rua Dom Joao II, 28 - Casa 02 - Parque dos Principes

CEP 12310-001 - Fone (12) 38524480 - Jacarel - SP

olaifr@gmail.com
InscricBio Municipal 59444 - CPF/CNPJ 25.014.816/0001-21

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operagao Data de Emissdo da NFS-e Codigo de Verificagiio de Autenticidads

Tributado no municipio 20/03/2019 15:10:53 C11D DD i el s i

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissédo do RPS 33
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servigos

| CNPIGPF Inscrigao Municipal Razao Soval
10.779.749/0001-32 Instituto Esperanca
Enderago Numere | Complemento Bairro
Avenida ltalia 928 | Sala 1508 Jardim das Nagdes
CEP Cidade | UF Telafone e-mail
12030-212 Taubaté / SP (22)3432-1449 institutoesperanca@outlook.com

Local dos Servigos

Jacarel - S&0 Pauio

Descrigdo dos Servigos

Cidade: Tremembé — SP

Periodo: 02/2019

Local: Pronto Atendimento/Pediatria

Nome do médico: Olair Rafael da Silva Jinior
Fungéo: Pediatra

Banco Sicoob 756

Cooperativa 5052

Conta 3154-2

SOL - Servigos Médicos e de Salde Ltda
CNPJ - 25.014.916/0001-21

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Allquota | em da LC116/2003 Céd, Nacional Alividade Econdmica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Dssconlo Incondicionado | Dedugdes Base Céloulo | Basa de Célculs | Total do ISSGN ISSON Retide | Desconto Condicionado
R$ 2.450,70 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 2.450,70 R$ 49,01 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
ES COFINS NES IRRF CSLL Outras Ralengoas ISSON
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
IVanr Liquido da Nota Fiscal RS 2.450,70 ‘

Informagées Complementares
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP1."

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontral.com.br

| ——

Estas despesas foram nagas i'
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao José dos |

Lfif:ﬂp()s Contrato I\I°1E33f201.?§ 11

e e
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Internet....B_an.king----CAiXA Page 1 of 1

CAI.A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destina: 5052 / 3154-2
Tipo de pessoa: JURIDICA 3 ;
Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE Q‘k
CPF/CNPI: 25.014.916/0001-21 §\
Valor: R$ 2.450,70 /~§V
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: SOL NF33
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:07:40
operacdo:
Codigo da operacdo: 00144267
Chave de seguranca: AZ2LA92NNP1QUH5N

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

com recursos da Prefeitura
| Municipal de S80 José dos

iibCamp(')s Contrato N°163/2017

Estas despesas foram pa:_g;s l

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/03/2019 206
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Niimeroda
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 37
: DataeHma daEmissBo | 21/03/2019 12:58:14 Competéncia 21/3;2019 | ©0digo de Verificagéo 978431770
 NomerodoRPS PG, da NES < sibsiitiive Local da Prestagdo SANTOS - SP

Rezao SocialiNome | FLS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
~ Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 20.199.886/0001-26 | Inscrigho Municipal | 2767862 | Municipio SANTOS - SP
Endereco e Cep | RUA GALEAO CARVALHAL ,34 - GONZAGA CEP: 11055-200
Complemento: 1201 Telefone: (17)3305-9030 GESTOR SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.C

 Razgo SocialNome | INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
cNé;fj(tf:P_F] 09.268.215/0010-53 | Inscrigio Municipal |Mun|erp|o| SAO JOSE DOS GAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500
Complemento; (15)3035-2779

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos & 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde relativos ao Més FEVEREIRO

Banco Santander - AG: 0171 - C/C:13006887-6,

Valor aproximado dos tributos R3 417,50 (16,70%) Fonte: IBPT

Os servigos s5o prestados pelos préprios socios no exercicio de profiss&o regulamentada por legislagio federal, dessa forma esta isenta da retengéo do INSS
prevista no artigo 118 do inciso XXIII, conforme estabelece ¢ artigo 120, inciso IlI, 2° DA IN/ RFB N° 971/20089.

4.01 /863050101 - atividade medica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirtrgicos - clinicas of

_ ObdgodaObra

VeordoeSenicos RS | assoo0 Natureza Operagdo
(-) Desconto Incondicionado 1-Trbutagdo no municfpio [F) De0UG0es permitidas em fe
.{-')_Zﬁ'és_qahid.ﬁondieibnﬁdo: ¢ 'Regime especial Tributagéo () Desconto Incondicionado
(-}RaianpﬁesFademis 218,33 0-Nenhum Base de Célculo 3.550,00
GutwasRetermes j Opgéo Simples Nacional  {(x) Aliquota % 2,00
3'(?)_ !SS.I_:R%'I&Q : _ - : Rt ISS a reter; () Sim (X) N&o
(=) _Va_l@dz Liquido  R$ 3.331,87 mcénﬁ?::;mm' (=) Valor do ISS:  R$ 71,00
' - Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecide ;:-ela Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera sar verificada no sile, santos.ginfas.com.br com & utllizagéio do Cédigo de Verificagio.
Avisos

estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N“163/2017

207



In-te. R net B.ank.ing...CAI xA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI1: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 171 / 13006887-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FLS SERVICOS MEDICCS LTDA ME
CPF/CNPI: 29.199.886/0001-26
Valor: R$ 3.331,67
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: FLS NF37
Histarico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:08:19
operacdo:
Cédigo da operagdo: 00144370
Chave de seguranca: 4LEL85U2N5LQQZEF
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagag"f
com_recursos da Prefeitura
CMummpat de Sao José dos E
armpos Contrato N°163/2017/
'%‘kmﬂimh:“ i1
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/03/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Numero da

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 44
—_— & do. ¢ L —
Data & Hora da Emissgo | 22103/2019 10:21:01 Competéncia 22/2019 | ©0digo de Verificagdo 401467467

NGmero do RPS

Local da Prestagao | SAQ JOSE DOS CAMPQS - SP

Razao SocialNome | ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
 Nome Fantasla | ALMEIDA E SILVA SERVIGOS MEDICOS

GNPUIGPF | 25.150.027/0001-52 | Inscrigao Municipal | 331799 | Municipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
~ Enderego e Cep | RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA ,54 - CONDOMINIO ROYAL PARK CEP: 12246-871
Complemento: APTO 74 (12)9915-6229

Telafone_:-

legal3planecon@gmail. com

Razéio Social/Nome | INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPY/CPF |  09.268.215/0010-63 | Inscrigao Municipal |Muntcip[o| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

.Cbn‘_rpifc_'irném'p: incs@incs, med.br

"Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA POE) entre a F‘rafu de S30 José dos arnpos e o INCS
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde relativos ao M&sFEVEREIRQ /2019,
Roocs Weshy 56

o - 5059
cic: 426 -0

OdIge

e | o [come | oo | e | o vy |

Valor dos Servicos  R$ 7.000,00 Natureza Operagio Valor dos Servicos R$ 7.000,00
{=) D.éscahto.-.lhnmdi&onado 1-Tributag&o no municipio () Dedugges permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  (-) Desconto Incondicionado
(-} Retengdes Federais 430,50 0-Nenhum Base de Calculo 7.000,00
| Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional  [x) Aliquota % 2,00
T ; 3 2-Na ;
(-) ISS Retido. 0,00 ° ISS a reter: () Sim (X) Nao
: ot e R . Incentivador Cultura ey SRR
(=} Valor Liquido R$ 6.569,50 — (=) Valor do ISS: R§ 140,00
-Nao
- Uma via desfa Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomader dos Servigos.
A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacao do Cadigo de Verificagio,
3 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que confratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
AVISOS  [opE Mais informacies no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N°163/2017

|
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Inter:N.et Ban king cAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente

5052 / 1267-0

JURIiDICA

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
25.159.027/0001-52

R$ 6.569,50

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: ALMEIDA E SILVA NF44

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /

Hora da 28/03/2019 12:08:55

operagdo:

Codigo da operacdo: 00144467
Chave de seguranca: 3VIMC3LGNMAETEGH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N—

—py

Estas despesas foram pagas i
Com recurses da Prefeiturg |
Municipal de Sao José dos |

1Campos Contrato N°®163/2017]

[ ———
Bl |
et

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/03/2019 210



QUE de fois

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 66
Data e Hora da Emisséo | 22/03/2019 08:27:05 Competéncia | 22/3ote | Codigo de Verificagdo 860452326
 Nimero do RPS o H NF?""““”’"-“““ Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

: Razio Social/Nome |BRANDAO E CARVALHO SERVIGOS MEDICOS LTDA ME
Nome Fantasia
CNPJICPF| 28.360.731/0001-67 | Insericso Municipal | 337719 |ML_|ni_c[pio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Endereco e Cep | RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO ,80 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-120

Complemento: (24)8156-9435 depfiscal@fasanarocontabil.com.br

Razo Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF |  09.268.215/0010-53 | Inscrico Municipal | | Municipio SAC JOSE DOS CAMPOS - SP
 Enderego e CEP | RUA ALZIRO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento: Telefone: antonio.pereira@incs.med.br

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS -
Instituto Naclonal de Ciéncias da Satide relativos ao Més 02/2019.
Banco Santander:

ag. 4334

C/C 13.003170-9

valor aproximado dos tributos 15,5% R$ 682,00

4.01 /20401025 - SERVICOS MEDICOS

s Servigos  R$ / 4.400,00 Natureza Operagio  |Valor dos Servigos R$

Valor 4.,400,00

() Desconto Incondicionado | 1-Tributagéio no municipio ) Dedugdes permitidas em lei

"'(.) .Deg@ﬂ[o._'qnnﬂ]cmm. Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicicnado

(-)RetengBes Federals 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.400,00
Qutras ﬁé;lgng.ﬁes ' Opgéo Simples Nacionial  §x) Aliquota % 217

(9188 Retido 0,00 T-sim Iss areter: () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido  R$ 4.400,00 'mnﬁf:‘;cmm =) Valor do ISS: RS 0.00

- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.

- A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N3o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL

- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal
oseense e informe o seu CPF. Mais informacdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Avisos

; chgal
Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
Municipal de 880 José dos
Campos Contrato N“163i201?i

{
]
|
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In-terN_et::::Banking....CALxA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4334 / 13003170-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 28.360.731/0001-67
Valor: R$ 4.400,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: BRANDAO E CARVALHO NF66
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:09:34
operacdo:
Cédigo da operacdo: 00144555
Chave de seguranga: NO6RCKI4V5G7ESUZ2
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Sl Pagas |
: i
Meipal de Sap jres o 2 |
ICampos Conte,?r tEO Jose dog |
L2 Lontrato N*163/201 7|
T——
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 28/03/2019
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PREFEITURA MU%L DDLEQ’SAOI SE DOS CAMPOS
Numero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 70
Data e Hora da Emissdo | 21/03/2019 16:15:59 |  Competéncia 21/30019 | C6digo de Verificagao 674402137
 NmerodoRPS No.da NFS-e substiniida Local da Prestagao | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razéo SocialiNomes | LORENZO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Noms Fantasia | LORENZO SERVICOS MEDICOS
CNPUICPF| 26.607.979/0001-54 | Inscrigéio Municipal | 333751 | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA DOUTOR DOMINGOS DE MACEDO GUSTODIO ,952 - JARDIM SANTA INES | CEP: 12248-330

Complemento: (12)3912-2100 nfe@objetivagestao.com.br

Razio :ii‘Nn'a | incs - INsTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Crsj'gd_';{ciPF] 00.268.216/0010-53 | Inscrigao Municipal |_Munii::fpicil SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento: Telefone:

Servigos Médicos prestados referente a0 de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&0 José dos Campos & 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde relativos ao Més Fevereira/2019,
Depésito em conta bancaria

ik

Conta: 0016679-0

“Nao incidéncia da Retengéo para a Previdéncia Social de 11%, conforme prevé o art, 120, inciso Ill, da Instrucdo Normativa n® 971, de 13 de Novembra de
2009."

4.01 /20401008 - CONSULTORIO MEDICO

. I

~ Cédigo da Obra

ValordosSques RS 870000 | Natureza Operacéo Valordo__s.Sarvi RS

._{;.}:'Dbmtemuandiﬁpﬂ:ado: 1-Tributag&o no municipio () Dedugdes permitidas om lei

(9 Desconto Condicionado | Regime especial Tributaggo  |-) Desconto Incondiclonado

(.-'-_}":Ra"ﬁqf_npﬁa:ﬁadarats ' 1,150,05 0-Nenhum Ba_s.e de Caleulo . 18.700,00
-@tﬁrés'_ﬂétmas; Opg#o Simples Nacional  (x) Aliquola % 2,00
'-.{_-.)-1_53_ Retida 0,00 L ISS a reter: : () Sim (X) N&o
(=) ValorLiquido RS . 17.549,95 - mmﬁﬁ?‘::;@mm =) Valordo 188: RS 374,00

1= Uma via desta.h.inta Fiscal sera enviada através do e-mail fomecida pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sile, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificacéo.
B - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, pega a Nola Fiscal Joseense e informe o seu

AVISOS  \opE Mais informagdes no site da Prefeitura: WWw.Sjc.Sp.gov.br

foram ;}gég;
C.um_racursos da Prefeitura
Municipai de Sao José dos |
Campos Contrato N°163/2017

i T
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Intern.et...Ban kiNg  C-AIxA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 888 / 16679-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LORENZO SERVICOS MEDICQOS EIRELI
CPF/CNPIJ: 26.607.979/0001-54
Valor: R$ 17.549,95
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: LORENZO NF70
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:10:14
operagido:
Cdédigo da operagdo: 00144636
Chave de seguranga: WX1NLAEG4SANHORC
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
g e . B |
Ecs:as Qispesas foram pagas |
r\;:ﬂ i Ursos da Prefeityrg )
5 unicipal de Sao Jose dus ;‘
_ afﬁgis__(;:oﬁtrato N“1P3,r2017:
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/03/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS NGmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-¢ 70
bata-gf-Hora daEmissao | 22/03/2012 08:31:54 Competéncia 2232019 | G090 de Verificagho 704790858
~ Nimero doRPS ek Local da Prestagio | SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Rﬂzﬁo SocialiNome

DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI - ME

Raza0 SocialiNome

~ NomeFantasia | DUQUE CLINICA MEDICO
CNPU/GPF| 29.393.917/0001-85 | Inscrigdo Municipal | 339734 | Municipio) SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereo e Cep | AVENIDA DO TUBARAO 80 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-140

AP 21 Telefone: (12)4141-0762

i

{INCS INTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPU/CPF |

09.268.215/0010-63 | Inscricéio Municipal | | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP | RUA ALZIRO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Servigos Médicos prestados referente aa Contrato de Gestao N°

Telefone: antonio.pereira@incs.med.br

163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sa0 José dos Gampos 8

Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més 02 /2018,

BANCO ITAU
AG 696-1
CiC 14444-8

valor aproximado dos tributos 15,62% R$ 1.288,65

—

Vﬁlabddﬁ'-i R$ - 8.250,00 Nﬂ: Dra 5 Ior db Saqn’s R$

) Dasconto Incondicionado 1-Tributag&io no municipio (-) DedugGes permitidas em lei

) .'aé'sgcm'cmquqnaao Regime especial Tributago  {-) Desconto Incondicionado

_.{;} _Rsf‘e__n‘_;oss--lr'ederais. 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 8.250,00
outras h'?tgm;dgs Opgéo Simples Nacional () Aliquota % 2,19
(ij-ISS-fiét]do 0,00 1-sim ISS a reter: () Sim (X) Nao
() ValorLiquido  R$ _ 8.250,00 . ‘mmlf:‘;:cmm =)ValordoISs: RS 0.0

Avisos

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

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagio.

8 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeilura, e sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informa no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Estas despesas foram pagas |
comlr@c:urscm da Prefeityra ﬁ
Mumcipai de 880 José dos

E‘,-arrlpos Contrato N°163/2017

—
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 0of1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
6961 / 14444-8

JURIDICA

Nome: DUQUE CLINICA MEDICA EIRELI ME
CPF/CNP]: 29.393.917/0001-85

Valor: R$ 8.250,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

DUQUE NF70

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /

Hora da 28/03/2019 12:10:51

operagdo:

Codigo da operagdo: 00144727
Chave de seguranca: VZILZTO3MINVZGGL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |

GOM recureos da Prefeitura |
Municipal de Sa0 José dos ;
Campos Contrato N°163/2017|

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/03/2019 216



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Ntmero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 70
| | W do Mot
Data e Hora da Emissao | 26/03/2019 11:45:27 Competéncia 26/32019 | CodigndeVerficagao 817428461
Némero do RPS No. da NFS- substitulds Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Razao Social/Nome | M. H. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Nome Fantasia | M. H. MEDICOS
CNPJ/CPF| 17.748.669/0002-40 | Insorigéio Municipal | 328939 | Municipio] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | AVENIDA MARECHAL CASTELO BRANCO ,504 - JARDIM BELA VISTA CEP: 12209-002
Complemento: Telefone: (35)3622-0839

Raz3o Social/Nome.

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

PRECISAOQ.CONT@HOTMAIL.COM

CNPJ/CPF

09.268.215/0010-53 Llnscrl'l;éo Municipa! |

I Mur‘;icfplol

SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

Erierogrs 7

RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

C_omplgjmg_nto: :

"Servigos Médicos prestados pela Dra Marialva Ceravalo Rodrigues,
de Sao José dos Campos e 0 INCS - Institute Nacional de Ciéncias d

Dados bancarios : AGencia 1663-2 , C/C 19162-0, MH SERVICOS MEDICOS EIREL|- BANCO DO BRASIL SA

 Cédigo da Obra

Valor dos Senvigos RS

11.000,00

Natureza Operacao

e [ o Joome | owo | e | oo (| ] oo

Valor dos Servicos R$

referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura |
a Salide ,relativos ao Més Fevereiro/2019.

11.000,00

(-) Desconto Incondicionado

3 Dedugbes permitidas em le

1-Tributagdio no municipic
(-Ilﬂﬁsqu-!sonﬁclonado : Fléglfns especial Tributago () Desconto Incondicionado
[}Reter}rrbes Federais 676,50 0-Nenhum Base de Célculo 11.000,00
Ouh‘ESRetem;ﬁes Opgéo Simples Nacional  {x) Allquota % 2,00
© 1SS Refido 0,00 2o Mt 1SS areter: () 8im (X) Nao
(=) ValorLiguido RS 1032350 d Im‘"ﬁf::fumm =) Valordo ISS: RS 220,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servicos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificagia.

- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadasire-se o site da Prefeitura,
F. Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

& sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu

Estas des

Lnicl

PESAS foram oame e

. S 10ram pagas |

com r&;-r:u'rsos da Prefe;tu??a ;
bal de Sa0 Jose dos |

2MPos Contrato N=163/2017
W“MM
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internet B.anking---CAIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA
Neme: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1663 / 19162-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: M H SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ: 17.748.669/0002-40
Valor: R$ 10.323,50
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
1dentificac@c da operagdo: M H NF70
Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:11:31
operagio:
Codigo da operacao: 00144831
Chave de seguranca: INH7TH1AZJTUW3CH
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas
Com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos
iCampos Contrato N°163/2017
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/03/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niimete:da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 81
| Q@ _do od
Data e Hora da Emissio | 22/03/2019 13:50:17 Gompeténcia 22132019 | Codigo de Verificagso 972243627
Nimero do RPS No. da NFS-e subsituids Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

. Raz20 SocialiNome | JOVANIA PANERARI SERVIGOS MEDICOS LTDA - EPP

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 25.111.324/0001-28 Ii\sn‘:rﬁ;éo Municipal 331773 |Municfpio| SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Em'_ﬂ'Cep AVENIDA CIDADE JARDIM ,714 - JARDIM SATELITE CEP: 12231-675

Complemento: elefone: (12)3922-0885

Razéo Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE

_(:NPL};fc'léF 09.268.215/0010-53 Inscrigao Municipal [Municrpl_ol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

E_ﬁ;;érém_:.a-c-_EE RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

_ CﬁmpIBmenta faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INGS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Mé&s de Fevereiro/2019.

Valor aproximado dos tributos: 16,97%
DADOS BANCARIOS:

Banco Santander

Conta 0130077275

\;ﬂdl'oi&:ﬁaé"-sm'iébs R$ 2,200,00 N:a_t_umz_a"opera_p'an V_glq'r.dqs- Servicos R$ 2.200,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio () Dedusdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 2.200,00
Outras Retencbes : Opgéio Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
S T : z 1= é'j : %
(-) 188 Retido 0,00 G ISS a reter: () Sim (X) Ndo
e ey : : Arg g ~ Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido  R$ 2.200,00 3 2 =) Valor do 1SS  R$ 0,00
e 4 -Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicas.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificaggo.
Avisos 2 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direite a erédito fiscal de 1SS e IP.
¢ - Concorra a prémios de R$ 300,000,00 por ana. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, pega a Nota Fiscal
oseense e informe o seu CPF. Mais informag@es no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

b

Estas despesas foram paga'sm?
c:om_recurscas da Prefeityrg |
Municipal de 380 José dos !

Qarﬁpos C__c_mtrato N®163/2017
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Intern_et ba nking  CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

01 - Conta Corrente
93 / 13007727-5

JURIDICA

Nome: JOVANIA PANERARI SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 25.111,324/0001-28

Valor: R$ 2.200,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

JOVANIA NFg1

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /

Hora da 28/03/2019 12:12:08

operacdo:

Codigo da operacdo: 00144904
Chave de seguranca: JK55Q7968MUXYWO]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

=l

Estas despesas foram pagas
cam_recursos da Prefeitura
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N°163f2017£

e e

e e |

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/03/2019 220




NOmero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["™riiai
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data a Hora de Emisséo
21/03/2019 15:47:16

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 100, emitido em 21/03/2018 7J5N-BLMG

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP.J: 16.334.768/0001-79 Inscrig@o Municipal: 4,697.658-9
Nome/Rezéo Social: BRANDAQO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Enderego. R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040

Municipic: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.216/0010-63 Inscrigéo Municipal, ---—-
Endersgo: R Alzirio Lebrio 76 - Alto da Ponte - CEP: 12212-600
Municipio: Sée José dos Campos UF: 8P E-mail; ——--
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ. === Nome/Razdo Social, ==—-

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gest&o N° 153/2017 (UPA ALTO DA PONTE)
entre a Prefeitura de $&0 José dos campos & o INCS - Institute Nacional de Ciéncias da
Saide ,relativos ao M&s FEVERETRO /2019.

DECLARAGAO
DECLARAMOS, SOE A PENR DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUICOES

PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.219 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 199% C.C ART.120,
INCISC II DA INSTRUCAC MORMATIVA RFB N° 971 , DE 12/11/2009 , QUE OS SERVICOS $AO PRESTRDOS POR
PROFISSIONAIS REGULAMENTADC POR LEGISLAGAO FEDERAL , SENDO O3 MESMOS SO6CTIOS CIVIL, SEM O
CONCURSC DE EMPREGADO OU AUXILIARES.

IMPO3STOS INCIDENTES SOBRE A PRESTACAC DE SERVICO.
11,33% IMDOSTOS FEDERRIS
2% IMPOSTOS MUNICIFAIS
COMEORME A LETI 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

Borts \IIIJ.V.

%ﬁ: g, 1529
ClC: A2610-C.
£4 & 458 =0
VALCR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RE) COFINS (Rf) PISIPASEP (R$)
- 132,00 88,00 264,00 57,20
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total daz Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Alfquata (%) Valor do ISS (RE) Crédito (R$)
0,00 8.800,00 2,00% 176,00 0,00
Municlpic dz Prestacfo do Servign MNumero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante

11,33% / 1274112012

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lel n° 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 100, emitido am 21/0372019;
(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-a 10/0472019;

I:;sgas cfespesas forarrmé‘l_gg;?
MI:”,"L?CWSUS da Prefeityry |
JNicipal de Sag José dog &

it-f_mpos Contrato N°163x’2017f

e i
e e J
3

B o SR
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Inte-rnet:::Bank ing...CAIXA

CAI.A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Carrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Finalidade:

Identificacdo da operagao:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190

01 - Conta Corrente
1529 / 12670-6

JuRIDICA

Nome: BRANDAQ E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP3: 15.334.768/0001-79

Valor: RS 8.258,80

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

BRANDAQO E SCHIO NF100

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /

Hora da 28/03/2019 12:14:09

operacao:

Codigo da operacdo: 00145167
Chave de seguranca: TX77W5CR296856QU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas '
com recursos da Prefeitura !
Municipal de Sao José dos

Campos Contrato N°163/2017 !

SE ey e

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa 28/03/2019 222




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS R —
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 115
Date e Hora da Emissdo | 21/03/2018 13:52:53 Competéncia 21/3j201g | Codigo de Verificacio 966619331
Némero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagio | SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

JFC ASSISTENCIA MEDICA S/S LTDA

 Razéo SociallNome
- Nome Fantasia
CNPU/CPF| 23.893.658/0001-75 | Inscrigso Municipal | 320984 |Municipiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

EndemgoaCep RUA SAQ BERNARDO DO CAMPO ,241 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-520

Complemento: (11)3682-0846 williamdarciolopes@gmail.com

Razéo Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

GWU?QEF 09.268.215/0010-53 | Inscrigéo Mcmi_t'a_!r_a;l [Municlpi_o| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP | RUA: ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12230-740
Complemento: INCS@INCS MED.BR

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e 0 INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao més 02/2019.
Dados bancarias para pagamento:

‘Banca: 341-ltag
“Agéncia: 6961
~ Conta corrente: 11.941-6

4.03 1 20403026 - PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES

Valar das s R$ e ?.m,o | Natureza Operacgo Valor dos |gos Rs
(»)Desconto 'l_nooﬁc_ll:t;ipngdn 1-Tributagio no municipio (-} Dedugdes permitidas em fei
© Doswmo .Gondie[o_nad& : Regime especial Tributagdo  [(-) Desconto Incondicionado
{-} Réier’-i_!qﬁes Federais 473,55 0-Nenhum Base de Calculo 7.700,00
:dutrfas R's[;ehg&es : Opgéo Simples Nagional (x) Aliquota % 2,00
()ISSRetido 0,00 -1 ISS a reter: () Sim (X) Ndo
(=) ValorLiquido ~ R$ 722645 mm?:';;cmﬂ =)ValordoISS:  R$ 154,00

] ' :

5 1 -
- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a ulilizagio do Cédigo de Verificacao,
4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadasire-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
Avisos F. Mais informagdes no site da Prefeitura; www.sjc.sp.gov.br

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura I

Municipal de Sao Jose dos
p_a_m;:._qs_c__qgt;?tq‘N°1E}3f20‘|7
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IntErnet----BaNk_ing:::CAIxXA Page 1 of 1
CAIXA
e, Y
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUripICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6961 / 11941-6
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA
CPF/CNP3: 23.893.658/0001-75
Valor: R$ 7.226,45
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: JFC NF115
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:14:46
operacao:
Cadigo da operacdo: 00145262
Chave de segurancga: 4Y2Y5V2ZNESLCIV52
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
g
Estas despesas foram pagas |
coum recuisos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos |
Campos Contrato N°163/2017{
https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ted terc.processa 28/03/2019
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Alce  de Aot
Prefeitura Municipal Carangola -

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: ASPICE VITAE MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia:

Enderego: Rua Amaro Bento Vaz, 51, - Santa Emilia

CARANGOLA - MG - CEP: 36800-000

E-mail: sidmevaz@uol.com.br - Fone: - Site: ........

Inscriga@o Estadual: .... - Inscricdo Municipal: 1022636 - CPF/CNPJ: 28.709.040/0001-28

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo Codigo de Verificagio para Autenticagio Regime Tributério Niimero RPS N° da Nota Flscal
26/03/2019 8a718c8a68b4c7e60169b9d3802d 1bed Tributagdo Narmal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 122
N&o Retido Nao Optanta Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFI/CNFJ inscrigao Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE 09.268.215/0010-53
Enderego Namero | Compl t Bairro
RUA ALZIRIO LEBRAD 76 ALTO DA PONTE
CEP Municipio UF Telefone e-mail
12212-500 SAO JOSE DOS CAMPOS SP (15)3035-2779 incs@incs.me.br

DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

(Valores em R5)

_SIWIW Principal; 4.01 - Medicina e blomedicina.

Descrigéo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
| Servigos médicos prestados refersnte 20 coniralo de gestao antre praleliura da s80

José dos campos eo INCS - Institulo nacional de cléncias da sadde/ Nota Referante ao més 01/2019, UN 1,00 770000 [ 200% 7.700,00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES BASE DE CALCULOD ISS A RECOLHER
7.700,00 0,00 7.700,00 164,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liquipo
0,00 115,50 77,00 198,00 50,05 440,55 0,00 7.25945
OBSERVAGOES

COOP: 3,353-7 / SICOOB SAUDE

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
CONTA: 2,284-5/ ASPICE VITAE MEDICOS LTDA - ME

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.carangola.mg.gov.br

Estas despesas foram pagas g
COM recursos da Prefeitura |
Municipal de S50 José dos

Campos Contrato N*163/2017|

_——

7.258,45
DATA DO RECEBIMENTO: /

RECEBIEMOS) DA EMPRESA: ASPICE VITAE MEDICOS LTDA - ME A NOTA FISCAL N° 122, EMITIDA EM 26/03/2019 NO VALOR R$

/

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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In.tern.et:::BAn ki:ng CAIXA Pagelof1
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3353 / 2284-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASPICE VITAE MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 28.702.040/0001-26
Valor: R$ 7.259,45
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacdo: ASPICE NF122
Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:15:29
operacao:
Codigo da operagdo: 00145356
Chave de seguranca: SAXQN354NAVCS56R
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas |
Com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos i
Campos Contrato N°163/2017|
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa 28/03/2019
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130/NFE

Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série

Divisao de Inspetoria Fiscal

Data e Hora de Emissao
21/03/2019 14:42:56

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacao
CBE4C0002E31BD08BBBE
Paginal/ 2
PRESTADOR
CNPJ 1 19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razao Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderego  :Avenida Italia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Nagdes - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

i ; :09.268.215/0010-53 IE: IM:
1 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP: 12.212-500
: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

: faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Local de Prestacéo de Servigo
Enderego :Rua Alzirio Lebrdo - Num: 76. Bairro: Alto da Ponte - CEP; 12.212-500
Municipio :SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP

Discriminagéo do Servico
Servicos médicos prestados referentes ao contrato de gestdo 163/17 entre a prefeitura
Municipal de S3o José dos campos e o INCS Inst. Nac. de Ciéncias da Saude, prestadocs no
més de fevereiro de 2019, no Alte da Ponte

Deducéo / Outras Informagtes
Dados para Pagamento
Bradesco - Ag.3818 cec 003361 dv 8
Clinica de pediatria Duarte Alves LTDA ME
CNPJ 19.985.090/0001-96

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.800,00

Céddigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA
DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.800,00 2,00 176,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS  3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
132,00 57,20 264,00 88,00 541,20

VALOR LIQUIDO = R$ 8.258,80

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  8.800,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Oito Mil Oitocentos Reais

Outras Informagtes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:22/04/2018.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

| Estas despesas foram pagas i
com recursos da Prefeitura ;
Municipal de S&o Jose dos |

Campos Contrato N°‘163;’201?;
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Int.ernet...Banklng----CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Bancao: 237 - BRADESCO - 060746948

01 - Conta Corrente

3818 / 3361-8

JURiDICA

CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
19.985.090/0001-45

RS 8.258,80

R% 9,50

10 - Crédito em Conta

PEDIATRIA DUARTE NF130

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /

Hora da 28/03/2019 12:17:00

aperacgao:

Codigo da operagdo: 00145610
Chave de seguranga: 645LL6Y7UWCI4WNS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram w::';"sh
com recursos da Prefeitura

Municipat de Sao José dos
Camp

i
1
i
]
t

¥

0s Contrato N°163/2017

P o I
it s TS remens -

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

28/03/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS sEGTe

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 213
pa_fa;e:Horada Emissao | 21/03/2019 14:13:19 Competéncia 2132019 | Codigo de Verificagho 916417801

No. da NFS-a substitulda

Nimero do RPS Local da Prestagio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

 Raz#o Social/Nome | MEDS5 PRESTA(; DE EVIS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
C_NPJ!CF"FI 20.768.668/0001-90 | Inscricho Municipal | 323464 !Munielpio‘ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego & Cep | AVENIDA SAO JOAO ,2400 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-000
Complemento: |  APTO 31 : 39424080 BRUNODOO@HOTMAIL.COM

Razéo Sactal!h!oma INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

ONPJ/CPF |  09.268.215/0010-53 | Inserigio Municipal ‘Municipib[ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

'Gpmplemarﬁp: (11)3335-2779 e-mail: INCS@INCS.MED.BR

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) ENTRE A PREFEITURA DE SAQ JOSE DOS
CAMPOS E O INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES FEVEREIR0/2019

BANCO ITAU S/A

AG; 1529

cfc: 43,972-9

4.01/20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
. Cédigo da Obra

Valor dos Servigos R$ 13.200,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servigos R$ 13.200,00
(-) Desconto Incondicionado. 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado ‘Regime especial Tributagdo |-) Desconto Incondicionado
{-}Ratmgbes Fédé'l_'?aks". 811,80 0-Nenhum [Base de Calculo 13.200,00
Outras RetengGes i Opggo Simples Nacional () Aliquota % 2,00
SR : d 2-N
(-} 1SS Retido 0,00 ¥ 1SS a reter: () Sim (X) N&o
Rl e E: Incentivador Cultura 3
(=) Valor Liquido  R$ 12.388,20 ' =) Valordo ISS: R$ 264,00
; A 2-Nao i
[1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagdo de Cédigo de Verificagéo.
[3 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que confratar um servigo, pega a Nota Fiscal Joseanse e informe o seu
AVisOs  opF Mais informagBes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br
2
Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de S&o Jose dos
Carnpos Contrato N*163/2017]
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inTer:net...B aNk ing---CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Correante

Conta destino: 1529 / 43972-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDS55 PRESTACQES DE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 12.388,20

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: MEDS55 NF213

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19

Data /

Hora da 28/03/2019 12:18:26

operacdo:
Cédigo da operacdo: 00145849
Chave de seguranca: GW4GKKL8HSWX7EQ4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[a——

‘ Estas despesas foram pagas
COm recursos da Prefeiturs
CMumcrpaf de Sao José dos t
L ampos Contrato N°163/20171

e v ey !
R T ——— i

]
i
|

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/03/2019 230



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS T
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 230
Data & Hora da Emisséo | 21/03/2019 13:49:36 Competéncia 21/3/2019 | ©odigo de Verificacdo 493435850
Nimero do RPS RGN e Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razdo Social/Nome

REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA-ME

Nome Fantasia

CNPUICPF| 20.943.768/0001-50 | Inscrigdo Municipal

323937

| Municlpio ]

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Endereo e Cep

AVENIDA JORGE ZARUR ,121 - VILA EMA CEP: 12243-081

INCS -

‘Razéo Social/Nome

Complemento:

APTO 113

(12)8125-9985

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

ana@ocme.com.br

Inscrigio Municipal

| Municlpiol

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

ONPJCFF | 09.268.215/0010-53

RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Enderego e CEP
~ Complemento:

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e 0 INCS -

(15)3035-2779

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos sc més Fevereiro/2019.

Dra. Rita C Relnesch.

Banco ltau
CC 11.370-0

Valor aproximado de tributos 16,93%
"Empresa optante pelo simples nacional"

faturamentoaltodapontesjc@gmail.com

Valor dos Sa R$ Nation Operagéo s Servigos RS

_f“) B@ﬁm-'lﬂ@ﬁﬁiﬁbn’adq 1-Tributagao no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei

f«) Doawnh Candlaonédo ' Regime especial Tributagéo ; (-} Desconto Incondicionado

:(ej:'agzenc»gés Federais : 0,00 0-Nenhum [Base de Calculo 4.400,00
Outr!sRatanqbes : Opeéo Simples N@b’ional-‘ _(_x}' Aliq'_uo!a % 2,00

) 1SS Retido 0,00 L ISS areter: () Sim (X) N&o
(=) ValorLiquido RS 4.400,00 ='"°°"ﬁ"::::":'”’a =)Valordo ISS:  R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com,br com a utilizaggo do Cddigo de Verificagio.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.No gera direito a crédito fiscal de 1SS & IPI.

4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeltura, e sempre que contratar um servigo, pecga a Nota Fiscal
Joseense e informe o seu CPF. Mais informagées no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

COM recursog da

Estas despesas foram s:-ag}é

~
51
Prefaitury |

Municipal de 880 José
; e dos
Campos Contrata N°163/2017

4
——
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InterneT----B-Anking::::CAL: XA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701180
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4824 / 11370-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: REINESCH SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 20.943,769/0001-50
Valor: R$ 4.400,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operagdo: REINESCH NF230
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:19:07
operacdo:
Codigo da operagdo: 00145958
Chave de seguranca: SKWLFPTAXMSPFGAX
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas de. i
ﬁ;;%riespesas foram pagas '
gmiri'cujrsgs da Prefeiturs |
-’Car';;")caJspg de Sao Jose dos f
!\#_ﬁ__wontrato N°163/2017/
‘hm‘%
B |
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/03/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Mo o
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 370
| | _ Qrs de He
 DatacHoradaEmisséo | 22/03/2019 13:50:16 Competéncia |  22/3/2019 Codigo de Verificagzio 711712055
Némero do RPS TO RN RS Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razéo SasiaI!Nnme ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPF| 17.601.207/0001-14 | Inscrigio Municipal | 308061 |.Mu_nlclpio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco & Cep | RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA ,35 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-002
Complemento: |APARTAMENT| Telefone:

39526491

'Razo Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
cnm;ch 09.268.215/0010-53 | Inscricdo Municipal |Mtjnié.ipb| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO 76 - ALTO DA PONTE CEP: 12230-740
_ Gummemiantm

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de Sa0 José dos Campos e 0 INCS - |
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ac Més Fevereiro/2019

Mucio

Banco 756
Agéncia 5052

Cbépara{m do Brasil Conta corrente: 6234-0

4.01 / 20401007 - ATIVIDADE MEDIGA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

'ﬁélﬁﬁﬁé@-:s‘emgbs R$ _ 6.600,00 Néturazaopmao Valbr do&"SéM@os RS 6.600,00
'{-:}'Hés'_bfiﬁto- Incondidionada’ 1-Tributagéo no municipio ) Eedi e BeRinas an ol
-'ffibés‘@wc&ﬁd‘;_eiomdo Regime sspecial Tribulagto.. o) Destonto incordisionsido
-'{5}<Ré{er?if-;:6i§:s_.-‘_r"efdéréis' ok 405,90 3-Scciedade de Profissionais
Qutras Réfﬁﬂlﬁﬁ ; | Opgao .Sim'ples- Nacional
(+) 1SS Retido iR 0,00 e ISS a reter: () Sim (X) Néio
(=) ValorLiquido RS I 16.194,10 e i

2-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A aulenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizag8io do Cdédigo de Veri‘rcagao
[ - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Neota Fiscal Joseenss e informe o seu

ICPF. Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br ey
- Jesnesas foram pagas
t -

a prefeltuf:l
com recursos . pse dos

al de Sac
MU’"‘;‘;%O wato N 163/2017}

Avisos

o

Y,
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In_ternet:::BankinG CAI xA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacio da operacéo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 05.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

01 - Conta Corrente

5052 / 6234-0

JURIDICA

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
17.601.207/0001-14

R$ 6.194,10

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ACM NF370

Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /

Hora da 28/03/2019 12:19:46

operagio:

Codigo da operagdao: 00146056
Chave de seguranca: 4N4M2Q8AQ4XHIAZU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

*

v,

Estas despesas foram pagas |
COM recursos da Prefeitura
Municipal de 880 José dos |

Campos Contrato N°163/2017|

]
b

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/03/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Niimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 371
_ Qe g Aeds
 DataeHoradaEmissdo | 22/03/201913:52:15 |  Gompeténcia 22312019 | Codigo de Verificagdo 279627120
Nimero do RPS. No. da NFS-¢ substituida Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razéio SoclaliNome:

ACM SERYICOS MEDICOS SS LTDA

Nome 'Eaht‘asle

CNPJ/CPF| 17.601.207/0001-14 | Inscrigao Municipal

308081

[_Municlp;_o-}

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego e Cep

RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 - PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS CEP: 12246-002

Razéio Social/Nome

Gorn;:@lemaﬁi;o:-

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

APARTAMENT| Telefone:

38526491

CNPJCPF |  09.268.216/001053 | Inscrigso Municipal | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderago e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12230-740

Camplemento

Servigos Médicos prestad

Instituio Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Més Fevereiro/2018

CARLOS

Banco 756
Agéncas052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0,

_%I& dos Servigos m

4.01/20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULAT

4.400,00

Natureza Operacdo

ORIAL RESTRITA A CONSULTAS

referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S0 José dos Campos e 0 INCS - |

T R
o | w9 | o [womn | oo

Valor dos Servicos R$

(- Deducbes permitidas em Iai

{-}Dsseunto Incondicionado. 1-Tributagéio no municipio
(;);.baséciiwo..cmdisionaqa Reglm_e_»'qsp-eceas-mpunagao (-} Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 270,60 3-Sociedade de Profissionais
‘Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional
(155 Retido 0,00 e ISS a reter: () Sim (X) Nao
ety A .- Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido ~ R$ 4.129,40 :
e 2-Nao

Avisos

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

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br cam a utilizagao do Cadigo de Verificagio.
- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
PF, Mais informacdes no site da Prefeitura; www.sjc.sp.gov. br

i v

Estas despesas foram psdes ’
com recursos da Prefeituira }.

Municipai de S&o Jose dos n
4Campos Contrato N°163;201?g
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Internet  Banking....CalXA Page 1 of 1
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 6234-0
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14
Valor: R$ 4.129,40
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio: ACM NF371
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:20:30
operagido:
Codigo da operacdao: 00146158
Chave de seguranca: G62EVQGS14KS85FU
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas f{)f&!"ﬂ. sgf.-—}i}as E:
com recursos da Prefeiiis
Municipal de S80 JoS¢ ©° |
Gampos Contrato N'163/20 17
e R
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/03/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Nimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4871
Qe Lon,
Data e Hora da Emisséo 21/03/2019 14:03:11 Competéncia o1/3i201g | COdigo de Verificagao 427223449
 Nimero do RPS pltRa e d0etida Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razio Social/Nome

ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 22.788.883/0001-89

Inscrigdo Municipal 327507 |MuniCFPIOJ 5A0 JOSE DOS CAMPOS - SP

Endere@ceCep AVENIDA SAO JOAO ,2400 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-000

Complemento:

 Razao SocialiNome

APTO 22/

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Telefone:

(12)3952-6491

acjcontabilidade.processos@hotmail.com

CNPJCPF [ 00.268.215/0010-53 | Inscrigo Municipal

| Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Enderego & CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Gor’r_i'ﬁlameﬂtn" mento:

Servg:os I' tas

Tel_efone:

(15)3035-2779

referente a0 Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a de Sao José dos Campos e 0 INCS -

Instituto Nacional de Ciéncias da Saude, relativos ao Mé&s 02/2019, prestados por Dr. Jairo.

Conta Bancéria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003548-3.

~ Cddigo da Obra

4.01 /20401007 - ATIVIDA|

DE MEDICA A

MBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

I ™

INCS@INCS ME.ER

—————

143,00

Valor dos Servigos RS 14.300,00 Natureza Oporagiio  [Valordos Servigos RS 30000
;;.'.)' Deeaamo _I_nebhdlcfor;'ado . 1-Tributagéio no municipio i BSidcoss pomindas e jor
(- Desconto Condicionado Regime especial Tributagko [+ Desconto Incondicionada
(-) Retengdes Federais 879,45 3-Sociedade de Profissionals |
’outr;a_'s- Retengoes i Opgéo Simples Nagional
:(_-__?-:léfs'..ﬂéﬁ'dé ' 0,00 s ks a reter: () Sim (X) N&o
(<) ValorLiguido. RS 13.420,55 o i
: " 2-No

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. )
- A autenticidade desta Nota Flscal poderé ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagzio do Cadigo de Verlficacéo.
. - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por anc. Cadastre-se no site da Prefsitura, e sempre que contratar um servico, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
Avisos PF. Mais informagées no site da Prefeilura; www.sjc.sp.gov.br

Estas despesas foram Daoas ;
com recursos da Prefeitura |

-Municipal de S8c Jose dos

_‘C_iampos

- S

i
_Contrato N 1 83!20? 73

B e
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InTe.met__ Bamking:::CAIXa Page 1 of |

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 237 - BRADESCO - 060746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 3548-3

Tipo de pessoa: JUREDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 13.420,55

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagao da operacdo: ADVENTLIFE NF481

Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19

Data /

Hora da 28/03/2019 12:21:22

operagdo:
Codigo da operacdo: 00146262
Chave de seguranca: KIP2UMT6R6GAGBYEE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quyvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeliura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017

L~

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/03/2019 238



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Numero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 482
, (0w o Mot |
Data e Hora da Emissio | 21/08/2019 14:07:07 Competncia suagne  [PeCGE dakaicacio 029611034
& Numero do RPS No. da NFS-e substituids Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

 Razéo SocialiNome

ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Nome Fantasia

ONPJICPF| 22.788.883/0001-89 | Inscrigio Municipal

327507

| Municipio !

SAQ JOSE DOS CAMPQS - SP

Enderego e Cep

AVENIDA SAO JOAO ,2400 - JARDIM DAS COLINAS CEP: 12242-000

‘Razéio Social/Nome

Complemento:

APTO 22/

(12)3852-6491

acjcontabilidade. processos@hotmail.com

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF 09.268.215/0010-53 Inscricio Municipal ]M_uﬁiclpio‘ SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Endamqoe CEP |RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

.C‘o_pmpl.é_liﬁen'to:

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde, relativos ao Més 02/2019, prestad

Telefone:

(15)3035-2779

Conta Bancéria: Banco Bradesco ag. 6012 ¢.c. 0003548-3.

Cédigo da Obra

COFINS

4.01/ 20401007 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
I

INCS@INCS.ME.BR

(PA ALTO NTE) entre a Prefeitura de S&0 José dos Cmpns e INCS -
os por Dr, Anderson,

lvaqu‘_fr_ Hos Servicoe - 21.650,00 = Natu Gp.e‘ras:ao alor da’&lms 5 :
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdio no municipio ) Dedugbes permitidas em lei

(-)Dasmmo .Cbnd&qlddaﬁo Regime especial Tributagdo  [-) Desconto Incondicionado

.f—).ﬁatmi:ﬁes_ Federals 1.331,48 3-Sociedade de Profissionais

OUEasRetengaes i Opgao Simples Ne_mional

(188 Retido 0,00 e SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido  R§ o552 '"m”‘:::;cma

1- Uma via desta Nota F

Avisos

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

A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site,

- Concoira a prémios de R$ 300.000,00 por anc. Cadastre-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal Jossense e informe o seu
PF. Mais informages no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

sjc.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificagio.

Estes despesas foram pagas 5
com recursos da Prefeltéira |
Municipal de Sao Jose tos |

Campos Contrate N°163!201?.
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In:tern:et:::Banking::: CAIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CALXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNP3: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6012 / 3548-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89
Valor: R$ 20.318,52
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: ADVENTLIFE NF482
Historico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/12
Data /
Hora da 28/03/2019 12:22:07
operacao:
Codigo da operacao: 00146346
Chave de seguranca: 9CYULIOXF441ViWQ
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
| Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
Municipal de S$&o Jose doa:% ﬂ
Campos Contrato N 163/20 7]
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/03/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Mo 5
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 737
Qi deo Her®
Deta o Hora da Emisséo | 21/03/2018 14:33:05 |  Competéncia 21/312019 | Codigo de Verificagao 631929584
Nimero do RPS No. daiNFS-0 sUbedtioa Local da Prestagiio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

B .mjugms | SURMED SERVICOS DE URGENCIAS MEDICAS S/S -
Nome Fantasia
CNPUICPF| 03.835.919/0001-93 | Insorigdio Municipal | 119764 | Municiplo] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
| Endersgo e CBP ALAMEDA JOSE ALVES DE SIQUEIRA FILHO ,139 - VILA BETANIA CEP: 12245-492
Complemento: (12)3204-8433 vgl@vgl.com

Razéo SociallNome | INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE
CNPUCPF | 09.268.21500010-53 | Inscrigao Municipal | | Municigio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego & CEP | ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255 - PARQUE RESIDENGIAL AQUARIUS CEP: 12246-900

Complemento: antoniopereira@incs,med.br

Servigos medicos referente ao contrato de Gestao n° 163/2017 (Upa Alto da Ponte)entre a Prefeitura de SJCampos e o INCS Instituto Nacional de Ciencias de |
Saude relativo ao mes de fev/2019
Por forga da Lel Federal n® 12.741 de 08/12/2012, informamos que o valor aproximado dos Tributos nesta NF & de R$ 120,45

** Deposito a ser efetuado ne Banco do Brasil AG: 2513-5 C/C 24444-9

(o [ 2o [ooms | mo [ mw | ow [wow| e

S =]

Valor dos Servigos R$ 3.300,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$
) Desconto Incondicionado 1-Tributaggo no municlplo | Dedugoes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado ~ Regime especial Tributaggo  {(-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 202,95 3-Sociedads de Profissionais
Outras Retengtes Opgo Simples Nacional
=) ' : 2-Na
(-) 1SS Retido 0,00 - SS a reter: () Sim (X) Nao
Sl 3 ! e Ly ; Incentivador Cultura
=) Valor Lfquido ~ R$ 3.007,05 B
e ol ; 2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviges.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com & utilizagéo do Codigo de Verificagéo,
. - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servico, pega a Nota Fiscal Joseense e Informe o seu
Avisos F. Mais informagées no site da Prefeitura; www.sjc.sp.gov.br

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sac José dos |

Campos Contrato N°163/2017|

A

i
N
]
)
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i
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internet::::BAnking....CaIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2513 / 24444-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SURMED SERVICOS DE URGENCIA MEDICAS
CPF/CNP3: 03.835.919/0001-93
Valor: R$ 3.097,05
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacae da operagao: SURMED NF737
Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:23:26
operacao:
Cédigo da operacdo: 00146540
Chave de seguranca: 0OWEAKQSNUGGIYNUV
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram vagas |
com recursos da Prefeifura
Municipal de Sao Jose dos |
Campos Contrato N°163!201?‘;
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa 28/03/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Kiimeno da

SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1180
Data & Hora da Emissdo | 21/03/2019 13:16:43 Competéncia 2132019 | Codigo de Verificagdo 228365359

No. da NFS-e substituida

Nimero do RPS Local da Prestagdo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

| Razéo SocialiNome | NEFROCOR LTDA EPP
 Nome Fantasia
C_NP_J?‘GPF 02.697.441/0001-10 | Inserigo Municipal 108770 |Municfpio[ SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e Cep | RUA SANTA CLARA 536 - VILA ADYANA CEP: 12243-630
Complemento: Telefone: (12)3922-6909 fiscal@davilacontabil.com.br

Razo Social/Nome | INCS Instituto Nacional de Cigncias e Saude
CNPYICPF |  09.268.215/001053 | Inscrigic Mmictpal] ]Municfpiol SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endemgn 'e':GEP Rua Alziro Lebrdo ,76 - Alto da Ponte CEP: 12215-500

Complemento:

(15)3035-2779 e-mall: incs@incs.me.br

Servigos prestados referente ao Conlralo de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S0 José dos Gampos & o INCS -
Institute Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao més de fevereira de 2019,

Bance Santander (033)
Agéncia; 0391
Conta Corrente: 13 000978 - 87

Valor dos Servigos R$ _ 9.650,00 Natureza Operacio Valor dos Servicos RS 9.550,00
(-) Desconto Incondicionado | 1-Tributag&o no municipic () Dedugbes permitidas em lei
(=) Desconte Condicionado Regime especial Tributagiio  f-) Desconto Incondicionado
{-) Retengtes Federais 587,33 3-Sociedade de Profissionais
Outras Retengoes : Opgfo Simples Nacional
g 2-Nao T
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: { ) Sim (X) Nao
e S — Incentivador Cultura
(=) ValorLiqudo  R$ 896267
S e L . f 2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail famecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, sic.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
- Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano. Cadastre-se no site da Prefeitura, & sempre que contratar um servigo, pega a Mota Fiscal Jassense e informe o seu
AVISOS  [oPF Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Estas-despesasforampages E
com recursos da Prefeitura |
Municipal de S&0 José dos

ICampos. Contrato N°®163/2017]

i e oW
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inte-rnet...B.anki ng:::CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 090400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 391 / 13000978-7

Tipo de pessoca: JURIDICA

Nome: NEFROCOR LTDA EPP

CPF/CNPI: 02.697.441/0001-10

Valor: R$ 8.962,67

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NEFROCOR NF1180

Histérico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/13

Data /

Hora da 28/03/2019 12:24:04

operacio:
Codigo da operacdo: 00146631
Chave de seguranca: 22W6ZPWYMCP1MS9Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i
i

e

Estas despesas foram pagas |
%

| Com recursos da Prefeifyra
? Municipal de S&o Jose dos
iCf:tmg:)r_)s Contrato N®163/201 ?*[

]

[
e e e ;
. S ————— -

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa

28/03/2019
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N° N N Versa
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA o )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS T
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 2UMARIZ019
. Cadigo de Verificacédo Y
' 4573837COH Competéncia
e o 03/2019
PRESTADOR DE SERVIGCOS

Raz&o Sacial/Nome: NOVO RUMO SERVIGOS MEDICOS S5 LTDA

CNPJ/CPF: 10.834.579/0001-41 Insc. Municipal: 037530
Enderego: RUA SANTA MADALENA, 151
Complemento: Ndo Informado

Municipio: BRAGANCA PAULISTA
E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM

Insc. Estadual:

CEP: 12.900-440
Bairro: CENTRO
UF. SP Pais: BRASIL

Telefone: 11 40340622

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal:
Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76
Complemento: Ndo Informado
Municipio: SAC JOSE DOS CAMPOS
E-mail: ANTONIO.PEREIRA@INCS.MED.BR

Insc. Esladual:

CEP: 12.212-500
Bairro: ALTO DA PONTE
UF: SP Pais: BRASIL

Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS

Porcs © Bores s Rroade
s 05480-0

G IC Q034

INFORMACGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROX DOS TRIBUTOS 13,45% FONTE IBPT (R$ 739,75) gt

! Estas despesas foram pagas Ii_
com recursos og Prefeitura
Municipal de Séo Jose dos

jE{:ampos Contrato N°163/2017|

- '

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.500,00

Local de Incidéncia do 1SS: BRAGANGA PAULISTA - SP [ Valor Aprox. dos Tributos R$ 739,75 (13.45%) Fonte

Cédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do IRRF Retido (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (RS) | Valor do COFINS Retido

0,00 82,50 55,00 35,75 | (R$) 165,00
VIr DedugGes (R$) Qutras Retencdes (R$) Base de Calculo do Allquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 |ISS (R$) 5.500,00 3,00 165,00 | (R$) 5.161,75

O ISSQN desta NFS-e serd recolhido pelo PRESTADOR.

OUTRAS INFORMAGOES

CONSTANTES NA NFS-e

A autenticagdo da NFS-e pode ser confimada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ | Cddigo de Verificagio:
RECEBEMOS DO(A) NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDAOS SERVICOS

4573837CCH

MNumero da Nota:

4262

Local

Data

Assinatura

245



In.texrnet...Bankl ng  C:AlXa Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco! 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6931 / 5480-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: NOVO RUMQ SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 10.834.579/0001-41
Valor: R$ 5.161,75
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: NOVO RUMO NF 4262
Histérico: SERVICOS MEDICQOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:24:42
operacido:
Codigo da operagdo: 00146726
Chave de seguranga: FXCKSEHEWGTZl4YW
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram 084S |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao Jose dos |
|
Campos Contrato N®163/2017|
https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/03/2019
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Kifimenesiin
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 505
Data & Hora da Emissao | 22/03/2019 12:52:21 Competéncia 2232019 | Codigo de Verificagao 498807441
 Ndmero do RPS Nigiiae e e ulon Local da Prestagéo | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razao Social/Nome

CENTRO MEDICO ARDUINI S/S LTDA ME

.Nomé.:Fanfasl'a-
CNPJ/CPF| 05.240.131/0001-60 | Inscrisio Municipal | 136682 |Mun|c.'pso] SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | RUA PAULO SETUBAL ,147 - JARDIM SAO DIMAS CEP: 12245460

Complemento:

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(12)3921-7677

ORGVICHI@HOTMAIL.COM.BR

CNPJ/CPF

09.268.215/0010-53

Inscrigao Municipal

| Municipio |

SAO JOSE DOS CAMPQS - SP

RUA ALZIRIO LEBRAQ ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Compiemen‘to '

com sua aliquota de imp. e valor em reais

valor aprox. do imp.16,93%= 744,42
Serv;.Medicos prestados ,ref. ao contrato de Gestdo n°163/2017

(UPA ALTO DA PONTE)entre a prefeitura de S50 José dos Cal

Dr® Mariana Teixaira Arduini

" Bc® Brasil AG-0175-0C/C 356883-0

Cédigo da Obra

4.01 /20401

I 7

I N S O L R )

Telefone:

007 - ATIVIDADE MED!

ICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

mpos e o INCS-inst.Nacional e Salde ,relativos ao més de Fev/2019

antonio.pereira@incs.med.br

vala'r_"ﬂoa-ﬁw. RS 440000 | _Namraza_.qpem@o Valor dos Servicos RS

() Desconto ln__spnd-i-cionaﬁﬁo 1-Tributagéo no municipio |7} Pedugdes permitidas em lei
{7}%@.{0'6“&%"“" Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado

UR&MD” Sdciins e 0-Nenhum Base de Célculo 4.400,00
mmﬂe{em Opgéo Simples Nacional  {(x) Aliquota % e
Oitse e e 1SS a reter () Sim (X) Néo
(=) Velor Liquido ~ R$ 440000 \ '"“""‘;’:‘:;m”’a B e es . 000

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através d
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser ve
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pel
4 - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por ano.
Hoseense e informe o seu CPF. Mais informacdes

o e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
rificada no site, sje ginfes.com.br com a utllizagso do Cédigo de Verlficagao.
o Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de 1SS e |PI,
Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que contratar um servigo, peca a Nota Fiscal
no site da Prefeitura: www.sjc.sp.gov.br

Estas despesas foram pagas E
com recursos da Prefeituira
Municipal de S&o Jose dos |

Campos Contrato N°'1E-33;'20’l?’i
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Inte.rmet Banking CAI XA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUrRiDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 175 / 356883-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CENTRO MEDICO ARDUINI LTDA
CPF/CNPI: 05.240.131/0001-60
Valor: R% 4.400,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: CENTRO ARDUINI NF505
Histdrico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM 02/19
Data /
Hora da 28/03/2019 12:26:42
operacdo:
Codigo da operagdo: 00146997
Chave de seguranca: MCHYK1JQC39G6KKX
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
(‘Estas despesas foram pagas |
com recursas da Prefeiira i
Municipal de Sac Jose uwﬁt
}Campos Contrato N?163/20171
L B nlasaamiia i
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/03/2019
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(b

JRCD

Prefeitura Municipal de Taubaté

Divisao de Inspetoria Fiscal

NUumero da Nota/Série
239/NFE

Data e Hora de Emissé&o
21/03/2019 10:15:13

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
: Rua ltapetinga - Num: 290 - CONJ 02

: Jardim Satélite - CEP: 12.230-740

: SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
F2D98A368F8162A120F0
Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ 122.120.088/0001-18 IE: ISENTA IM: 6852515
Razéo Social: CLINICA MARTINEZ & KRUMENAUER LTDA
Endereco  :Llargo da Inconfidéncia - Num: 225 - Apto 43 B
Bairro ' Vila Sao José - CEP: 12.070-530
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: 3672-3297
E-mail : martinezkrumenauer@gmail.com
TOMADOR
:09.268.215/0010-53 IE: IM:

Local de Prestag&o de Servigo
Endereco :Rua ltapetinga - Num: 280 - CONJ 02. Bairro: Jardim Satélite - CEP: 12.230-740
Municipio :SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP

Discriminag8o do Servigo
SERVICO MEDICO.

Dedugée / Qutras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.000,00

DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Cédigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) (1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 30.000,00 2,00 600,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
R 1,50%| PIS 0,65%|COFINS  3,00%|CSLL 1,00%) TOT.TRIB:
450,00 195,00 900,00 30000 184500
VALOR LIQUIDO/ R$ 28.155,00 kY
Dados do Vencimento J
Valor Documento R$: _30.000,00 Forma Pgto: A VISTA\ i

Valor por extenso: Trinta Mil Reais

Quitras Informag&es )
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:22/04/2019.

- Totalidade dos Tributos - Nacional Federal - 13,45%; Estadual - 00,00% e Municipal - 2,69%
- Valor aproximado de Tributos:4.842,00 (16,14%)

Recebi{emos) de CLINICA MARTINEZ & KRUMENALER LTDA
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que identificam a nota

Nimero da Nota
239/MIFE

Emisséo
21/03/2019 10:15:13

Data

IdentificagBo do Recebedor

1

Codigo de venhicagao
F2D98A368FB162A120F0

ESTas despesas foram pagas |
com riecuréos da Prefeitura |
Municipa! de Sao Jose dos

Campos Contrato N*163/2017}
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int ernet banking::::CAIXA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1000 / 97367-5
Tipo de pessoa: JURiDICA
Mome: CLINICA MARTINEZ KRUMENAUER LTDA
CPF/CNPJ: 22.120,088/0001-18
Valor: R$ 28.155,00
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: CLINICA MARTINEZ NF239
Histérico:
Data /
Hora da 28/03/2019 13:23:52
operacio:
Cadigo da operagdo: 00154689
Chave de seguranca: Y6VUGHRIP88LAXPS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas |
COm recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao José dos |
;Campos Contrato N“163/2017|
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/03/2019
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RECEBEMOS DE SILVIND DIAS DE S0USA - ME, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADD

DATA DE RECEBIMENTO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N

Série: 1

000.000.824

NF-e

DANFE
3 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
SILVINO DIAS DE SOUSA - ME mm
: CHAVE DE ACESSO:;
1-8SAlDA 3519 0310 1447 0500 0136 5500 1000 0008 2410 0000 8248
LAZARO AN'I'I:INES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAL N 824 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
YS'{%P&SNTIM g Série: 1 http://'www nfe_fazenda gov br/portal/
Tel: 15 30127883 FAX Folha: 1 / 1 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAQ: PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO:
VENDA PRODUTQOS 135190155136546
DNSCRICAC ESTADUAL: INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT,: Cripy:
717111720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL: CNPYCPF: DATA DE EMISSAQ:
INCS - INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268 215/0010-53 01/03/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO: lCEP: DATA DE SAIDA:
R. ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212500 01/03/2019
MUNICIPIO: UF.  [FONEFAX: INSCRICAQ ESTADUAL: HORA DE SAIDA,
VOTORANTIM SP 1530352779 ISENTO 16:06
FATURA/DUPLICATA
FODOOO00RZ4/1  20/03/2019 505,20
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS §T:- VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
0,00 0,00 0,00 0,00 505,20
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO: VALOR DO DESCONTO. OUTRAS DESP. ACESSORIAS:  [VALOR DO TPI: VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,004 505,204
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: | UF,  [CNPJ/CPF,
9 — Sem Frete
ENDERECO: MUNICIPIO: UF, [INSCRICAQ ESTADUAL:
QUANTIDADE: 4JE.W.P]’;(:l’I-:. MARCA: NUMERO: PESO BRUTO. PESO LIQUIDO:
2 0.000)] 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
3 . . VALOR VALOR B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ| ALIQ. | B.CALC | VALOR
COD.PROD|DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS wewssi | ost | cror | unp | QTDE e sl e || e e Y |fEke | WALER
H - LUVA VINIL 8/ AMIDO (G) o =
3083 NRSCARPACE 39262000 | 0102 | 5102 | UN 40000 21,05 84,20 0,00 000| 000| O 0,00 0,00 | 0.00
0000000000293
H - LUVA VINIL &/ AMIDO (M) NOBRE 3976 =
1051 R o 9262000 | 0102 5102 | UN 20,0000 21,03 421,00 Q00 000 0D0O| O 0,00 0,00 [ 0,00
i - = r
Estas despesas foram pagas E
com recursos da Prefeltura |
Municipal de Sac José dos |
]Camr_‘-os Contrato N°163/2017
it R =0 o )
CALCULD DO ISSQN
TNSCRICAQ MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICQS; BASE DE CALCULO DO ISSON- VALOR IO ISSON:
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:

Fonte: IBPT
PED: 1743
Vendedores: MIX
5102: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00

ca7gi3

Trib aprox R$: 27,23 Federal ¢ 90,94 Estadual

RESERVADO AQ FISCO:

KCMS Intelligent Solutions - www kems.com.br

1.6

251



Inter-nEt---Ba-nki-ng CA.IXa Page 1 of 1

CAIA

Comprovante de transferé@ncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62

Banco: 341 - ITAU - 060701120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 [/ 44555-2

Tipo de pessoa: JuripIiCcA

Nome: SILVINO DIAS DE SOUSA ME

CPF/CNP3: 10.144.,705/0001-36

Valor: R$ 505,20

Valor da tarifa: R%$ 9,50

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacio: SILVINO NF824

Historico:

Data /

Hora da 28/03/2019 13:32:52

operagao:
Cédigo da operagdo: 00156038
Chave de seguranca: ZYEQZ29UA10Y1ZOL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

— ;
| Estas despesas foram pagas é
| com recursos da Prefeitura |
!
i
!

Mumnicipal de Sae José dos |
Campos Contrato N°’183J’2017E

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/03/2019 252
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RECEBEMOS DE SILVINO DIAS DE SOUSA - ME, 0S FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
a NE: 000.000.823
DATA DE RECEBIMENTO:; IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:
Série; |
DANFE
m DOCUMENTO AUXILIAR
” DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
SILVINO DIAS DE SOUSA - ME 0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESS0:
1-SAIDA 3519 0310 1447 0500 0136 5500 1000 0008 2310 0000 8232
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 99
BAIRRO JATAI N 823 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
r;ﬂ%i‘;m P Série: 1 http:/iwww nfe. fazenda.gov.br/portal/
Tel: 1530127883 FAX Folha: 1 / 1 ou no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAQ: PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO:
VENDA PRODUTOS 135190155133590
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.. CNPJ:
717111720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL: CNPRCPF: DATA DE EMISSAO;
INCS - INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 01/03/2019
ENDERECO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA:
R. ALZIRO LEBRAQ, 76 ALTO DA PONTE 12212500 01/03/2019
MUNICIPIO: UF-  [FONEFAX: INSCRICAD ESTADUAL. HORA DE SAIDA:
VOTORANTIM Sp 15 30352779 ISENTO 16:06
FATURA/DUPLICATA
FOODOGOORZT  29/03/2019 493970
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBS‘I'!TUIC@O' VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.
0,00 0,00 0,00 0,00 4.939,70
VALOR DO FRETE: [VALDOR DO SEGURL:; VALOR DO DESCONT(: (OUTRAS DESF. ACESSORIAS:  (VALOR DO IPI- VALOR TOTAL DA NOTA:
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 4.939.70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULG: | UF:. |CNPICPF:
9 — Sem Frete
ENDERECO: MUNICIPIO: UF:  |INSCRICAQ ESTADUAL:
QUANTIDADE; ESPECIE; MARCA: NUMERD: PES( BRUTO: PESO LiGUImo-
87 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
: ) i . | VALOR VALOR BCALC |VALOR|VALOR [ALiq| atig | mcare | varor
COD.PK(}DIDF.SCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UND | QTDE NI TOTAL A 1CMS i el 1oMs ST | 1eMS ST
~ H - BOBINA DE PAPEL ADVANCE 3110 al s 10,000
176 CREL B Snn 48119090 | 0500 | 5405 | CX £ 66,00 660,00 0001 000| QOOD| @ 0.00 000 000
H - COPO 120ML COPOSUL 25X100 5 )
2723 Eegheialudenn 30241000 | 0102 | 5102 | CX 15,000, 6590 988,50 000 0001 000 O 0.00 Q001 0,00
1044 i‘aszfgsERFOLHA ADVANCE LUXO ¢/ ssisono|oloz | 510z X | 25000 5620| 140500 000 ooo| 00| 0 | 000 [ 000| 000
1046  [H - LENCOL HOSPITALAR ADVANCE 4gu2000 | 0102 | 5102 | CX 17.000) 61,60 | 1.04720 0,000 000| 000 0 | 000 000| 000
70X50 LUXO C/6
57.70 ANTERIOR
1058  [H-PAPEL HIG. ADVANCE LUXO8X300  |yg150000] pson | 5405 | PCT| 20,0000 41,95 839,00 0,00 000]| ool 0 | 000 000 000
0000000000257
i
" [
Estas despesas foram r,_?ga-a
o 44 Brgfaifura
com racurses da Prefel (t;
4 AR ol
Municipgl de S80 JO%CBQ%? "
Campos Contrato N™163/V1 7]
CALCULO DO ISSQN § o i ———————
INSCRICAD MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULG DO 1SS0N: VALOR DO ISSQN:
0,00) 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: RESERVADO AO FISCO:

Trib aprox RS: 555,70 Federal ¢ 652,07 Estadual

Fonte: IBPT
PED: 1742
Vendedores: MIX

calgi3

3405: ICMS BC: 0,00 Valor; 0,00 5102: ICMS BC: 0.00 Valor; 0,00

KCMS Intelligent Solutions - www.kems.com.br

1.6
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InTernet B ank ing----CAIXA Page 1 of |
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4522 / 44555-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SILVING DIAS DE SOUSA ME
CPF/CNP3: 10.144.705/0001-36
Valor: R$ 4.939,70
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgédo: SILVINO NF823
Histdrico:
Data /
Hora da 28/03/2019 13:33:23
operacao:
Codigo da operacdo: 00156125
Chave de seguranca: FXFZA3TY3P2IGNEW
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de S&o0 José dos
Campos Contrato N°163/2017|
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 28/03/2019
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RECEBEMOS DE SILVINO DIAS DE SOUSA - ME, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICADA AC LADO NF-¢
- N 000.000.822
DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR:
Série; 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
4 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
SILVINO DIAS DE S0USA - ME RAD.
Yo BhEEAL 4 | [crtave pE acesso:
1-SAIDA 3519 0310 1447 0500 0136 5500 1000 0008 2210 0000 8227
LAZARO ANTUNES DE OLIVEIRA, 92
BAIRRO JATAI N 822 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Yglr%gnnm -SP Série: 1 hitp://www .nfe. fazenda gov.br/portal/
Tel: 1530127883 FAX Folba: 1 / 1 au no site do Sefaz (Autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAO, PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE USO:
VENDA PRODUTOS 135190155130553
INSCRICAQ ESTADUAL: INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.: CNPJ:
717111720119 10.144.705/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL; {CNPICPF: DATA DE EMISSAQ:
INCS - INSTITUTO NACIONAL CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0010-53 01/03/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO:; CEP- DATA DE SAIDA:
R. ALZIRO LEBRAO, 76 ALTO DA PONTE 12212500 01/03/2019
MUNICIFIO: UF:  |[FONEFAX: INSCRICAD ESTADUAL. HORA DE SAiDA
VOTORANTIM SP 15 30352779 ISENTO 16:05
FATURA/DUPLICATA
FOO00000822/1 29/03/2019 783,25
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULG DO ICMS: YALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS5 5T; VALOR DO 1ICMS SUBSTITUICAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
0,00 0,00 0,00 0,00 783,25
VALOR DO FRETE; VALOR DO SEGURO: VALOR DO DESCONTO: (OUTRAS DESP. ACESSORIAS: |[VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00, 0,00 0,00 0.00 0,004 783,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAQ SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT, PLACA DO VEICULO: | UF:  |CNPICPE:
9 — Sem Frete
ENDEREC: MUNICIPIO: UF:  |INSCRICAO ESTADUAL:
QUANTIDADE; ESPECIE: MARCA NUMERD: PESO BRUTD: PESO LIQUIDO:
98 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
€OD PROD|DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERYICOS NCwssH | csT [croe| unp | ome | VALOR | VALOR BI-E:!’;‘ oo R ?é‘;{qs “IL;? ]‘E:;;‘;:T i
H - ALMOFADA CARIMBO N 04 " ) -
2308 Bl 96122000 | 0102 | 5102 | UN 2,000 895 17,90 0,00 000 000 O 0,00 000 | 0,00
0000000000270
997 H - ARQUIVO MORTO PAPELAC o - :
Rl 48191000 | 0102 ] 5102 | UN 75,000 2,60 195,00 000 000 000) O 0.00 0,00 0,00
2501 H,I gl'lQUETA INKIET PIMACO A4363  |ya10000 | 0102 5102 | PCT 6,000 6325 379,50 0,00f 000| 000 0 | 000 | 000| 0,00
0000000000245
3768 ?E{Fﬂlﬁ ADESIVA 12X10 ADELBRAS 50061000 | 0500 | 5405 | UN 10,0000 0,74 7,40 0,000 000( 000| 0 | 000 0,00 | 0,00
0000000000254
3769 g &k;glﬁﬁ ;\DE’& PLSTCOVER ssos1000 | 0102 | 5102 | MT 10000 5895 5895 000 000 000]| 0 | 000 0,00 000
{oooonoonocz40
2140  [H-PLASTICO ENVELOPE 0,20 4 FUROS g
ket ot 39232100 | 0500 | 5405 | CX 2000, 4435 88,70 0,00 O000| 0D0O0D| O 0,00 0,00 | 000
SACO PP VARIOS TAMANHOS (KG) 3 :
1847 ey 39234000 | 0102 | 5102 | KG 20000 1790 35,80 0,000 000| 000| Q 0,00 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIFAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULO DO ISSQN- VALOR DO ISSQN.
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAQOES COMPLEMENTARES: S~§,5:Do “ﬁ FISCO: .
Trib aprox RS: 93,76 Federal e 96,53 Estadual as Gespesas foram pagas |

Fonte: IBPT
PED: 1741
Vendedores: MIX

ca/gi3

5102: ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00 5405; ICMS BC: 0,00 Valor: 0,00

com recu
Municipal

Campos Contrato N°163/2017

re0s da Prefeitura

[}
de Sa0 Joseé dos r

KCMS Intelligent Solitions=www kcms-eem:br

1.6
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I ntern:et Banking CAi XA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / 003 7 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 341 - ITAU - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4522 / 44555-2
Tipo de pessoa: JuripIica
Nome: SILVINO DIAS DE SOUSA ME
CPF/CNPJ: 10.144.705/0001-36
Valor: R$ 783,25
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: SILVINO NF822
Histéricao:
Data /
Hora da 28/03/2019 13:33:55
operacao:
Codigo da operagdo: 00156203
Chave de seguranca: USQRQ4ZCRXP6ELI9
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
= iy
| Estas despesas foram pagas
com resursos da-Prefeitura |
| Municipal de S&c José dos |
{Campos Contrato N“163!201?E
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted_terc.processa 28/03/2019
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(Ut
I TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razé#o Social/Noms
09.268.215/0010-53 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
-('}?Endereqo (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 Bairro
Rua ltapetinga 290 CJ 2 Jardim Satélite
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
S&o José dos Campos 12230-740 8660700
: IMD.EA@Q_WJBAEALHAW
o PPASER TT Norme o
20901185064 RENATA GOMES DA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
R Thomaz Cyro Pozzi 440 Vila Nova Caroclina
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S(n°, sére, UF) 18 CPF
Sao Paulo sP 02263-030 007353 /00233 /8P 302.504.308-35
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
14/07/1881 MARIA LEONIRA GOMES
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afagtamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Mgs AL, 24 Datade Admiss@c |25 Dala do AViSO Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod, Afastamento
3.199,60 24/06/2018 20/03/2019 20/03/2019 sJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

52.169.117/0001-05 - SINDICATO DOS ENFERMEIROS DE SP
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

[Rubrica Valor _|Rubrica Valor _|Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salério {liquido 2.101,33 |51 Comissdes 0,00 B2 Gratificagio 0,00
ide Oifalias e DSER)
53 Adicional de insalubridade 20% 133,07 |54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Noturmo 64 Horas a 417,09
B5%
56.1 Horas Extras Horas s % EI,OOIS? Corjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
Remunerade (DSR)
59 Reflexo do DSR sabre Salrio 0.00|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 81 Multa Art, 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salério-Familia 0,00{83 13° Salario Proporcional 3/12 1.001,38 64.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos fBvos
65 Férias Proporcionais 912 avos 3.054,87 |66.1 Férias Vencidas Per, 0,00 68 Tergo Constitucional de Férias 1.131,43
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 4.073,16 |70 13° Salério (Aviso-Prévio 333,79 |71 Férias (Aviso-Prévio 338,43
Indenizado) 1/12 avos fndenizado) 1/12 aves
95.1 Diferenca Salario 987,99/95.25 DSR Adicional Noturno 73,60
FOTAL BRUTO 13.647,14
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00/101 Adiantamento Salarial 0,00 {102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,001104 Indenizaggo Art. 480 CLT 0,00 {1056 Empréstimo em Consignacéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 408,44 {112.2 Previdéncia Social - 13° 108,81 [114.1 IRRF 30,95
Salério
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 TOTAL DEDUGEg 546,20
VALOR LiQuino 13.100,94

Estas dmpusaﬂ for%m pagas
com recurace da Prefeitus
Municipal de Sa0 José Won
Campos pontrato N*® 163;‘2017'

s S AR ——————

4

,a?, 0wdS ¢l (937 -5
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Internet B_ank.ing----CAI-XA Page 1 of 1
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2757 / Q03 / 00002427-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 237 - BRADESCO - 060746948
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Conta destino: 225 / 19376-3
Tipo de pessoa: FiSICA
Nome: RENATA GOMES DA SILVA
CPF/CNPI: 302.504.308-35
Valor: R%$ 13,100,94
Valor da tarifa: R4 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: RESC RENATA SILVA
Histdrico:
Data /
Hora da 28/03/2019 15:53:48
operacio:
Cadigo da operacdo: 00183999
Chave de seguranca: 73HS5A9PCW40M224
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
Estas despesas foram pagas |
com racuréns da Prafeitura
Municipsl de 880 José dos
Campos Contrato N"163/2017|
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 28/03/2019
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QA

Razio Soclal/Nome: MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVIGCOS PLANTONISTAS
CNPJ/CPF: 23.359.100/0001-04 - Inscricdo Municipal: 81461
Endereco: AVENIDA CABREUVA , 208 CEP: 13.318-000
Complemento: ARTO 24 F Bairo: JACARE
Municipio: CABREUVA UF: 8P

E-mail: camila@deltaassessoria.com.br

PREFEITURA DE CABREUVA M
SECRETARIA DA FAZENDA Baia o Erisis
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 2AMARZ010
Cédigo de Verificacéo 15:44:01
390317I0UI Competéncia
03/2019
PRESTADOR DE SERVICOS

Insericao Estadual:

Pais: BRASIL

Telefone: (11)2236-5024

TOMADOR DE SERVICOS
RazZo Soclal/Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

E-mail: CAMILA@DELTAASSESSORIA.COM.BR

CNPJICPF: 09.268.215/0001-62 Inscric&o Municipal: Inscricdo Estadual:
Enderego: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CEP: 18.047-626

Complemento: Ndo Informado Bairro: PARQUE CAMPOLIM

Municipio: SOROCABA UF:. sP Pais: BRASIL

Telefone: 1122365024

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos medicos prestatos em ALTO DA PONTE - SJC

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.800,00

Local da Prestacdo de Servico: CABREUVA - 8P

SO R R — Estas despesas foram pagas i
COm racursos da Prefenura
Municipal de Sac José dos g

Cdrmms C‘ontrato N° 163!2017

-.---... e
SR

Cédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R%) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
462,00 308,00 200,20 | (RS) 924,00
Vir Dedugbes (R3) Vir. Desc, Incondicional Base de Célculo do ISS | Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Lguido da Nota
0,00 | (R$) 30.800,00 2,00 616,00 (R$) 28.905,80
ouT!

Local Data Assinatura

A autenticag@io desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica poderd ser confirmada na pagina da | Cédigo de Verificagao:

Prefeitura Municipal de Cabretiva na Internet, no Endereco:

hitps:/Awww.cabreuva.sp.gov.brf clique no link NF-e 380317I0U1
RECEBEMOS DO(A) MED CABREUVA PRESTADORA DE SERVICOS PLANTONISTAS OS

SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Niimero da Nota:

26
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Int erneT..banking  CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juribica

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3191 / 10760-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED CABREUVA PRESTADORA

CPF/CNP3J: 23.359.100/0001-04

Valor: R$ 28.905,80

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: MED CABREUVA NF26

Histérico:

Data /

Hora da 28/03/2019 15:58:58

operacio:
Codigo da operagdo: 00185108
Chave de seguranca: 80GZSF8SK54]Z0US

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L

com recursos da Prefeitura |

% Estas despesas foram pagas |

Mumcipal de Sac Jose dos
iCampos Contrato _N°163f20’17

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime ted terc.processa 28/03/2019 260



(VLS do M
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Ndimero da
SECRETARIA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22
Data o Hora da Emisséo | 21/03/201915:11:01 |  Competancia 213201 | Codigo de Verificagdo 295475807
NimerodoRPS No. da NFS-¢ subsitul Local da Prestagao | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Razo Social/Noma | S. W. NAVARRO & GOULART SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

CNPJICPF| 28.678.012/0001-99 .Inscdgﬁb-_Mu'nicipal 338087 ‘ Municipio | SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP
Enderego e Cep | TRAVESSA SANTA INES ,30 - JARDIM SANTA MADALENA CEP: 12243-290

Complemento: | Telefone: (12)3923-4484 jts.sliva@uol.com.br

Razéo Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENGIAS DA SAUDE

CNPJCPF |  09.268.215/0010-53 | Inscrigéio Municipal lMunicipial SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

 Enderego e CEP | RUA ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP: 12212-500

Complemento: antonlo.pereira@incs, med.br

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de S&0 José dos Campos & o INCS -
Instituto Nacional de Ciéncias da Satide ,relativos ao Mas FEVEREIRO/2018.

Banco Caixa Economica Federal.

Agencia 1768

Conta Corrente - 548-9
Operagéo- 003

Lei n° 13,137/2015 - Retencéo de PIS/COFINS/CSLL

| es | soos [ocomws | a0 | mE | 1sso |wesem | | | s |
_a.:'s.é _ 7 7.700,00 | Naturoza Operagdo |Valor dos Servigos RS
{~}Descanto Incendlcloﬂaﬂo" 1-Tributaggo ne municipio (-) Dedugbes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagso  [-) Dasconto Incandicionado
-_(f)_'.ﬁ'aﬁongﬁae-mérais 473,55 0-Nenhum Bass de Céloulo 7.700,00
Outras Rew.gﬁes / Opgéo Simples Nacional ~ {x) Aifquéta % 2,00
{{}"ISS‘ Retido : 0,00 B ISS areter: () Sim (X) Nzo
(=) ValorLiguido RS 7.226,45 ]ﬁdé'nﬁ\;a:::mm (=) Valordo ISS:  R$ 154,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjc.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagio.
. - Concorra a prémios de R$ 300.000,00 por anc, Cadastre-se no site da Prefeitura, e sempre que conltratar um servigo, pega a Nota Fiscal Joseense e informe o seu
Avisos  lepr Mais informagdes no site da Prefeitura: www.sjc. 5p.gov.br

T P T e

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefgit;ra
Municipal de Sao Jose 08

Campos Contrato N¢163/20 i |
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InteR n_et::::B:anki Ng...CAL.Xa Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5
Conta destino: 1768 / 003 / 00000549-9
Nome destinatario: S. W. NAVARRO & GOU SERV MEDICOS
Valor: R$ 7.226,45
Identificacdo da operagdo: SW NF22
Data de débito: 28/03/2019
Data/hora da operacéo: 28/03/2019 12:06:13
Cddigo da operagdo: 00073749
Chave de seguranca: 5CMOPWKHPLIFZM2H

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i

% Estas despesas foram pagas |
com facursns e Prefeitura

1 i ““- A G 4 o |
Municipal de 880 Jose dos

o [ '
Campos Contrate N*163/2017,

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 262
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RECEBEMOS DE Frenas ¢ Reis Restaurunte Lidu EFF 08 PRODUTOS/SERVICOS COMNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICALA ACHLADO

DATA [ RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEEEDOR

N° 000.000.201

NF

OFreitas e Reis Restaurante Ltda EPP

Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose
dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1

1- Saida

N° 000.000.201

SERIE: 4
Pigina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

AR

CHAVE DE ACESSO

3519 0316 5806 4000 0158 5500 4000 0002 0110 0097 0901

Consulta de autenticidade

da Sefaz Autorizadora

NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

no portal nacional da

MATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135190153576868 - 01/03/2019 09:33
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNEJ
645383066115 16.580.640/0001-58
DESTINATARIO/REMETENTE
HOMERAZAC SOCIAL 3 = CNPHCPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 01/03/2019
ENDEREQO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900
MUNICIPIO = FONET AX ur NSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Sao Jose dos Campos SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO XCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 63.623,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD CATTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PT VALOR TOTAL BA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.623,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC UF CNPICPE R
3 - Sem Frete
ENDERECT MUNICIPTG UF INSCRICAD ESTADUIAL
QUANTIBADE ESPOCIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTCH PESO LIGUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
CODIGo DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NOMSH CET § CFOP | LINID. [S1RE] VLE UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR [P1 ‘I\CL}E{QS M]:P[]Q
04 Cate da manhd 21060000 | 090 |s5101] wm |1 -1‘03-0”3 30000 512400 0,00 0,00 0,00
10 \Garrafu de café 21089090 | 050 |st01 | uwn | 3640000 48000] 174720 0,00 0,00 0.00
02 Refeigies 21069080 | 090 {5101 | w ! -75"~°°g 15,1000]  26.636,40 0,00 0,00 4,00
14 Sapa 21069090 | o906 5101 | wn | 6760000 15,1000]  10.207,60 0,00 0,00 0,00
06 Lanche da tarde 21069090 | 090 |5101 | wn | 4480000 43000 215040 0,00 0,00 0,00
02 Refeigfies 21060090 | 090 |sto1 | w |N! ’5‘003 15.1000]  17.757.60 0,00 0,00 0,00
! Estas despesas foram vagas
| com recursos da Prafe
{ Municipal de Sao Jose dos |
:Campos Contrato N*183/2017
CALCULO DO ISSQN
]N’SCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO BO 13 Q0 VALOR DO S8
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

UPA Alto da Ponte.

Servicos de alimentacac prestados ao INCS Instituto Naciona
1 de Ciencias da Saude, relativos ao mes de Fevereiro/15 no
ICMS recolhido nos termos de DECRETO 51
.597/2007. Bate documento nio transfers crédite de ICMS
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Internet B.anking----CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CATXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 003 / 00002303-7

Nome destinatario: FREITAS E REIS RESTAURANTE LTDA
Valor: R$ 63.623,20

Identificacdo da operagdo: FREITAS NF201

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacdo: 28/03/2019 13:19:02

Cédigo da operacgde: 00088870
Chave de seguranca: XQANEV0SSL56F8Q6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

B
Estas despesas foram, ,cm:;
cmm_rc—-:s::ur:t;:;)s; e Prefe.ih_?;:ﬁ
Mumcipai de 8ao Jose dc:z;
{ampos Contrato N*163/2017/

s N L
i i

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 264



[ A A é MICHEL WILLIAM DOS SANTOS-SOUZA 3;58589?805
h I
_— O\L Tel.: (12) 99605.1050 / 98815.0229
O,
0 BDY Rua Pedro do Sino, 120 - Jd. Allos de Santana
Cep: 12214-210 - Sao José dos Campos - SP

EVIRELAS WAFTRAY § TOICLTVAS

IMPOSTO SOBRE SERVICOS : N
DE QUALQUER NATUREZA NOTA I’ISQII. DE SERVIGO N:, 0 0 00 97
Inscrigio Municipal 328.814 ... S e
Insor. CNPJ 17.515.539/0001-86

Data de emissio: _} 4 _de __ WRICEO de20 29
Cliente: _LAJCS - (NSTITUTO UACIOUM VE CENCA, D8 Sive
Enderego: Qus ALzitio LEBEAS _ A
Baimo: _Aldo olp Pose  Cidade: S SOSE WS CAMAIS Est: _SP
oney: __ 03268, J#S_/@W’ 23 Insc. Est.:

Natureza da Operagdo: PRESTAGAQ DE SERVICOS Cond. de Pagamento! —

ey B - T
oz EvTESSas  LoTuesay ;0| coco

N J

VR NoeTE Valor dos Senvigos R$ (_ 3oco )

el Reveemeo 2 R ( )

NAO VALE COMO RECIBO Total desta nota R$ ( 360,00 )

Uniart Gréfica (B.M. dos Santos Neto & Cla Lida. - EPP) - Av. Cassiopéla, 760 - 1d. Satélite - CEP 12230-010 -5.3.Campos - Tel:(12) 3934-1800/3934-7001
LE. 645.418.116.117 - CNPJ 04.35.19?/0(201-60 - LM. 123.963 - 11/2015 - 03 talBes de 50x3 de 000.001 a 000,150 - AIDF N° 28418-2015

” _.,,W“.n:_mw'ni_-:ﬂ"" .
o

| Estas despesas foraim paue
com recursos da Prefeiiina
Municipal de Sac Jose dos |
jCampos Contrato N°163/2017]

20\0%
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IntErnet B ank-ing  CA:IXA Page 1 of 1

CAI’A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00012225-5

MNome destinatério: MICHEL WILLIAM STQS SOUZA

Valor: R% 360,00

Identificacao da operacido: O BOY NF97

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operagio: 28/03/2019 13:28:20

Coédigo da operacdo: 00090641
Chave de seguranca: JKV0OS3E7AQIWCMAG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas ¢
com recursos da Prefeiiura |
Municipal de S&o Jose dos |

'LCampos Contrato N°163/2017

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 266



f’ I ' MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SQLFZA 38585897805
Tel.: (12) 99605.1050 / 98815.0229

[
o, o~
) L= D )
Rua Pedro do Sino, 120 - Jd. Alles de Santana
u Env Cep: 12214-210 - Sao José dos Campos - SP
IMPOSTO SOBRE SERVICOS ! = ;
DE QUALQUER NATUREZA NOTA st BE SEm';n M 0 0 0 0 9 4
Inscrigo Municipal 328.814 SERIE A = &

10 Via Branca - 20 Via Verde - 30 Via Amarels
Inscr. CNP1 17.515.539/0001-86

Data de emissio: _ A4 de  FEVEBEIRO  de20 49

Cliente: _ {MCS - INSTI TUTe NACIONAL DB GEVCIAS Do SAIDs

Endereco: _ Bua KLziCr0 LEBRA) ©_Ze
Baimo: _A{10 DA RNTE Cidade: _SAD o€ DS RS kst <P
NPy _09. 268 .Z1S femlo = 53 Insc. Est: —

Natureza da Operag3o: PRESTACAQ DE SERVICOS Cond. de Pagamento: __

24 ENWCEAS  Diueats 1550 435 oo

oz CANTEEEAS  DOM / Pee - Zoo] 49 OO
0/ _lEnvTRege AbTuCNe Sou 30 o2
o S
calk vaiordes senios 8 (505,00 )
Cer . Janeieo [zo4 0 R$ ( )
NAO VALE COMO RECIBG Total desta nota R$ ( 508, 00 )

Uniart Gréfica (B.M. dos Santos Neto & Cia Ltda, - EPP) - Av. Cassiopéla, 760 - 1d, Satélite - CEP 12230-010 -5.3.Campos - Tel:(12) 3534-1800/3934-7001
LE 645.416.116.117 - CNP1 01.255.197,'0{291-60 - 1M, 123,963 - 11/2015 - 03 talbes de 50x3 de 000.001 a 000.150 - AIDF N© 28418-2015

Estas despesas foram padas |
com recursos da Prefeitura
Municipal de S&o Jose dos |

Campos Contrato N“163/201 ?.
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00012225-5

Nome destinatario: MICHEL WILLIAM STOS SQUZA

Valor: R$ 505,00

Identificacdo da operacdo: O BOY NF94

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacéo: 28/03/2019 13:29:01

Codigo da operacao: 00090767
Chave de seguranca: P7UR425TOHAHLH6N

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pages |
com recursos da Frefelura |
Muricipat de Sao Jose dos |
LC}_ar‘m‘;(‘;s Contrato N°163/2017!

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 268




MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805

Tel.: 12 99605.1050 / 98815.0229

Rua Pedro do Sino, 120 - Jd. Altos de Santana
n E'..].m! Cep: 12214-210 - SBo José dos Campos - SP
IMPOSTO SOBRE SERVICOS : -
DE QUALQUER NATUREZA NOTR Hi?':'lglfmmm Ne 000090

Inscrig@o Municipal 328.814
Inscr. CNP] 17,515.539/0001-86

19 Via Branca - 2° Via Verde - 3° Via Amarela

Data de emissio: (4 de (CWESED de20 1
Clente: _(0S - (NSTITUTS NAZIOUAL BE CiFucis  BA SAbbe
Endereco: KA ALZ O LERRAS no_Z65¢
Baimo: _A( T DA BT Cidade: _Sdp X0%& YOS CAMPOS et _SP

onmy; O nJ6H 1D / Qo/o~ 53 Insc, Est.:_—

da Opem: ACIO DE SRV'ICOS

Cond. de Pagamento:

14 ENTEEAAS  DIQENAS 15,00] 246,00
Ol ELTREGAS hiuenas bov [PER Zogel 40,00

Fo il CRoGs AOTUCH A 0o 20,0
\

Umd NORTE

Rer. Bezevees [ 201k

Valor dos Servigos R$ JH0 09

ws (_

NAO VALE COMO RECIBO

Unlart Gréfica (B.M. dos Santos Neto & Cia Ltda. - EPP) - Av,

Tctaldesmmns( 980 .00

)
)
)

, 760 - 1. Satélite - CEP 12230-010 -5.).Campos - Tel:(12) 3934-1800/3934-7001

LE. 645.418.116.117 - CNP) 0%255.197!01.:01-60 ~LM. 123.963 - 11/2015 - 03 taldes de 50n3 de 000.001 4 000.150 - AIDF NO 28418-2015

Estas despesas foram nsuas ;
com recursos da Prefeltura
Municipal de Sac Jose :iuz; |
Campos Contrato N°163/2017%

b
|
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Internet::::Banking ~ CAIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00012225-5

Nome destinatario: MICHEL WILLIAM STQOS SQUZA

Valor: R$ 280,00

Identificacdo da operacdo: O BOY NF90

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacio: 28/03/2019 13:29:33

Codigo da operagdao: 00090867
Chave de seguranca: ETN927MXTIL69FQX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOQS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura
Municipal de 880 Jose dos |

Campos Contrato N"163/2017/

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 270



( A\’ MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 385858578605
b
e, o~ Tel.: (12) 99605.1850 / 98815.0229
) D) ‘”’

n BBY Rua Pedro do Sino, 120 - Jd. Altos de Santana

. . Cep: 12214-210 - 530 José dos Campos - SP
IMPOSTO SOBRE SERVICOS PR .
Inscricdo Municipal 328,814 SERIE A = 3

19 Via Branca - 19 Via Vierde - 37 Via Amarela

Inscr. CNPJ 17.515.539/0001-86

Data de emissio: /Y de ___EE}L_@UHED de20 /T

Cliente: _INCS- WSITUTO Naciows DE Cifumag M SAlde

Endereco: KUA ALZIBVO LERRAD no_F¥€

mo: A0 DA BVTE  cidade: S0 SOSE TOS camms, et SP

onpy: _oﬂ_ga&gﬂsfomO~53 Insc. Est.:

Natureza da Operacio: PRESTACAQ DE SERVICOS Cond. de Pagamento:

15 gpr-g.g, DIVRNAS —— 45.

05 ENTEEGAS DipenaS  Dom [FEe 2000 oo, oo
06 | EvrEEGAS NoTuedAS 3o | ABD, o
o J

s p valor dos servicos 8 (5055 00 )

Cor. NOVEMBRO 2018 m( )
NAO VALE COMO RECIBO Teldese ol (505 00

Uniart Gréfica (B.M. dos Santos Neto & Cla Lida, - EPP) - Av. Cassiopéla, 760 - Jd. Satélite - CEP 12230-010 -5..Campas - Tel:(12) 3934-1800/3934-7001
LE. 645.418.116.117 - CNFJ M.255.19?}00.01-60 - LM, 123,863 - 11/2015 - 03 talbes de 50x3 de 000.001 2 000.150 - AIDF N° 28418-2015

Estas despesas foram pagas F
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao Jose dos E

Campos Contrato N 163fzu1 f
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I'nte rnet BAnking CAILXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00012225-5

Nome destinatario: MICHEL WILLIAM STOS SOUZA

Valor: R$ 400,00

Identificacdo da operacdo: O BOY NF92

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operagao: 28/03/2019 13:30:50

Codigo da operacdo: 00091428
Chave de seguranca: EPL87755X6T70VN3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |

Municipal de Sao Jose dos |
Campos Contrato N°163f20‘1?1‘;

P——————

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 28/03/2019 272



1 nterneT B Ank.ing----CAIXa Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta crigem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 3013 /013 / 00012225-5

Nome destinatario: MICHEL WILLIAM STOS SOUZA

Valor: R$ 105,00

Identificagdo da operacio: O BOY NF92

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacio: 28/03/2019 13:31:22

Codigo da operacdo: 00091520
Chave de seguranca: X8JAAQZ61CWKY4RV

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeiturs
Municipal de Sac Jose dos |

Campos Contrato N*© 16 5#2@1
AP

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 273



! OHC3
07/03/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - FISS-LEX h 2
(J o (LR

Nimero da Mota - Série

201900000000082 - X

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Data e Hore de Emissdo

SECRETARIA DE FINANCAS 6/3/2019 14:48:41
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSE T
DQAUM22ZMQB

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPI: 27.340.880/0001-00 Inscricdo Municipal; 32495
Nome/Raz%o Social: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Enderego: RUA DOUTOR ULHOA CINTRA, 490, , CENTRO, 13800061

Municipio: MOGI MIRIM uE: SP

Email: camila@deltaassessoria.com.br Fone: (11) 2236-5024

TOMADOR DE SERVICOS

crr/cnpl: 09.268.215/0010-53 Inscrigde Municipal: @ Inscricdo Estadual: O
Nome/Razsio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRKO, 76, , ALTO DA PONTE, 12212-500

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

email: aline.costa@incs.med.br Fone: (@12) 35191-019

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE COMPUTADORES E IMPRESSORAS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2019 NA UPA ALTO DA PONTE

Estas despesas foram pegas
com recursos da Prefelturs
Municipai de 830 Jose dos |

{Campos Contrato N*163/2017

107 Suporte técnico em informatica, inclusive instalacdo, configuraciio e manutencéio de programas de

|Servigo: =
computacdo e bancos de dados
Valor do Servigo(R$) Descanto(R$) Dedugdo(R3) Base de Calculo(R$) Allguota(%) Valor do ISS{R$)
8.500,00 0,00 0,00 8.500,00 2.00 170,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.500,00
RETENCOES
INSS(R$) PIS(Rs) COFINS(RS) C.5.LL{RS) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Dedugbes(R$) 1SS Retido{R3$) Total das Retengdes(R$) Valar Liquide da Mota(R$)
0,00 0,00 0,00 8.500,00
OUTRAS INFORMACOES

- ENQUADRAMENTO: SIMPLES NACIONAL

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

- NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

- IMPOSTO DEVIDO PELO PRESTADOR, O RECOLHIMENTO SERA ATRAVES DO DAS (DOCUMENTO DE ARRECADACAO DO
ISIMPLES NACIONAL)

consulte a autenticidade dessa nota em mog lex.com.br

htlps:Hmogimirim.ﬁsslex.com.brfﬁss~lexfsew¥eﬂapnotaﬁscaI?kacDKjIc{}26ibQSKiGspup+rU2YI2CAdaQazYwCchAB7kmaG+9+_Uv8PESXph3
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IN-t.ernet:::B a.nking CAIXa Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Valor; R$ B.500,00

Identificacdo da operacio: INTECC NF82

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacao: 28/03/2019 13:49:41

Cddigo da operagao: 00095930
Chave de seguranca: 61IX45NSMIYIXXZS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao José dos |
5Cafmoos Contrato N°163!20'l?’§

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 275



07/03/2019 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - FISS-LEX C)Ugiz“ Q _,HQ?)

Nimero da Nota - Série

201900000000081 - X

Data e Hora de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

SECRETARIA DE FINANCAS 6/3/2019 14:47:58
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE e
KMPV58DZMQB

PRESTADOR DE SERVICOS
cpr/enpl: 27.340.880/0001-00 Inscricio Municipal: 32495
Nome/Raz5o Social: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Endereso: RUA DOUTOR ULHOA CINTRA, 490, , CENTRO, 13800061
Municipio: MOGI MIRIM UF: SP
Email: camila@deltaassessoria.com.br Fone: (11) 2236-5024

TOMADOR DE SERVICOS

crr/eneP): 09.268.215/0010-53 Inscricio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual: 0
Nome/Razio Soelal: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAQ, 76, , ALTO DA PONTE, 12212-500

Municipio: SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Email; aline.costa@incs.med.br Fone: (012) 35191-019

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AC MES DE FEVEREIRO NA UPA ALTO DA PONTE

£ - s foram pag
Estas despesa o

com recursos oa Prei‘e: ol
Municipal de S0 José dos |

S
129 |
it
1]

o ™ ST
iCampos Contrato N 163#4;_ 1
E.'—.-v—— o - -——.---wf'—-‘""'“”'“'“_'—_"'_'—.w. .
S— 107 Suporte técnico em informatica, inclusive instalagio, configuracio e manutencio de programas de
' computacio e bancos de dados
Valor do Servico(R$) Desconto(R$) Dedugdo(Rs$) Basa de CAlculo(R$) Aliqueta(%o) Valor do [SS{R$)
13.858,00 0,00 0,00 13.858,00 2,00 277,16
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.858,00
RETENCOES
INSS(R$) PIS(R%) COFINS(RS) C.5.LL(RS) IRRF(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QOutras DedugBes(R$) 1S5 Retido(R$) Total das Retencoes(R$) Valor Liquide da MNota(R$)
0,00 0,00 0,00 13.858,00

OUTRAS INFORMACOES

- ENQUADRAMENTO: SIMPLES NACIONAL

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

~ NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

- IMPOSTO DEVIDO PELO PRESTADOR, O RECOLHIMENTO SERA ATRAVES DO DAS (DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DO
|EIHPLES NACIONAL)

consulte a autenticidade dessa nota em imirim.fisslex.com.br

https://mogimirim.fisslex.com.br/fiss-lex/serviet/apnotafiscal ?hBEzg9Gk 1 GBQTuw+oJvbrWrie QUhTIyhBglqQF +HRN1J0S+398PUOdEpXnXF3sB 1i2 7 6



Int_ern et---B.An:king....CalXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Valor: R$ 13.858,00

Identificacdo da operagdo: INTECC NF81

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacio: 28/03/2019 13:50:13

Codigo da operacdo: 00096059
Chave de seguranca: 39ATKOP0O7SJAZPM3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
cpm_ref:ursos; da Prefeitura
Municipal de S&0 Jose dos |

&mpos Contrato N*163/20117"

e e R
- T r———

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 277



“(‘I‘\.’TROE E DO FISCO

N R

][ PROTOCOLO DE AUTENTICAZAO DE USO

CHAVE DE ACESSO
3518 1225 0676 ST00 0105 5500 1000 6025 9016 4808 1720

)

Consulta de autentica¢do no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizada

'

135180883283639 - 18/12/2018 16:13:28-02:00

(I \
\l._‘___l\-\;.'{u‘(_: i ’_,l.\.
[ _ GILMAR CHIZZOLINI- M|  DANFE
y Documento Auxiliar da
o Nota Fiscal Eletronica
‘ 0 - Entrada 1
RUA DAS PALMAS (PIPES 1), 235 1 - Saida [—
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N°® 000.002.590
CEP: 07791653 SERIE: 1
. Folha 1 de 2
(NATUREZA DA OPERACAD
VENDA
[ INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
| 241.070.102.110

CHP]

25.067.657/0001-05

]

DESTINATARIO/REMETENTE

WOMERAZAC SOCTAL

DATADAEMISSAD

CPECNPT
][09.268,215;‘0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 18/12/2018
FMDERTCO BAIRRODISTRITO ][ CEP TIATA TE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000

MUNTCTRIO

SAOQJ OSE DOS CAMPOS

T[ EONE/FAX

s

][ INSCRIGAC ESTADUAL Jlno}z ADE SADA

f\Ium 001 /V. Orig.: 16601,08 / V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 16601,08

[
8
|

Nimey Vencimento Walar Numero Ventumento Valor Mimero Venomiento Vilar
o1 18/01/2019 16.601.08
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CAS 5T

BASE DF CALCULO D0 10MS ] VALOR DO ICRfS 3
0.00 0,00 0,00

VALOR. DO ICMS 3T

[ VALOR TOTAL T208 PRODUTOS
0,00 16.601.08

VALOE DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0.00 0.0

{ VALOR Do [PE

][ VALDR TOTAL DA MOTA
(0,00 16.601.08

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

{NOI\E;;ML’SG SOCLAL ][FRF,'.'I'F. POR CONTA ]{mmc-m ANTT ][pmr_:_.\ Do w?jc:_:[,o] ur CPRICNES
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO urF INSCRICAD ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESG LIGUIDG
50 JIVOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oG DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Hen |csoswferopjuMn | QTR | VIR IMIT | DEsc. |VLR TOTAL| BeIoMS [VLR. Imws] vir 11 {%;% prllQ
2030 CIDO GRANOS + VITAMINAE + LECITINA DE Rasgoaoo] otor fsioa| 1501 75000 0,000 56,25
SOFA FRC 100N, - NUTRIEX Late 1805406 Val 05720
1330 COLETOR PERFUROCORTANTE TE PATELAC pzotooeol O1un §S102) un 260,400 2 500 0,000 1.001, 00
13074 - DESCARBOX Lote 3662 Val 08/23
1200 COLETOR UNIVERSAL S0MML NAD ESTERIL O/ Fo2500400 GLO1 fS102)] en 1.000,00 DLIRTT LRILT 337,70
TAMPA - F PROLAR Lake 76905 Val IND
1600 COMPRESSADE GAZE 75X75 1F ESTERILC/ 10 Bapasoss] oiel §sio2] pet | 200000 n43an|  ou00 860,00
UND - MEDICAL TEXTIL Lote 2018 Val 20/23
1810 EQUIPD MACRO GTS O INJETORACLAMPLUER patgsuto) oior jsip2 | wm 4.800,00 1, 2800] 0,004 G.144.00
SLIP (EMA3K) - TKL Lote FXDSEMA 180902 Val 09/23
160 LUVA CTRURGICA ESTERIL N9 7.0 &/ 2 UND - MW H0151900f o101 [5102] wm 75.00 Losno] 0,000 84,24
FIANT Lote MHI12 Val 0121
1ac LiRA CIRURGICA ESTERIL NY 5,0 O/ 2 UND - NRE 01519008 010 s102 umn 40,00 10300 [ERTT] 43,20
HANI Lote NHOOE3 Val 10718
3670 LUVA PROCEDIMENTO %5 CX /100 UNDUSO  Hoisieoe] o101 §5102) ox 1200 i8.5000p  0.000 212,00
AEDICO - MEDTX Late | BD850104 Yal 05723
2090 LUVA FROCEDIMENTO "M CX 0/ 100 UND Usg peistaoe] o101 |5102] e 80,00 18,5000 0000) 1.480,00
MEDICO - TALGE Late TLLMIOU MM Val 07723
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAD MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALUULG DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENTREGAR NO ENDERECD: RUTA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE. SAD JOSE DOS CAMPOS, CEP.
12.212-500 DADDS PANCARIOS CEF. AG.3499 (L 858/8

VAL APROX TRIBUTOS RS | 978,96 FEDERAL [ R$ 2 250, 79 ESTADUAL FONTE: [BPT/EMPRESOMETRO.COMBR DE
ACORDO COMALEL 12.741/201 2. CHAVE: FILIP3/FATURAS: 17/01/2019 BS 16.601,08

RESERVADO AC FISCO

Estas tdespesas forarm,

com returscs da Prefe
; Muni Icipal de § 980 José dos
Caanuos Contrato N 1t33f2f11'"" )

N e e

e —

FBJEBEL{OS DE GILMAR CHIZZOLINI - ME 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA BVDICADA ACTMA

_] N 000.002.590

[D.‘aj‘_s. DE RECERIMENTC ][ INDICACAD B ASSTNATITR A DO RECEREDOR

] SERIE: 1

278



-
CONTROLE DO FISCO

AL

~

THAVE DE ACESSO
3518 1225 0676 5700 01055500 1000 6025 9016 4808 1720

Consulta de autenticagdo no portal nacional da
NF-e www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da
(Sefaz Autorizada

: GILMAR CHIZZOLINI-MI| pDANFE
? g Documento Amsiliar da
P Nota Fiscal Eletronica
‘ i} - Entrada 1
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 | - Saida
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.002.590
CEP: 07791655 SERIE: 1
Folha 2 de2
NATUREZA DA L‘PPP_‘R,-\Q’J'\('J
VENDA

135180883283639-18/12/201816:15:28-02:00

INSCRICAD ESTADUAL
_241 070102110

][ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRID,

CNP]
|[25_067.65?r‘000 1-05

A
][T—‘RIJTUEDI_O TE AUTENTICACAD DE USO }

FATURA

[fNum_: 001 /V. Orig.: 16601,08 / V. Desc.: 0,00 /V Liq.: 16601,08

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

LUISI3ZIER Yal O7/19

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM jCsosNCFoPUMID | QTR VLR UMIT. | DESC. [VER. TOTAL] BCICME [VER IoMSI VLR [P 1}1113 »,{_111\\:
2830 LITVA PROCEDIMENTD *P* OX 0/ 100 UND LSO HOT51900F alol 33102 ) ox #3.00 185000 L0 1.572:50
MEDICO - TALGE Lote TELMEN 355 Val 07723
170 SERINGA DE SEG: CLIPE 20ML - WILTEX Lote CHYEESNE WEUTHEN ETTU JRVIERTY L0109 o,000) LO100K
180123 Yal 1222
2060 TAMPA DULUSORA MACHOFEMES ESTERIL - 92350000 o101 | 3102 Ut 35000 [ERE5 0 LIZIIHE 56,00
YITALGOLD Lote 171120 Val 11/23
377 TERMOMETRG CLINICO DIGITAL - G TECH Late  {20231110) 0101 |3102] un 300 19,7200  0.000] 59,19
23LTOS Val IND
1570 TIRAS P/ TESTE DE GLICEMLA- NIPRO Lute pe2zoosa) ool f5102) un 2.500,30 L4son) 0000 3.625.00]

com recursos da Prefeifu
Municipal de Sao Jose dos

LCampos Contratc N°1631201

Estas despesas foram pagas

= )
¥y
fcd

o i
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In ter nEt:::BAn-ki-ng---CAiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
2757 / 003 / 00002427-5

3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

GILMAR CHIZZOLINI
R$ 16.601,08

GILMAR NF2590

Data de débito:

Data/hora da operacio:

28/03/2019

28/03/2018 13:52:00

Codigo da operacdo: 00096433
Chave de seguranca: 14H6MSTQP8H66GH4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Ei=t

-

Estas despesas foram pa?as
com_rer:.ursos da Prefeitura

| Municipal de Sap José dos

!:Cgmp_os Contrato N°163/2017

e ettt Sy

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

28/03/2019
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oV’

i GILMAR CHIZZOLINI - MI|  DANFE [‘conmroLE DO MISCO
=, Documento Auxiliar da
It Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada | 1 ' CHAVE DE ACESSO J
RUA DAS PALMAS (PIPES D), 235 1 - Saida 3518 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0026 0218 7468 1760
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N* 000062602 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Folha 1 de2 | Scfaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERAGAO [m‘ TOTOCOLO DE AUTENTICAGAD DE USO
VENDA l 135180887423101-19/12/2018 17:29:26-02:00 J
[ INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB ~\(CREd 3
241.070.102.110 J ] 25.067.657/0001-05 _
DESTINATARIO/REMETENTE
DMAZ.‘\O S0CTAL CPFICNP) DATA DA EMISSAC
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE J 09.268.215/0005-96 J[19;‘ 12/2018 J

ENDERE BAIRRO/DISTRITO Fm DE SATDA
‘ AVENIDA JOAOQO RODOLFQ CASTELLI, 1035 J J 12228-000 J J
W == FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DE SAIDA

SAO JOSE DOS CAMPOS J[ ]rP J[ ]r ]

FATURA

(/Num.: 001 / V. Orig.: 31563,12 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 31563,12 )
Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Niimmers Vencimento Valor
001 19/01/2019 31.563,12

CALCULO DO IMPOSTO

FASE DE CALCULO DO ICMS [vamn DOTCMS F\SE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS §T ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0 OGJ 4‘@] 0,00] 0,00 31.563,12

VALOR DO FRETE FALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|[ VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA

1 00] J[ 0 00][ 0,0{]] 0,00 31.563,124]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA FODIGD ANTT P..m PO vrmujr.ﬂ’ CPF/CNE!
PROPRIO JO-EMITENTE ] ] 25.067.657/0001-05
[E‘\FDERE ¢0 } MUNICIPIO ]‘ INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110

[(TUANTrDADE I[E SPECIE ][mca J NUMERACAQ 11'51—:50 BRUTO ]lp's_s'o LIQUIDO I

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAD DO PRODUIO/SERVICO NeM |ecsoswfcrop|uND | OTD. | VLR UNIT | DESC. Ivm. TOTAL| BCICMS |VLR. ICMS| VLR IPI ;‘é‘l{g '“@'f)
1080 ACETILCISTEINA 10% AMP IML - 1.0} Lote 1840646 ool 0101 |s102]| un 200,00 1,8850f 0,000 377,00
Val 09/20
1350 ACETILCISTEINA 100MG/HSG ENV INFANTIL - 0101 5102 | un 96,00 08161 0,000 TB35
EUROFARMA Lote 5598744 Val 03/20
3200 AMOXICILINA 500MG CAPS - EUROFARMA Lote 00490098 0i0L | 5102 | un 2.016,00 0,5476] 0,000 1.103,96]
573052 Val 07/20
330 BENZILPENICTLINA (G) POTASSICA Goodsooal 0101 {51021 un 50,00 10,5084 0,000 525,47
(CRISTALINA} 5 000.000U1 F/A - BLAU Late
17120378 Val 12/20
330 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 F/A-  [f0049099) D101 5102 wn 200,00 toa497] 0,000 §.359,76
TEUTO Late 2505495 Val 08/20
3060 BROMEXINA XPE ADULTO 120ML FRC - MEDLEY 49099) 0101 |5102] un 50,00 62523 0,000 312,62
Lote $V0504 Val 07/20
Joe BROMEXINA XPE ADULTO 120ML FRC - MEDLEY [30049099) olol 51021 un 50,00 6,2523 0,000 312,624
Lote BVO503 Val 07/20
3060 RROMEXINA XPE PED 120ML FRC - MEDLEY Lote 00420951 0101 5102 | un 60,00 48600 0,000 201,65
£31359 Val 05/20
CALCULO DO ISSQN
[mscmci\o MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ][ BASE DE CALCULO DO 155QN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[NFORMA{ OES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
ENTREGAR NO ENDERECO: RUA ALZIRO LEBRAG, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE DOS CAMPOS, CEP S
12.212-500 DADOS BANCARIOS CEF. AG 3499 C.C 868/8. EStaS d s
VAL APROX TRIBUTOS R$ 2. 757,73 FEDERAL / RS 4.647,36 ESTADUAL FONTE: IBPI/EMPRESOMETRO.COMBR DE es pesas fo ram pe !C 2 S
ACORDO COM A LEI 12.741/2012 CHAVE: F3LIPH/FATURAS: 18/01/2019 R$ 31 563,12 com recur d ~ '
> s0s da Prefeitura #
fCa unicipal de Sao José dos |
m I
oS Contrato N° 163;’20175
[MCEBEMOS OF GILMAR CHIZZOLINI - ME 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTAINDICADA ACIMA ] NF-e }
= IN° 000.002.602
' DAILA DE RECEBIMENTO [ INDICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1
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WATUREZA DA OPERACAQ
VENDA

GILMAR CHIZZOLINI - MI)

RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP
CEP: 07791655

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CONTROLE DO FSCO

A A A

]

0 - Entrada
1 - Saida

SERIE: 1

Ls]

N 000.002.602

Folha 2 de 2

CHAVE DE ACESS0
3518 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0026 0218 7468 1760

Consulta de autenticagio no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizada

FROTOCOLO DE AUTENTICACAQ DE USO
135180887423101-19/12/2018 17:29:26-02:00

]l

_—

241.070.102.110

[ INSCRIGAQ ESTADUAL

][mscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST TRIB.

CNP]

25.067.657/0001-05

]

J

FATURA

UNum.: 001/ V. Orig.: 31563,12 / V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 31 563,12

DADOS DO PRODUTO/SERYVICO

HIPOLABOR Lote AW-016/18 Val 0920

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CSOSN [CFOP| UNID. QTD. VLE UNIT. | DESC. |VLR TOTALy BCICMS |VLE lCMSI VIR IPl %‘Ih,g 'ﬂ;f,‘]q

830 BUTILEROMETO DE ESCOPOLAMINA 0049099 0101 5102 un 200,00 1,9004] 0000 1.575,52]
2,5MGHDIPIRONA SODICA 20MG AMP -
HIPOLABOR Late H-034/18 Val 07,20

3150 CETOPROFENO IV INI-1.Q Lote 1818534 Val 0520 [29183010) 0101 |3102 | un 2.200,00 3a600f 0,000 7,392,00

3150 CETOPROFENG IMINJ - ULQ Lote 1845315 Val 10/20  [29183070( 0101 |5102] un 1.500,00 167000 0,000 2.505,00

2100 CLARITROMICINA 250MG/SML SUSP. ORAL-EM S 254150101 0101 §51021 ua 5,00 t42.3857(  0,000) 1,93
Lote OP2431 Vil 08/20

630 DIMENIDRATO 50MGHCLOR. DE PIRIDOXTNA 30049039] 0101 |510Z| wun 300,00 17203 o 516,39
S0MG/ML AMP IM - U0 Lote 1832912 Val 08/20

3100 | ENOX APARINA SODICA 40MGU,4ML SER, SCAV -  PU049038) 0101 siez| un 10,00 2g9100] D000 289,10
MYLAN Laote TBE35X Val 05/20

2650 FENTANILA CITRATO 0,05MGML 10ML F/A - ool |52 w 50,00 4,1721 0,000 208,60
HIPOLABOR Lote AS-137/18 Val 08/20

1m HALOPERIDOL SMGML AMP 1ML - U.Q Lote b9333915] ool | 5102 | 50,00 14530  €.000] 72,65
1843742 Val 10/20

2240 INSULINA HUMANA REGULAR FR 10ML F/A - 00431004 0101 |5102] wm 5,00 15,2714 0,000 126,36
NOVO NORDISK Lats HS66(26 Val 0920

850 ONDASETRONA CLOR. ZMG/ML AMP 2ML - po3zzee3| olol |S10Z| em 200,00 16074 0000 321,48
| Y POFARMA Lote 13100938 Val 10/20 J

3480 SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% 100ML - EQUIPLEX  [28092019) 0101 51024 un 1.960,00 24700]  0,000) 4.841,20
Lote 1815748 Val 11/20

3570 SOLTICAQ FISIOLOGICA 0.9% 100ML - EQUIFLEX  [33019030f 0101 JS1020 un 140,00 247000 0,000 343,80
Lote 1813747 Val 1120

2910 SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL (NACI 0,9% 20054300 0101 |Si62] un 30,00 13,8286 0,000 414 86
+CLORETO DE BENZALCONIO IMGML)
HYPERMARCAS Lote BITKO357 Val 10/19

1890 SOLUCAO GLICOSADA 5% 250ML - EQUIPLEX 52020030] Olol |5162| wn 160,00 29500  0.000 472,00]
Lote 1814141 Val 08720

3080 TRAMADOL CLORIDRATO [00MG/ZML AMP 2ML - 00420791 0101 | 51021 un 200,00 21,0440 0. 408.30

o

Estas despesas foram pags
com recurses da Prefeltura
Municipal de §8o Jose 208

hCampos Contrato N°‘|63f201?é

282



I-n te-rnet:::Ba nKi ng---CAiXA Page 1 of 1

CAIA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatério: GILMAR CHIZZOLINI

Valor: R$ 31.563,12

Identificacdo da operagdo: GILMAR NF2602

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacéo: 28/03/2019 13:52:30

Codigo da operacdo: 00096551
Chave de seguranca: JWRY0J4NOUU993GR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeliura
Municipal de S20 Jos:e ciqc 7';

ICampos Contrato N°163/201 i

[ :

i

B i ha
PR

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 283



GILMAR CHIZZOLINI - MI] DANFE

Documento Awpaliar da
Nota Fiscal Eletrénica

.(l?\’["Rl’)I E D) FISCO

N A

0 - Entrada \LJ

1 - Saida
N° 000.002.612
SERIE: 1

Folha 1 de 2

RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP
CEP: 07791655

e ‘

CHAVE DE ACESS0
3518 1225 0676 5708 0105 5500 1000 0626 1212 8260 7308

|

Consulta de autenticagdo no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da
| Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OFERACAD [ FROTOCOLO DE AUTENTICA( (A0 DE LSO
VENDA 135180890021646 - 20/12/2018 13:55:29-02:00

N

[ [NSCRICAO ESTADUAL

[ 241.070.102.110

][ INSCRICAQ ESTADUAL D SUBST. TRIE.

NP

25.067.657/0001-05

]

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CPEACNE] DATADAEMISSAD
[mcs - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ]{09.268.2 15/0005-96 ][zan 2/2018 ]
EMDEREC BAIRRODISTRITD CEP DATA DE SADA
AVENIDA JOAQ RODOLFQ CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][ ]
WUNICIPIO FOMETFAX uF INACRICAD ESTADUIAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS }[ ](SP ][ J[ ]
FATURA
[,f Num: 001 / V. Orig.: 1128194 / V. Desc.: 0,00/ V. Lig.: 11281,94 ]

Nimero

Venganenta Valoo Thimere Vencinnento Valor Wimero Vencimento Valor
001 20001/2019 11.281.94
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11.281.94

VALOR DO FRETE VALOR DO SESURD DESCONTO
0.00 0,00

0, [)O][

DOUTRAS DESPESAS ACESSORL AS][ VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 11.281.94

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAD SOCIAL
D - EMITENTE

PROPRIO

] E’RETJ_-'. POR CONTA

]F:.émuu ANTT

]{W AGATO VERCTL D] CPRIENPT
25.067.657/0001-05

)

ENDERE{SO MUNICiPIo INSCRICAQ ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
E:gummn.-\m'-, I[Esm#.r:rr.-, I[vxm:c:a ][mmmm;ﬁo ][m?sr_w BRUTC I FESO LIGUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. m ALID [AL
COBIGD DESCRICAD D0 PRODUTC/SERVICD NOM |CSOSM|CFOP|UNIR | QTD VLR.UNIT | DESC |VLR TOTAL] BCICAMS |VIR If_‘,l-f.\]l VLR IPT [{L\g E}f"
1080 ACETILCISTEINA Z00MG 56 ENVADULTD - EMS  [Fusdoos) miol 5102 un 176,00 (L7486 Q0,000 138,74
Lote 2278 Val03/20
1080 ACH TEMA 00MG 3G ENVADULTO - EMS  [pofdonso] 1 |5102] wm 128,00 (. 7R45 0,000 100,94
Late
Laen AGUA DESTILAIA 2500ML BSA - TP Val 11/20 30039033 1l |5102) un 210,00 L8711 [ 402,93
KR CEFALTNINA S00MG COMP - AUROBINDO Lote nor [ 5102 wa 10,00 0,53 14 0,000 425,12
BLXCERO20A Val 03/20
2Ll CLARITROMICIMA Suohic EV - AaRBOTT, Lote od13000] w101 fsi02 ) un 3,00 339463 0000 264,73
B6419TH22 Val 0120
EU CLOPIDODGREL 750G COMP - DR. REDDYS Lote Booeso7e] viol |si02 | un 336,00 05634 0000 189,30
CHOUSTT Val 121y
3090 (] LORFENIRAMINA MALEATO 2MG/SML FRC - BOHS069] 0101 13102 un 73.00 18837 0000 138,24
FRATI Lote TRHEON Val D820
X DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG/HSNL FRC - PoOodvtses] 0101 §5102| wn 2700 18937 Dnoo 31,13
BRATT Lote [ ¥I266 Val 08/20
1130 DIAZEPAMN 10MG/IML AMP ZML - SANTISA Lote 129339122 101 5102 m 100, bo LA 0,000 G4 11
20101818 Val U7/20

CALCULO DO ISSON

[mscmc,io MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

][ BEASE DE CALCULO DO 1S5QN

}[ VALOR D) TR80N

DADOS ADICIONAIS

rT"TF‘-.'JRl\'[}\.Gf‘jES COMPLEMENTARES

ENTREGAR NO ENDERECO; RUA ALZIRG LEERAO, N 76, ALTO DAPONTE, SAQ JOSE DOS CAMPOS, CEP
12.212.504 DADOS BANCARIOS CEF. AG 3499 C.C 3638

VAL APROX TRIBUTOS R$ 1.4209,14 FEDERAL /RS 1.206,19 LSTADUAL FONTE: [BPT/EMPRESOMETRO.COMBR DE
ACORDO COMALEL 127412012 CHAVE: F3L1P3/FATURAS: 19012019 RS 11.281,4

\

RESERVADO AQ FISCO

e

L Rs T T

Estas Hespesac foram pa

comlr‘:ﬂur s da Prefeitiura

Municipal de Sao Jose dos i
I{Zampos (‘ontrato N*® 1b3/20" r

e

= e
(RECERENMDS DE GILAAR CHIZZOLINL - ME OF PRODUTDS/SERVICOS CONSTANTES NANOTA INDICADA ACIM A ‘I NFee

\ N 000.002.612
[ DATA DE RECEBRMENTO J[ INDICAGAD E ASSINATUR A DO FECEEEDOR. } SERIE: 1
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GILMAR CHIZZOLINI

- M1

DANFE

Documents Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

-
CONTROLE DO FISCO

R A

)

0 -Entrada | 1 CHAVE DE ACESS0
RUA DAS PALMAS (PIPESI), 235 1 - Saida 3518 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0026 1212 8260 7308
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, A2 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 SERIE: 1 NF-e www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da
J Folha 2 de 2 Sefaz Autorizada
HATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLA DE AUTENTICACAQ TIE USO
VENDA ][ 135180890021646 - 20/12/2018 13:55:29-02:00

[ INSCRICAD ESTADUAL

| 241.070.102.110

]ENSCBJ(;J\Q ESTADUAL DO SUBST. TRIB

25.067.657/0001-05

Jas

FAS =" } 53

FATURA

[fNum_: 001 /V. Orig: 11281,94 /V Desc.: 0,00/ V. Liq.: 11281,94

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ODIGO DESCRICAO DO FRODUTO/SERVICO woar fesossferopfian | oo Jvir unre | pese. fue tora) seions [ s vir TeAtE | T

1150 DICLOFENACO SOLEIC0 75MG AMP 3MIL - H ISTAR [30040037) otal |5102) uwe 500,00 03723 IR 438,13
Lote 116825 Val 0720

&30 CHRENIDRATO 250G + PIRIDOXINA SMGML GTS [Fosdbess] owon | s1o2 | w S0 Juean] 0,000 1533
FR{? - CIFARNMA Lote 3K Val 0820

B DIPIRONA S0OMG GTS 100L FRIT - FARMACE Lote 300400091 0101 | 5102 | wn SO, 11144 el 571,94
TIS1HE423 Val 0820

3360 FURCSEMIDA 1 OMGML AME 2ML - TEUTO Lote Govdzpesl olol [5102) wm 300,400 0,6184) 001 185,524
BOGTIZA Val 0719

Lo GLICOSE 0% ARMP 108L < FARMACE Lole 181 s4a5 170240100 0101 5102 ) wn 400,00 05195 £0,00M 207,84
Val 10720

3180 HIDROCORTISONA SUCCINATC 100MG FIA - Fopabueol GL01 JS102 ) wm SO0, 34281 0,000 2055,56
NOVAFARNLA Lote TRLG258T Val 07119

1180 [FRATROPIO BROMETU 0,250 0G/ML - GT35 20ML wonze] ool |50z uwm 200,400 12254 1,004 245,008
FRE - PRATI Lote | 77135 Val 10/19

3230 MOREPTNEFRINA HEMITARTARATO JMGML AvfP  BUio0so] 0101 5102 | un 30,00 Taneol 000 115,00
ML - BIPOLABOR Lote ARUSTT Val U520

3370 TORFLONACTNO 40000 COMP - MEDOUIMICA Bomaosdl aier |5i02] un 200,00 0, 4475] ), 2@ iy
Lote 776785 Val U2/20

IHAD PARACETAMOL S00MG COMP -PRATT Lote 180158 POM42029) 0101 [5102] wa SU.UL oodazl 0000 24,551
Val 03720

i FANITIDINA 25MEML AMP ML - FARMACE Lole 300400091 0lol 51021 mm 100003, K3 03714 I 571,410
RATSDUR0 Val 0420

3580 SOLUCAD FISTOLOGICA O,9% (1000ML - JF Lote 2goe2019] otol |S5a ] um 160,00 so%00] 0000 305,004
ZSOS1H Val 11420

3570 SOLUCAD FISIDLOGICA £.9% 2500 - TP Late pa0iso3ol olol §5102 ] un 203,00 17776 ou00 223517
I4971E Val 11420

2919 SOLUCAG FISIOLOGICA 0,9% 50001 - SANOBIOL  [290543008 0101 | 5102 w 400.00 28750 0,000 1.1 50,00
Lote 18080357 Val 06,20

1800 SOLUCAO GLICERFNADA §3% S00ML - JB Lote Bopzsozo) oiol (5102 40,00 53054 1L 2122
BEU0LE Val D820

2880 SOLUCAO GLICOSADA 3% SN - 1P Lote 25271%  [BS437058) 0101 | 5102} un 150,00 3.60H6] G000 340,59
Val 11420

T s A

Estas despesae foram pagas |

{gampos Contrato N*"?GS)EO '!?

com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos

E

H
1

285



InT.e:rnet:::BA-nking CA_IXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: GILMAR CHIZZOLINI

Valor: R$ 11.281,94

Identificacdo da operacio: GILMAR NF2612

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacio: 28/03/2019 13:53:03

Cédigo da operacdo: 00096682
Chave de seguranga: JWFPJOTV8I3ELA6G1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i

R A R e

Estas despesas fors;;T: pé.r_',ras ‘
com_recu_rsos da Prefeitijra
_CMummpal de 830 Jose dos
a = 1

mpos Contrato N 163/201 ?ﬁ

o,
et o s

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 286



) B

Ol de Verb-

~ 5 g ™
GILMAR CHlZZOLiN] - M} DANFE CONTROLE DO FISCD
Documento Avxiliar da
s Naota Fiscal Eletrdnica
' 0 - Entrada ‘ 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida : 3518 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0026 1411 1048 7910
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SF N Sot.oulold Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 SERIE: 1 NF-e www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da
Folha 1 de 2 Sefaz Autorizada J
WATIREZATIA OFERAGAD PROTOCOLO DE AUTENTICACAQ DE USO i
VENDA ] 1351808901 83638 - 20/12/2018 14:36:19-02:00
rlNSCle;_:\(J ESTADMIAL [NS(.RTF__'AU ESTAIMTAL Tl SUBST. TRIB foiviti]
241.070.102.110 ][ ] 25.067.657/0001-05
DT, STTNATARIOTREMEENTE
NOMERAZAD SOCIAL CPFCNEPI DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE J[09,268.21 5/0005-96 20/12/2018
ENDERECO ] BARRODISTRITO ][ oEp ][n,m\m:_ SalhA
AVENIDA JOAQ RODOLFQ CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONETAY UF INSCRIGAD BSTAILIAL ][Hmmnr-, SAITIA
SAO JOSE DOS CAMPOS ]r ][SP J[
FATURA

[!‘ Num.: 001 /'V. Orig.: 8686,06 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 8686,06

Nimero Wencimentn Valer Mimero Vensumento Valor Muimero Venrmmento Valor ]

001 20/01/2019 B.A686.06

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO FCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO I0Ms 5T VALOR DO ICMS ST VAL R TOTAL DOS PRODUTOS

[ 0 00][ 0,00][ U,MJJ[ 0,00][ 8.686.06
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ATESS c'uRms][ VALOR DO 191 ] VALOR TOTAL DA NGTA

[ U_,OD][ 0,00][ 0,00][ 0.00 0.00 8.686.06

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NCONERAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA ][z:émm:n ANTT ] [{IF ] CPFICNT

PROPRIO l i [_2_5,06?.65 7/0001-05
[ENDE.RBL;.O ][thctpm ]{m’ J DNECRICAO ESTAINIAL
RUADAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110

[;\L?J\_\rrr[)_mE ‘I[F,SPI'?.CIE ||MAR£:\ ][?mmmkacf"\r} ][PESO BRUTO ][‘FHSO LioUmo

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

PLACADG v;iir_‘m[\i

fala »)(cs] DESCR_[CA.O L0 PRODUTOSERVICO NCh JCROSM [CFOP| UNID QTD. VLE. UNIT. | DESC. |VLE TOTAL] BC ICMNS VLR ITAMS] VER IPI i‘(%\jg A{'pI{Q
10y AGUA ONIGENADA 1000ML FRC - FARMAY Lote 37 [3O039033) 0101 | 5102 ur 12,08 3, 56300 1,000 67,80
Val 1121
130 ALCOCL 70% 1000 - PROLINK Lote PISID002S Vel 220512200 0101 3102 TS 300,00 L3100 0.000 383,00
10720
2530 CATETER INTRAVENOSO DE SEG. 206G - POLYMED [PUT183924) 0101 ) 3102 i} 1.000,00 2.14001 oo 214000
Lote 2780113 Val 02/23
2540 CATETER INTRAVENOEO DE SEG 226 - POLYMED 961832340 0101 §35102| wn 1.000,00 21400 000 2140, 00
Lote 2462615 Val 01/23
2560 CATETER INTRAVENOSC DE SEG. 2403 - POLYMED Pe1835240 0101 | 5102 w 1.200,00 2.2000 Q000 2 640,00
Lote 27862158 Val 03/23
3260 CLUREMIDINA AQUOSA {TOPICO] 0,2% 100ML - 29232023 0101 | 5102 w L3, 0 21040 0,008 21,00
INDATLABOR Lote F66112008 Val 11720
1810 BOUIPO 2 VIAS INFANTIL MUTIVIAS LUBR LOCK  ja018salo) o1o] 5102 ) 203, 061 2, 3600 LERIIAL] 472,00
C/ CLAMP POLIFIX - EMBRANED Lote 18031330
Val G6/21
100 GEL P/ ULTRASSOM 100G - CARBOGEL Lote 150834 BOCSTO00 0101 | 5102 i1} 112,00 26532 0,000 07148
Wal DB/20
CALCULO DO ISSQON
[!RH-:RIG;\O A TNICTPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE TE CALCTLO D TSSON ][ VAL (R D0 IS50N ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES CONPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
ENTREGAR MO ENOGERECD: RUA ALZIRO LEBRAO, N 76, ALTO DA PONTE, SAO JOSE OS5 CAMPOS, CEP
1221 2-500 DADDS BANCARIOS CEF, AG.3455 C.C 86878, e
VAL APROX TRIBUTOS RS 1.064,09 FEDERAL /RS 1.0%%,66 ESTADUAL FONTE: IBFT/EMPRESOMETRO).COM BR DE —

ACORDD COMALELD 12.741/2012. CHAVE: FALIP3/FATURAS: 1901/ YRS R636,06 ESfa S despe Sa s feraw;ra] ry 2
) Ha
COM recursos da E

; Prefeitura
Municipa| de Sao Jose crye

I99
das

\

—— N—oof 201 71
?‘«'.F:‘GFHT.".\{OS DE GILMAR CHIZZOLINI - ME 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACTMA ""'—"‘""‘“'] Bt L |
! N° 000.002.614
rT)A‘I'.-’u TIE RECERDMENTD TNIICAL A0 E ASSINATURA DO BECEREDOR
][ ] SERIE: 1
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GILMAR CHIZZOLINI - MI

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elelrfmiea

-
CONTROLE DO FISCO

AT

.,

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES ), 235 1 - Saida _l [ 3518 1225 0676 3700 0105 5500 1000 0026 1411 1048 7910 J
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - 5P NRRL 4 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da
L ) Folha 2 de 2 Sefaz Autorizada _ )
(NATUREZA 1A DPERACAD (FROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE US0 )
VENDA ] 135180890183638 - 20/12/2018 14:36:19-02:00 j

[ INSCRICAD ESTADUAL

[ 241.070.102.110

][ INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIE

CNPY
]{25, 067.657/0001-05

FATURA

[." Num.: 001 /V. Orig.: 8686.06 / V. Desc.: 0,00 /V Liq.: 8686,06

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

: T ALID JALT
CODIGED DESCRIGAC DO PRODUTOSERVIGD NONL JOSOSN JeFORHINID | QTD. VLR UNIT | DESC. VLR TOTAL] BCICMS | VLR ICMS) VLR TPI :r:z\-;% [1.1?
2790 HIPOCLORITO TE SODIO 1% 10008 - 228000l ool psrpa| sl 20.00 224000 0000 44 80
CLURODLINE, Lote P13100020 Val 0420
160 LUVA CIRURGICAESTERIL NP 7.5 O/ 2 UND - lalstgoe] oo | 5102 m LLS 00 1T 4,000 124,20
SANROLIS Lotz 307173 Val 11/20
00 SOUNDA P/ NUTRICAC ENTERAL ' 12 FR C FIO lpotgzezi| oter [5102] 10,00 1038000 000 103.80)
GULA- EMBRANMED Lote LOUD15547 Val 0321
170 SONDA P/ NUTRICAC ENTERAL N° 08 FR </ F1O [Bulgsazt] ool J5102 | un S0 16,6590 3.004) 53,30
GLILA - EMBRAMED Lavtes L0000 7428 Val 01721
: -,
1
 Estas despesas foram pagas

com recursos da Prefeitura
Municipal de Sa0 Jose dog

iCampos Contrato N*163/2017}

e

288



Int:ernet BankI.ng::::CAI:xA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferé@ncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: GILMAR CHIZZOLINI

Valor: R$ 8.686,06

Identificacdo da operacdo: GILMAR NF2614

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operagéo: 28/03/2019 13:53:38

Codigo da operacdo: 00096817
Chave de seguranca: UY3FVK823299LPZW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas degpesas foram pagas ¢
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos

§Campos Contrato N°’|63J201'?§

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 289



[

U™ oo Ver

,_:.ﬁ GILMAR CHIZZOLINI - MI DANFE

3

s

FI'\TROI E D0 FISCO

A R

]

THAVE DE ACESSC
3518 1225 0676 3708 0105 5500 1000 D026 1812 5980 0176

Consulta de autenticagdo no portal nacional da
NF-¢ www .nfe fazenda gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizada

Documento Auxiliar da
Nola Fiscal Eletrdnica
0 - Enlrada 1
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.002.618
CEP; 07791655 SERIE: |
! Folha 1 de 2
NATUREZA DA L'J‘P-L_;-EACA(J
VENDA

PROTOCOLD DE AUTENTICACAO DE USO
135180891302503-20/12/2018 19:31:58-02:00

INSCRICAD ESTADUAL

241.070.102.110

] CNP]

DESTINATARIO/REMETENTE

I[L-‘Jscmg‘\ﬂ ESTADUAL DO SUBST. TRIE
NOMERAZAG SOCIAL

25.067.657/0001-05
CPF/CNP

09.268.215/0005-96

DATA DA EMISEAOD

[20;’12!2013

)

TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
[H;\TD.T,RF.CLI
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLIL 1035

)

BAIRRODISTRITO
PUTIM

CEP

12228-000

J

[mw. TE SATDA

)
)
J

MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCRIGAC BSTATITIAL HORADE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][ SP [ [

FATURA

[r’Num.: 001 /'V. Orig.: 3904,70 / V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 3904,70
Numero Venernents Valor Mimern Vencimento Valor Nimero Venomnito Valor
ao1 20/01/2019 3.904,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS 8T

0, 00][

0,0

VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL D)8 FRODUTOS
0

O 00“

[R ABE DU CALCIILO 10 1oAdS ][ VALOR DO 10MS
VALOR DO SEGURO

¥ALOR DO FRETE ][
0,00 0.00

[DF}SCONTO DUTRAS DESPESAS ACE;

o0

thRIAb][ VALOR D0 IPE VALOR TOTAL DA MOTA

0.00,

0 {){)]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

|
il
)2

[No:\-EE,ﬁ-L-\zﬁo SOCLAL ][l-‘ﬂ't".“l'ﬁ POR CONTA ][::émc:—o ANTT ][PLG.-;A DO VERCTIL PEND]
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067 657/0001-05
EMNDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTAIRIAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHQ) CAJAMAR SP 241070102110
[c,- UANTIDADE ][5:; PECIE ][M.-‘\RCA [mﬂ.r{za ACAD ][mzs o BRUTD ][Hk;so LIQUIDD
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CODIGD DESCRIGAD DO PRODUTC/SERVICD NCM |CBOSN|CFOR|INIDY | QT | VIR UNIT | DESC |VIR TOTAL] BOIoAS VIR ns}VER IPS ?cjil% xtt,[LQ
1530 CATETER INTRAV CENTRAL 166G X 12 ADULTO STERCEE] BRI T Tiel) T 1,00 §0L6250 8,000] 80,67
AMARELO - ARGON Lote 11195022 Val 10/22
2210 DISPOSITIVO INTRAV 236G *SCALP® 0/TNISP DE - B9219012f 0101 {5102 un 300,00 4.5185) 0,000 155,35
SE(F - VITALGOLD Lote 150626 Val 0623
1810 EQUIPO 2 VIAS MULTIVIAS LUER LOCK 0/ po1gemio} o101 |5102) m BO0,00 oasonl  0.009 520,00
CLAMP (EMUBS) POLIFEY - VITALGOLD Lote
LEO202 Val 02023
2080 FITA MICROPORE 300N X 1M "BRANCA" - oosiono} o101 |s5102| wn 252,00 286150 000 720,10
VITALPORE Lot 20160130 Yal 01721
590 LANCETAMEDLANCE PLUS SPE AMARELA21G - paissosol niol |5102] w | 230000 02400 0,000 352,00
ADVANTIVE Lote D0273 Val 01/22
Léb LUVA CIRURGICA ESTERTL N¢ 6,5 (372 TIND - bors1ooo] olo1 5102 m 75,00 Losgo] 0,000 1,00
NEWHAND Late NITI15 Val 02/21
340 MASTARA CIRURGICA TRIPLA ¢ ELASTICO o/ 50 [B307aninl otgr }sio2 (=4 15,04 S,EElt!iJh (R T35
UND - INNOVA Lote XYEL TOU8 Val 0822
Eli SONDARETAL M° [2 - MEDSONIIA Lotc 48548 Vel 20183921 01a1 5102 wun 10,00 nA314 {1,000 .31
1122
CALCULO DO ISSQN
[mscmt: AO MITNICTRAT, ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO JSSON }[ VALOR DO ISSON ]
DADOS ADICIONAIS
[ MFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO 9
ENTREGAR NO ENIERECO RUA ALZIRD LERRAD, N 76, ALTO DA PONTE. SAD JOSE DOS CAMPOS, CEF '
12.212-500 DADCS BANCARIOS CET, Al 3499 0.C 86848, N ki e
VAL APROX TRIBUTOS RS 471,05 FEDERAL / RS 463,96 ESTADUAL FONTE. IBPT/EMERESOMETRO.COM BR DE Estas despesas foram pac gag ¢
\CORDO O BT 1274112012 CHAVE: F3L1P3/FA 3 19012019 R 3. :
ACORDO COM A LET 12 74112012 CEHAY [URAS: 19/01/2014 RS 3.504,70 cOm recursos da PrPiv ifaras
Municipal de Sao José dos |
o |
Campos Contrato N°1 63!201 7l
(RECERENOS DE GILAMAR CHIZZOLINI - AE OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACTAMA 1 NFe )
u N* 60.002.618
(134T DE RECERIMENTO INDICACAO T ASSINATUR A DO RECEBEDOR B
][ ] SERIE: 1
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é;

WATUREZA DA DFERAGAD
VENDA

GILMAR CHIZZOLINI - MK

RUA DAS PALMAS (PIPES 1), 235

IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP

CEP: 07791655

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Elelronica

-
CONTROLE D0 FISCO

A A

0 - Entrada
3

1-Saida
™N" 000.002.618
SERIE: 1

Folha 2 de 2

)

CHAVE DE ACESSO
3518 1225 0676 5700 0105 5500 1000 8026 1812 5980 0176

Consulta de autenticagao no portal nacional da
NF-e www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizada

FROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE UsO
135180891302503 - 20/12/2018 19:31:58-02:00

I\ I\

(" NSCRICAQ ESTADUAL

(241.070.102.110

}[ INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

NP
1[25.067,657/000]-05

FATURA

(/Num.: 001 /V. Orig.: 3904,70/ V. Desc.: 0,00/ V. Lig.: 3904,70

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

HOSFFLEX Lote 1018 Val 09/21

coDIGo Ul:L‘SCR.[l’,Lf\U DU PRODUTOSERVICD NCA  JCSOSN JCFOP] UNID OTE. VLR UNIT. | DESC. VLR TOTAL] BC ICNS JVLE 1-’_‘_\-13' VLE IPI i\g‘;}g ’\]ﬁuls
<10 SONDA RETAL T* 14 - MEDSONIDA Letc 43361 Val  [P0183921] 0107 |5102] wn 10,660 oas00] U000 .80}
0532
Ll SONDA URETRAL N* 12 - MEDSONDA Lote 48357 uolE3szll Oll JS2 ) wa ool 11,5514 0,000 3,91
Val 1123
220 SONDA URETRAL N 14 - MEDSONDA Lole 48519 90183521) o1l | S1oz m 10,00 L6200 PRIGY .20
Val 11422
170 MASCARA NO5 P/ TURERCULGSE - KEN Tote 1823 [a30706108 0101 | 35102 un 40,08 2.2400] QL) 117,504
Vil 16721
120 AGULHA HIPODERMICAZIXT - L1 Lote 13123015 COIE32I0) olol |s1az un 300,04 0,0657] 0,0 18,71
Val 12/19
1730 AGULHA BIPOTERMICA 30308 - SOLIDOR Lote OOTE9Te 010 §AI02 ) mn 3300,UD HRIFES 0,000 24456
F4E 0 Vel 12720
70 TUBG VACUO LI VIDRO "AMARELO" -BIOCON  [po1s3gwe]l o1o1 5102 130000 07341 w00y 054 33
Lote 3303 Val 0620
2430 TUBO VACTTO CITRATO 3,.24% "AZLUL" 3.6ML - 9183999 010 5102 un 100,00 U, 5068) 0,006 50,68
BICH AT Lote SU0224 Val 014320
a0 SONDAFOLEY 2 VIAS NU16 C/BALAO - 01839218 alal §5162) wn 20.00 B30 £, 56,60
ADVANTIVE Luote H2513014 Val 09422
Lotd PAPEL GRAU CIRUGICO IV EST. 3000MM X 1000~ B8195000f i |50z un 2,00 1233, 0400 0,900 246,08

Estas des
COM recurs

O g 508 da Prefeip -
e i‘mUi!IEﬂDEi de Sap J@&;z'gga
Ljfnp’o_s Contrato N°163!2081?

-

Péagas

/

pesas foram
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In.te met...Ba nking----Cal XA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 /003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatéario: GILMAR CHIZZOLINI

Valor: R$ 3.904,70

Identificacdo da operac3o: GILMAR NF2618

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacao: 28/03/2019 13:54:42

Cadigo da operacio: 00097084
Chave de seguranca: AWTPYK6QGZ5]0Ql4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao José dos g

Campos Contrato N°163/2017|

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 292



W

9 J5.

( ]\\:‘ o oo ve
[ GILMAR CHIZZOLINI- MI] DANFE [ cowtroLepoFisco ]
- Documento Avpaliar da
e Nota Fiseal Eletrémea
‘ 0 - Tintrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (PIPES I), 235 1 - Saida 3518 1225 0676 ST00 0165 5500 1000 0026 2617 3052 1180
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000002626 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07791655 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da
L J Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
HATUREZA DA OFERATAD FROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE S0
VENDA ][ 135180892476778 - 21/12/2018 09:21:25-02:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DD SULST, TRID. o]
241.070.102.110 25.067.657/0001-05 J

S —

DESTINATARI O/REMETENTE

NOMERAZAD SOCTAL CPFICNP] DIATA DA EMISSAO
[INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE J 09.268.215/0005-96 ]{21»’ 12/2018
ENDEREGO ][ BAIRRODISTRITO CEP ][ DATADE SATDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLIL 1035 PUTIM 12228-000
RUNICIPIO FONE/FAY U INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAITIA
SAQ JOSE DOS CAMPOS ][ ] SP ][ ]{
FATURA
[ /Num.: 001 / V. Orig.: 12,00 /V Desc.: 0,00 /V. Liq.: 12,00
Numero Vencinenlo Valor Thmern Venommenio Valor imero Vencunento Valoe
ool 21/01/2019 12,00
CALCULO DO IMPOSTO

[‘P.ASF. DE CALCULO DO MS [V&\LDR DO ICME BASE DE CALCULG DO IChS 8T

0,00][

0,00]

VALOR DO IChS ST
0

0,0

0,00][

VALDE TOTAL D08 PRODUTOS

VALDR D0 FRETHE VALDR [0 SEEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS AcEssr)RLxs.][ VALOR DO TFT
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[Non.ﬁ;qm:/j\u SOCIAL I[mr'rf POR CONTA

][-:ém(;o ANTT ][Pm-:.,-\ DO VEFRCU .‘L{1 [I‘-F CPEICNPI
25.067.657/0001-05

0‘00]{
)

PROPRIO = EMITENTE

ENDEREZO ] MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTATRIAL

RUA DAS PALMAS, 235 (TPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
|QUAN1'LLJ-\D.I.\ ||55P}'3CLE " MARCA I[mmzmu,;io ][Pma BRUTD l PESO LIGUIDD

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

SODIGO DESCRIGAC DO FRODUTOMSERVICO Mot |ososn eFopjunmy | oTD: | VIR UMIT | DESC VLR TOTAL} BC ICAMS |VLR. ents] vir ]“mffé ’\H;Q
00 SONDARETAL NY 10 - FOYMED Lote Y 1707053 qoigzezi| diur 5102 m 20,00 0.5030] 0,000 12,00

CALCULO DO ISSQN
[INSL‘.MQF‘.O MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ][ DASE DE CALCULD DO ISSQN H VALOR DO IS50N ]
DADOS ADICIONAIS

(MNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERWGDILAO FISCO

ENTREGAR MO ENDERECO. RUAALZIRO LEBRAQ, N 76, ALTO DA PONTE, BAO I0SE DOS CAMPOS, CEP

12.21 3300 DADOS BANCARIOES CEF. AG.3400 C.C 868/8,
VAL APROX TRIBUTOS R 0,30 FEDERAL /RS 1,44 ESTADUAL FONTE: IRPT/EMPRESOMETRO COMBR DE
ACORDD COMALET 12.741/201 2 CHAVE: F3L1P3/FATURAS: 20/1 /2019 RS 12,00

ram pagas |
Prefeitura |

José dpg ¢

Estas despesas fo
COm recursos da
Mumcrpa! de San

Campos Contrato N°163/2017 !
S'LEL'EBEI\'IU.:i DE GILMAR CHIZZOLINI - ME GS PRODUTOSBERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACTMA I NF.e 1
! N 00.002.626
[ DATA DE RECERIMENTO ]l' INDICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SE n

293



“Inte r-Et....BaNk ing----C_AIXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: GILMAR CHIZZOLINI

Valor: R$ 12,00

Identificagdo da operagdo: GILMAR NF2626

Data de débito: 28/03/2018

Data/hora da operacao: 28/03/2018 13:55:12

Codigo da operacéo: 00097204
Chave de seguranca: X4K5T42Q4W4Z1 X1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| Estas despesas foram pagas E
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao Jose dos |

ECampos Contrato N°163f201_1

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 294



™ Kz L P
Of® de Vel

' ' )
- GILMAR CHIZZOLINI - MI DANFE CONTROLE DO FISCO
: Documento Ausiliar da
Nola Fiscal Eletrénica
0 -Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (PIPES I), 235 I - Saida 3518 1225 0676 5700 0103 5500 1000 0026 3414 3788 0153
K o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.0?2.634 Consulta de autenticacio no portal nacional da
CEP: 07791655 SERIE: 1 NF-e www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da
J Folha 1 de 1 Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTENTICAGAD DE USO
VENDA ][ 13518B0898224856 - 26/12/2018 09:13:48-02:00
(INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUEST. TRIE. TNE) b
L24-1 070102110 25.067.657/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCTAL CPFICNRT DIATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 26/12/2018
[ENFJER ECO ] BARROTISTRITO } EP ] DATA DE S4TDA ]
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPID FONE/FAX UF TNSCRIGAC ESTADUAL RORA DE SADA
SAQ JOSE DOS CAMPOS [ SP
FATURA
(/ Num.: 001 / V. Orig.: 3200,50 / V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 3200,50 ]
MNumeso Vencimenlo Valor Mimero Vencmmento Valor Hiers Vencmento Vitlor
0ol 26/01/2019 3.200.50
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCTTLO DO 10MS j[ VALOR DO 10MS BASE T CALCULO DO ICMS 5T ][ VALOR DO 10MS ST ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0.00 (.00 0,00 0,00 3.200,50
[ YALOR DO FRETE ][ VALOR DO SEGURO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESS r'mms][ VALOR DO IPL ][ VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00 0.00 (.00, 0.00 3.200.50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[Noz\-mﬁmz;\o SOCIAL ] FRETE POR CONTA [rénmm ANTT ][m__m:,\ O -\q;!'._-_;v_ul UF [.;P,.-_,.;Nf., ]
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
TNDEREO ] MUNICIPIO ]lL'-F | INSCRICAO ESTATWIAL
RUADAS PALMAS. 235 (IPES POLVILHQ) CAJAMAR SP 241070102110
[uf_mmﬁ-\_nu ][asmcm q[\ [ARCA {ww;nacﬁo j[fsa\ BRUTO ﬂpasn LioUbo I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
conIGn LESCRICAO DO FRODUTO/SERVICO voat |esoswforop|onm | om |vir v | ese |vir roran] soiens [vir s vir mr E}E\]fﬁ, ALN
Elor] LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM “G° X 2/ 100 lo1s1o00) 0101 fSioz ) oex 3,00 18,5000 1,000 33,50
TINTY
2000 LUVAS DE PROCEDIMENTO TAN "M OX Cr1o0 poisiono] oio1 [stoz] ex 35,000 I5.s5000] 0,000 64750
UND
2530 LIfVAS DE PROCEDIMENTO TAM *P* CX 4 100 poTa1o00 M Stz | ex 135,003 1850004 UALLE 249750
UND
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO 1SSGN ‘][ VALOR DO 1850N ]
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO )
ENTREGAR MO ENDERECT RUAALZIRO LEBRAD, N 76, ALTO DA PONTE, SAQ JOSE DOS CAMPOS, CEP s =

12.212-500 DADOS BANCARIOS CEF. AG.3499 C.C 868/8
VAL APRCX TRIBUTOS RS 265,64 FEDERAL /RS 376,08 ESTADUAL FONTE. IBPT/EMPRESOMETRO.COMER DE
ACORDO COMALEL 127412002 CHAVE: FIL1P3FATURAS: 25/01/2019 RS 3.200,50

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeitura |
Municipal de Sao Jose dos |

.

' Campos Contrato N°163/2017

{ =
[{F.r‘.ii[ﬂiMJS DE GILMAR, C}II.’{Z.L'JL_LI\}I_ ;m 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES MA NOTA INDIC AT ACMA NE _=‘
] N 000.002.634
[DATA DE RECERIMENTG ][ INDICACAD E ASSINATUR & D RECEBEDOR. ] SERIE: 1

295



In.T:ernet----b_an:king....CAIXa Page 1 of 1

CAI'.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003/ 00002427-5

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: GILMAR CHIZZOLINI

Valor: R$ 3.200,50

Identificacdo da operagdo: GILMAR NF2634

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacio: 28/03/2019 13:55:46

Codigo da operacdo: 00097329
Chave de seguranga: ZAPYSSMS5MC92VHFS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[ r—

T e v

Estas despesas foram, Dagas |
com_rer:ursos da Prefaitirz
Municipal de S&0 Jose dos
jCampos Contrato N*163/201 7

H
|
b

| S

e T

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 28/03/2019 206



Ao

[TORE

DESPESAS UPA ALTO DA PONTE - SIC 2019

DESCRICAO VALOR DATA
FERRAGEM CQELHO R$29,00 2/14/2019
FERRAGEM COELHO R$29,60 2/22/2019
FERRAGEM COELHO R$80,50 3/13/2019
FERRAGEM COELHO R$8,90 3/22/2019

GASOLINA R$20,50 2/12/2019
VALOR TOTAL R$168,50

R —

ADMINISTRAGAQ UPA ALTO DA PONTE - SIC

DATA: _ /. /

trer.

Estas despesas foram r:;aq;sa
com recursos da Prefeityra
Municipal de Sao Jose dos

;Campos Contrato N°163/201 71
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POSTO CAMINHO DAS MONTANHAS LT

- AVENIDA RUI BARBOSA, 3700 - Nao-informado
ALTO DA PONTE - SAG JOSE DOS CAMPOS - 12212-531 FE_R_RAGEM COELHO
CNPJ 6019116000135 IE 45006848113 o (CDER DA COSTA COELHO ME
RUA AUDEMO VENEZIANI. 328 - Nao informada
Extrato N°: 24378 ALTO DA PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - 12212.572
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT CHNPLOBTT 1377000115 IE 645488017116
o Extrato N°: 5444
Razrao Socialfiome YENDA A CONSUMEDOR CUPOM FISCAt ELETRGN‘CD - SAT
#COD|DESCIOTLILN VE UN RSKVLTR RSy | VL ITEM RS ==
JCOB|DESCIQTUIUN| V g | ¥ CPFICNPJ Consumidor: CONSUMIDOR NAG
001 1 GASOLINA COMUM NCMISH.CAP 27 50260 LT IDENTIFICADO
X 3,880 (7.71) 20,05 &
#CODIDESCIOTOUN] VL UN RSOVLTR RS)'| VL ITER RS

TOTAL R$ 20,06 e e y

d 0L 1 EM GERAL 1 UN X 29 800 29,60
Cartao de Débito 2006 BT ERRI0. B
04 04 05 Od-Camele cnme quem sonega
3 > e . g TOTAL RS 29,60
OBSERVAGGES DO CONTRIBUINTE inheiro 2980
Trib Aprox. RY. 2,70 (Fed). RS 5 01 (Est), RS 000 (Mun) - 4 04 05 04-Comete crime quem sonega

Fonte [BPT/empre - BO1EC4 Cliente 000000-VENDA A -MS & ser recoltd conforme LC 123/2006 - Simples Macional
COMEUMIDOR) N ik e - T . -

ONPL: J-1E- ¢ JBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

Enderecn - iBairo / endedor . FATIMA ARARECIDA COSTA — IMPCSSIVEL
Cidade. [CEP JUF SPi ALCULAR G IMPOSTO APROX. ** ltens: (1]

Mro NF. 00000¢/Bicos:10./
Formas de PGTO ’ .
C.Debito; 20.05/su 118/Frent - Adeic* / Valer Aproximads dos Tributos dos (lens

Placa: /Km O/Media 0 DO/Mot -/ S
Veto. /Reg. MMt/ J‘*‘T_f‘i_ 235570
iy 2210212019 09:45 06
3618 0208 1713 7700 0115 5800 (235 8700 0544 4553 64

AR
,lﬂthllﬁllWl!, ll“i,ﬂ”llll

(GI1983-2019 AutoXPert v3 5- xpert com bir

Valor aproximado dos Thbutos deste Cupom T:
(Conforme Let Fed 12.741/2012)

" Walor Agraamado dos Tributos dos Itens

SAT N 502418
120202019 14 58 09
3512 0260 1911 BB00 0135 5800 0502 4190 2437 8169 1140

IR O A
(I R
A A

~
-

disponivel na AppStore (Apple) @ PlayStore (Andigid)

“|'Estas despesas foram pagas
Com recursos da Prefeitura
i Muricipal de Sao José dos

— iCampos Contrat% N°163/2017

|
|
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FERRAGEM COELHO
EDER DA COSTA COELHD ME
AU ACDEMO VENEZIANI 378 - Nao Informado
ALTO DA PONTE - SAC JOSE DOS CAMPOS - 12212-572

CNFL08171377000115 |[E 645488017116

Extrato N°: 5380
CUPQOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPFCNPL Constmider CONSUMIDOR NAD
IDENTIFICADD
ACODDESCHATDIUN] VL UN RENMLTR RS VL ITEM RS

101 2695 MANTA ASFALT VIA 5 uUN X 5,800 29,00

TOTAL R$ 28,00

Jnheiro 29.00
4.4 .00 04-Comeste crima quem senega
=MS & ser recolluda conforme LT 1232008 - Savples Nacional

IBSERVACOES DO CONTRIBUINTE
antisdar FATINA APARECIDA COSTA ** IMPOSSIVEL
ALCULAR O 1POSTC APROX, ™ ltens [2685)

Vaior Aproximado dos Tribltos dos jtens

SAT N* 235570
14/02/201910:2
38160208 1713 7700 0115 5800 0230 5?\11_1 0538 0630 D0Z2

A
“IIII AL |!|l|f|ll1l

asilie 0 QR Code pelo aplicativo "Da olhc na nota”
naocntvel ng AppStore (Apple) e PlaySiore {Andioid)

FERRAGEM COELHO

EDER DA COSTA COELHO ME
RUA ALUDEMO VENEZIANI 328 - Nao Informade
ALTO QA PONTE - SAQ JOSE DOS CAMPOS - 12211072
CHhPJ 08171377000115 |E 645488017116

Extrato N°: £572
CUPON FISCAL ELETRONICC - SAT

CPFICHPJ Consumidor CONSUMIDOR NAD
IDEMTIEICADO
#ICODIDESCIOTDUN, WL UM RSIVLTR RS)" I VL ITEM RS

0L 100981 FITA CREPE ADER 7 UN X 7,500 52,50
102 10015 JG CARRETEL LI I U¥ ¥ 28,000 28,00

TOTAL RS 80,50

Jinheiro 80.50
4.04 05 .04-Conrete onme quem sohega
“MS & ser recolido conforme LC 123/2006 - Sinples Nacional

WBEERVACOFS DO CONTRIBUINTE

‘endedor * FATIMA APARECIDA COSTA = IMPOSSIVEL
ALCULAR O IMPOSTO APROX. ' Itens: (10081 10015

Yalor Aproxiviada dos Tributos das tens

SAT N 235570
13/03/201909°32.28
3519 0308 1713 7700 0116 5400 0235 5700 0557 2481 1710

i o

- o 8 ke y
Consultz o CR Code pelo aplicativo ‘De ofho na pota”
dispanive! na AppStore (Apple) e PlayStare (Androld)

-

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N°163/2017
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INGS 555

DESPESAS UPA ALTO DA PONTE - SIC - VIVIANE

DESCRICAO VALOR DATA
Correios ( Sapra/Dozimentros) R$23,00 17/01/2019
Correios ( Enviu de documentos via sedex) RS18,80 22/01/2019
Deposito (Materias diversos) R$34,50 03/02/1900
Oleo disel 20 litros (Gerador) RS65,80 31/01/2019
Materiais diversos RS21,20 01/02/2019

VALOR TOTAL

R$163,30

INCS - INSTITUTSNAGIoNARDE CIENCIAS DASAUDE

ADMINISTRACAO URA-ATTO DA PONTE - SIC

DATA: 06/02/2019

com recursos

-

- ; iy
= otus negpesas foram pagas |
e da Prefettura

Municipal de S0 Jose dos

Campos Contrato N°

16312017

B
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ECT - EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS
Ag: 74303155 ~ AC SAL JDSE DOS CAmPDS

SAD JOSE DOS CAMPOs - 5P
{L‘PJ 340285‘63i23‘38 li Est 11274853119
‘! W
E{}PSEWMTE DBEL A i
Movimento : 22/01/2019 Hora - 15:00 48
Caixa ... .: 90068014 l‘ﬂtﬂwm "-.

Lancaments 927 Merdimeta o0
Modai foade  # Vista . ID Tiduete.. cB‘TndazE

MR e T

DESCRIT &1 am PRECOSRE,
SEDEX  VIsTA 1 18, 80+
¥alor do PorteiRd). 18, 60 ¥
Cep Destino:  U1204-002 (3P)
Peso real (KG).. .. oY
Peso Tarifado:..... : 0,060
355221 1 EHe . Z0956353386R

PE-2 ED-S ES~ S

Yalor Declarado ndo solicitada(RE)

No caso de obetc com valor,

ytilize o servico adicional de vaior declarado..
PE - Prazo finel de entresa em dias Oteis.

ED - Entresa domiciliar - Sim/Nao.

ES - Entresa sabado - SimNéo.

RE ~ Restricao de enfresa - Sim/Nao.

Para fins de contasen do frazo de entrega,
shbados. domindos e feriados ndo so
considerados dias Gteis.

Postagens ocorridas sog sabados, domingo
g feriades, considerar o proximo dia util
como ¢ 'Dia da Postagen’

TOTALRS) 18,80
VALOR RECEBIDG(RE)=> 20.00
TROCO(RE) ======> 1,20

SERV. POSTALS: DIREIYBS £ ﬂEVEREb-LEI 6538/78

Ganhe temoo!
Baixe o APP de Pre-Atendimento dos Lurreios
VIA-CLIENTE SARA 7.8.01

EGT - EMP, BRAS, DE CORREIOS E TELEGRAFOS

Ag: 234834 - AGF SANTANA

SAD JOSE DOS CAMPOS - 8P
CNPJ, ., .3 6816975400013 Ins Est,:

EﬂMPRBP‘ANTE Di] CLIENTE

anmantu 2 17/|1;’2319 HeEr e : 15 @3:27

Caixa...... : 90001338  Matricula,.: 3738kkxkees

Lancamento; hﬂﬁ""‘ ~ Atendimento: @058

Hadnlidada A Vista II) Tiquete,: 1585824262

DESERICSI] a, PRECO(R$)

SEDEX A VISTA 1 23,00+
Valor do Porte(R$),,: 23,00

Cep Destino: 13562-90@ (SP)
Feso real (KG),.,...: 0,087
Peso Tarifado:...§..: @,087
: |DY4309840098R

SEELSmEIzE==aD

Valor Declarado ndo solicitado(R$)
No caso de ohjeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado

PE - Prazo final de entrega em dias uteis,
ED - Entrega domiciliar - Sim/Néo,

ES - Entrega sabado - Sim/Nda,

RE - Restrlcan da entrega - Sim/Ndo,

Fara fins de contagsn do prazo de entrega,
sdbados, domingos e feriados ndo s8o
considerados dias uteis,

Postagens oeorridas ans sabados, domingo
¢ feriados, considerar o praximo dia \til
como 0 Dia da Postagem’,

TOTAL(R$) s==zsz=s 23,00
VALOR RECEBIDO(R$)=> 25,00
TROCO(RS) ========> 2,00

EsERV POSTAIS! DIREITDS E DEVERES-LEI 65331?8

Ganhe tempo!
Baixe 0 APP de Pré-Atendimermto dos Correios

VIA-CLIENTE

SARA 7.8.02

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura ¢

4 Municipal de Sao Jose dos

Campos Contrato N° 163#2017
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POSTO CAMINHO DAS MONTANHAS LT
AVENIDA RUI BARBOSA, 3700 - Nao Informado
ALTO DA PONTE - SAQ JOSE DOS CAMPOS - 12212-534

FERRAGEM COELHO CNPJ'60191186000135 |E:645006848113
EDER DA COSTA COELHO ME Extrato N°: 20359
RUA AUDEMO VENEZIANI, 328 - Nao Irformado CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

ALTC DA PONTE - SAO JOSE DOS CAMPOS - 12212-372

y A 5488017116
CHP.:08171377000115 IE:645488017 Razéo SocialNome: VENDA A CONSUMIDOR

Extrato N°: 5231

CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT #CODINESC|QTDIUN] VL UN RS|(VLTR R$)'| VL ITEM RS

0014 DIESEL S10 NCM/SH-CAP 27 20 0000 LT X

CPEICNPJ Consumidor: CONSUMIDOR NAO 3.290 (16.75) 65.80
____ IDENTIFICADO . TOTAL R$ 65,80
#CODIDESCIQTOIUN] Vi UN RSIVLTR RSY'| VL ITEMRS Dinheiro 65.80
e mq-IERIMS a:-: GERAL 1 UH X 34,500 34,50 04.04.05 04-Comete crime quem sonega
24.50 OBSERVACGES DO CONTRIBUINTE
TOTAL R$ 3 Trb Aprox.. RS B85 (Fed), RS 7,80 (Est), RS 0.00 (Mun) -
b i 3450 Fente: [BPT/erapre - BOTECH Clienta 00000D-VENDA A
JmheIF‘Bm ey TS CONSUMIDOR/
"‘ligglg“se: recoliido conforme LC 123/2006 - Simples Nacional gNj": A-NE L':. )
- naereco: - /Bawro
IBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE Cidade: /CEP /UF: SP/
sndeder - FATIMA APARECIDA COSTA = IMPOSSIVEL Nro. NF: 000000/Bicos' 16,/
:ALCULAR O IMPOSTO APROX. ™ itens: [1] Formas de PGTO
Dinheiro. 85.80/Usu.: 237/Frent.- Meic.. /
Placa: /Km: O/Media 0 00/Mat. /
Walor Aproxinade dos Tributos dos Itens Velo . [Req.. iMot.. /
SAT N®. 205870 (c)1993-2018 AutoXPert v3.5 - xpert.com br

2240172018 101358

4519.0108 1713 7?00 0115 5500 0235 5700 0523 1037 8036 Valor aproximade dos Tributos deste Gupom 16,75

523
l || “ ”I"I““m (Conforme Lei Fed. 12.741/2012)
ll \ {" “ l L Valor Aproximada dos Tributos dos Itens
I AL

a1m2r2019 09:01:43
3519 0260 1911 8600 SQDO usm 41% 2035 9826 6046

il I

I

il

E LTS Ak

C "De oihc na nata’,
Consulte o QR Code peie apltcalwo
disgonivel na AppStnra {Appia} e PlayStore (Android)

[ 1;?'*:1“1‘.

com recursos-da Pf‘efell‘ur_-

]
i
1
§

LB
1
i
L
I
i
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In ter.net---Ba:n.king---CAIXA Page 1 of 1

CAI.A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 1400 / 001 / 00030979-1

Nome destinatario: VIVIANE PAULA MARTINS MIRANDA
Valor: R$ 310,00

Identificagdo da operacio: RELATORIOVIVIANE MIRANDA

Data de débito: 28/03/2019

Data/hora da operacao: 28/03/2019 17:20:40

Cédigo da operagdo: 00165387
Chave de seguranca: THWX4JHOY9]IS29RF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com recursos da Prefeiiura |
Municipal de Sao Jose dos

{Campos Contrato N"163!2(_)1jm

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 28/03/2019 303



OB

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS Numero da Nota
SECRETARIA DA FAZENDA 14752
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data e Hora de
25/02/2019 14:39:21
Cddigo Verificagdo RPS Nimero do RPS Cddigo de Verificagao
384988398 €69 539822576

Dados do Prestador de Servico

“/‘ﬁ. CNPJ/CPF: 00.872.175/0001-99 Inscricéo 93896
# imgrge

 pmde mpda by 18280 Social/Nome:  MARGEN MEDICINA DO TRABALHO

Endereco: AVENIDA SAQ JOAQ ,1077 - JARDIM ESPLANADA CEP: 12242-840 Telefone: 39217380

Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS UF: sP

Dados do Tomador de Servigo

CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Inscrigéo
Razéo INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Email: aline.costa@incs.med.br
Enderego: R ALZIRIO LEBRAO ,76 - ALTO DA PONTE CEP; 12212-500 Teletons; (15)3035-2779
Municipio SAQ JOSE DOS CAMPOS UF: 8P
Cadigo do Servigo / Atividade
4.01 /20401002 - ASSISTENCIA MEDICA
Discriminacao dos Servigos Ref. Competéncia 2/2019
Servicos Prestados.
No de Contrato: 163/17
Periodo de 15/01/2019 a 14/02/2019 - Vencto. 15/03/2019
Trib aprox R$ 28,25 Federal e R$ 5,65 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - D529CB
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (RS$) CSLL (RS)
| || | | || |
Valor das Dedugdes (R$) Descontos Incondicionados Descontos Condicionados (R$) Qutras Retengdes (R$)

| 000 || || 1| |

Valor Total da Nota

] 210,00 |
Valor Liquido da Nota Base de Céiculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) IS5 a Reter
210,00 | I 210,00 ] j 2 \ | 4,20 \ | () Sim (X) Nao ‘
Opcao Simples Nacional Estas despesas foram pagas ]
2.N50 com recursos da Prefeitura

Municipal de Sao José dos
Campaos Contrato N°163/2017
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Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 4469/13001045-5

Tipo: DOC E
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARGEM

CPF/CNP) destinatario: 00.872.175/0001-99

Valor a ser transferido: R$ 238,18

Tarifa de emisséo de DOC: R%$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 247,68

Identificacio da operacdo: MARGEM NF14752

Data de débito: 29/03/2019

Data/hora da operacdo: 29/03/2019 15:36:22

Cadigo da operagdo: 00069613
Chave de segurangca: CPMLAN2AUC2Q913C

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

B Rl

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefeitura
Munitipal de 880 Jose Jos

Campos Contrato N°163/2017]

i = i W

i Sl
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" '.,m FATURA ::: N°1793

LOCAGAO DE BENS MOVEIS
DATA EMISSAO: 01/02/2019
IT CONTROLE SJC LTDA - ME
CNPJ: 23.539.571/0001-02 |.E: 645.746.178.115 |.M.:328947
Avenida Sa0 Joao, 1863 Sala 01 Esplanada Nao tributada ou isenta Série C
S&o José dos Campos/SP CEP: 12.242-840 12 Via Destinatario/Remetente
Telefone: (12) 3204.4300 www.ittelecom.com.br - atendimento@ittelecom.com.br

Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ:09268215000596

Enderego: Rua ltapetininga, n® 290,

Bairro: Jardim Alvorada CEP: 12240571 Cidade: Sao José dos Campos Estado: SP
Telefone: E-mail: felipe.laureano@live.com

Descrigéo Quantidade  Valor Unitaric  Valor Total
11938442 - CONTRATO DE LOCACAO - CENTRAL HIPATH 1150 1 R$390,00 R$380,00
11938443 - CONTRATO LOCACAO - APARELHO - KS 3030 - 1 R$35,00 R$35,00

DARKBLUES

VALOR TOTAL FATURA: R$425,00

Duplicata Vencimento Valor (R$)
1 05/03/2019 R$425,00

i P

g foram pagas i
da Prefeitura \

| Estas despesa
com recursos
piunicipal de
campos Contra

sao Jose dos
tO No163’2017

5
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 2513-5/49472-0

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCC DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Credito em Conta Corrente
Nome destinatario: IT CONTROLE SIC LTDA ME
CPF/CNPJ destinatario: 23.539.571/0001-02

Valor a ser transferido: R$ 425,00

Tarifa de emissio de DOC: R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 434,50

Identificacdo da operacdo: IT NF1793

Data de débito: 29/03/2019

Data/hora da operacgao: 29/03/2019 15:37:37

Codigo da operacdo: 00069745
Chave de seguranca: 4YM1CGK1HG4WTSQZ

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-

Estas geg

pesas forgm, pé sy
: gas
[ECUrSos da Prefgi {
CM{_J.mcmaI de Sao Joge ;ugsa '
i€ EITE(S Contrato N°163/201?
e, 1 03/2017]
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211103/2619

Prefeitura Municipal de Jacarei % | Série do Documanto
ik p % Fiscal™® ] | NFS-e - Nota Fiscal de

Secretaria de Fmam‘:as .Wﬁmf Sarvigos Eletrénica
Fone: (12) 3955-3024 - www jacarel.sp.gov.br >

i |

Sol- Servicos Medicos e de Saude Ltda - ME
Sol - Saude Ocupacao e Lazer

Rua Dom Jo#o I, 28 - Casa 02 - Pargue dos Principes

CEP 12310-001 - Fone (12) 3962-4480 - Jacaral - SP

alaifr@gmall.com
Inscrigae Municipal 59444 - CPF/CNPJ 25.014.916/0001-21

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Malureza ¢a Operagao Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributado no municipio 21/03/2019 12:24:13 7DC 4 9F Niimers da Neta Flscal
Nimero do RPS Sarie do RPS Data de Emissdo do RPS 34

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: www.issnetonline.com.br

Dados do Tomador de Servigos

CNP.J/CPF InscrigSo Munictpal Rezfo Soclal

09.268.215/0010-53 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endersgo Nimero | Camplemento Bairro

Rua Alzirio Lebrao 76 Alto da Ponte

CEP Cidads [ UF Telefona e-mail

12212-500 S&o José dos Campos / SP (12)3335-2779 INCS@INCS.ME.BR

Local dos Servigos

Jacarei - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 163/2017 (UPA ALTO DA PONTE) entre a Prefeitura de
Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde, relativos ao Més de Fevereiro/2019.

Banco Sicoab 756

Cooperativa 5052

Conta 3154-2

SOL - Servigos Médicos e de Satde Lida
CNPJ - 25.014.916/0001-21

Estas despesas foram vagas |
COM recursos da Prefeityra |
Municipal de 3a0 Jose dgos "

Campos Contrato N°q 683/2017

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Allguata | Item da LC116/2003 | Cod, Nacional Atividade Econdmica
8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugses Bass Céleulo | Base de Calevio | Total do 1SSAN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
3&9.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.800,00 R$ 198,00 | Nao R% 0,00
Retengdes de Impostos
E5 COFING INSS IRRF CSLL Oulras Relengoes iSSaN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 9.900,00

Informagdes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL." .

ISS.NET - Sisterna Nata Control® » www.notacontrol.com.br
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nomae:
CPF/CNPI:
Valor:

Vaior da tarifa:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNFPJ: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 000000031542

Juribica

SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE
25.014,916/0001-21

R$ 6.000,00

R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: SOL NF34

Histérico:

Estas despesas foram pagas
com recursos da Prefettura |
Municipal de Sao Joss cos

Campos Contrato N°163/2017

Data /
Hora da
operagio:

29/03/2019 15:53:11

Cadigo da operacio:
Chave de seguranca:

00122453
UM4N2XH2TI8Z14PR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

09/04/2019
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In.ternet Banking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante
Via Internet Banking CAIXA

de transferéncia eletronica disponivel

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2757 / 003 / 00002427-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacgdo da operacdo:

Nome: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
CPF/CNPI: 09.268.215/0001-62
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000003154-2

JURIDICA

SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE
25,014.916/0001-21

R$ 3.900,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta i

L

Estas despesas foram pagas
sonne com recursos da Prefeitura

Municipal de Sac Jose 1108

Historico: Jose 0
Campos Gontrato PSS LT

Data /

Hora da 01/04/2019 12:23:59

operagio:

Codigo da operagdo: 00192523
Chave de seguranca: 7FCI1IMQUSGYHKNV5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11/04/2019
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Usuario: 01.739.951/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sdo Paulo Pégina 1de 1

1 A Mumero da Mola
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™Gao01980

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA [Data e Hora de Emisséo
20/14/2018 08:34:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

01811 5001 oRES1000140 RDJC-ZUM5
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 01.739,951/0001-40 Inscngao Municipal” 4.089.734-6

Nome/Rarao Social STAR SERVICE PRESTADDRA DE SERVICOS LTDA-EPP
HE Enderego: AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
f Muriicipio: S8o Paulo UF; SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CHPJ 02.268.216/0005-86 Inscrigdo Municipal, —
Endersgo AV Alfredo Ignécio Mogueira Penido 255, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aguarius - CEP: 12248-900
Municipic S#o José dos Campos UF. 8P £-mail. antonio.pereira@incs.med.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPECNPY e Nome/Rezdo Social, —=
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTAGAC DE SERVIGOS DE DESINSETIZACAD, DESRATIZAGARC, LIMPEZA DE CATXA D* AGUR , TROCR DOS
REFTL DOS FILTROS E (CARPINAGAC) CORTE DE MATO.

LOCAL ONDE © SERVICO ¥ PRESTADO: UPA ALTA BONTE, SITUADO NO ENDEREGO RURA rLzire LERAC, 76 - SAO
JOSE DOS CRAMPOS .

VALOR: RS 3.803,68
VENC IMENTG: 04/12/2018

RETENGAO PIE: 0.65% RS 24,72
RETENCAC CONFINS: 3% RS 114,11
RETENGAG CSLL: 1% RS 38,03

RETENGRCQ TRRF: 13 RS 38,03

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 3.803,68
INSS (R%) IRRF (R$) CSLL (RS) COFNS (RS) FISIPASEP (RT)

- - — 1

Cadigo do Semvigo
01465 - Dadetizagdo, desinfecgdo, desinsetizacio, imunizagdio, higlenizacdo e congéneres.

Valor Total das Deducdes (RE) Baze de Calculo (RF) Aliguota (%) Yalor do 1SS (RE) CUredto (R$)
0,00 3.80368 5,00% 180,18 0,00
Municipio da Prestagén do Senica Numero mscrigso da Obra \alor Aprosmada dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1] Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei P 14.097/2005, (2) Data de vencimento ¢o 155 desta NFS-e 10/12/2018;

: ;

| Estas despesas foram pagas | '
com recursos da Prefeitura E

| Municipal de Sao Joseé dos

iCampos Contrato N°163/2017

Ll i,

httns /infe nrefeitura. su.gov.brfcorrtnbuinter’nntaprint.aspx?nf=1999&inscricao=—‘40897--_ 29/11/2018
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CAIXA

Comprovante de agendamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE
Conta origem: 2757 / 003 / 00002427-5

Conta destino: 3124 / 003 / 00000525-5

Nome destinatério: STAR SERVICE P SERVICOS LTDA

Valor: R% 3.588,79

Identificagdo da operacao: STAR SERVICE NF1999

Data de débito: 29/03/2019

Coddigo da operagao: 08708218
Chave de seguranga: AZWHC1X0ZL8UUPSZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Estas despesas foram pagas |
com rerursos da Prefeitura |
Municipal de Sao Jose dos |

Campos Contrato N*163/2017}

3
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